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ABSTRACT 

Promoting correct behavior is an appropriate strategy for disease prevention. 

This research was quasi-experimental research that aimed to study the effects of the 

application of the Information Motivation and Behavioral Skills program to prevent anal 

cancer. The sample consisted of 66 MSM(Men Who Have Sex With Men). Multistage 

sampling was employed to select the samples. One was the control group,where as the other 

was the experimental group, with each group consisting of 33 people. Information through 

lectures and brainstorming ,motivation through group discussions,brainstorming and lived 

models within the group and behavioral skills through demonstration and a return 

demonstration for one day per week were used for 3 weeks, with a follow-up  after the 

program finished and one month later. The data collection was obtained by using 

questionnaires and analyzed using descriptive statistics, the compared mean within the group 

was analyzed by using a paired t-test and between groups by independent t-test. 

The results showed that after the experiment,and follow-up, the experimental 

group had an average score of knowledge,self-efficacy and behaviors that was better than 

before the experiment and the comparison group with a statistical significance of  p < 0.001.  

Results of this research indicate that motivation through group discussions, 

brainstorming and using the models within the group,including practices to ensure 

behavioral change to prevent anal cancer in MSM, is necessary to improve confidence to 

change behaviors. Monitoring should be done to sustain the behavior. 

 

KEY WORDS: MSM / THE INFORMATION MOTIVATION AND  BEHAVIORAL  

                        SKILLS / ANAL CANCER . 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 มะเร็งทวารหนกั (Anal cancer หรือ Anal carcinoma) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ชนิดหน่ึงท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ1-2ของโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมด ในปีค.ศ.2002 
พบผูป่้วยใหม่ท่ีเกิดโรคน้ีทัว่โลกจาํนวน30,400 คน ซ่ึงประมาณร้อยละ90 มีความสัมพนัธ์กบัการติด
เช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV, Human papillomavirus) โดยไวรัสชนิดน้ีมี  40 สายพนัธ์ุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อวยัวะเพศและทวารหนกัหากเป็นชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงจะมีประมาณ 13-15 สายพนัธ์ุ โดยการติด
เช้ือ HPV ชนิดความเส่ียงสูงแบบเร้ือรัง จะทาํใหก้ลายเป็นเซลลร์ะยะก่อนเป็นมะเร็ง  โดยทัว่ไปเช้ือ
เอชพีวีจะอยูท่ี่องคชาติและถุงอณัฑะของผูช้ายเม่ือมีการสอดใส่องคชาติเช้ือเอชพีวีจะเขา้ไปเกาะอยู่
ภายใน โดยเฉพาะบริเวณโซนเปล่ียนผ่านหากเป็นกรณีผูห้ญิง โซนเปล่ียนผ่านคือ เยื่อบุผิวมดลูก
และช่องคลอด กรณีระหว่างชายกบัชายคือดา้นในของปากทวารหนกับริเวณรอยต่อระหว่างเน้ือเยื่อ
ใกลป้ากทวารหนกักบัส่วนปลายของลาํไสใ้หญ่(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย,2556) 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดมะเร็งทวารหนกั  ไดแ้ก่ 1) มีประวติัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
เช่น โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ การติดเช้ือไวรัส เอชพีวี และไวรัสเอชไอวี (HIV)2) มีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัโดยพบว่าผูท่ี้มีพฤติกรรมทางเพศผา่นทางทวารหนกัโดยไม่ป้องกนัมีโอกาสเกิดโรค
มากกวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมป้องกนั 17 เท่า    3) มีคู่นอนหลายคน โดยเฉพาะตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป   4)  การ
ใชย้ากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะผูท่ี้มีภาวะภูมิตา้นทานตํ่า มีโอกาสเกิดโรค
มากว่าผูท่ี้มีภูมิตา้นทานสูง 3.2 เท่า  5)  การสูบบุหร่ี  ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้
สูบบุหร่ี 3.9 เท่า(Hope,2007: 524 )    6 ) อาจเกิดจากการมีโรคอกัเสบเร้ือรังของทวารหนกัหรือการ
เกิดมะเร็งท่ีเกิดจากเช้ือ HPV ในบริเวณใกลเ้คียง (American Cancer Society,2012) 
 จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่ามะเร็งทวารหนกัเกิดไดท้ั้งเพศชายและหญิง   จากการ
สาํรวจพบว่าในผูห้ญิงมีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในอตัรา 9.9 คนต่อแสน
ประชากร ช่องคลอดอตัรา 0.5 คนต่อแสนประชากร และทวารหนกั 2.5 คนต่อแสนประชากร 
ขณะท่ีผูช้ายพบมีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งทวารหนกัในอตัรา 1.6 คนต่อแสนประชากร 
และในองคชาติอตัรา 1 คนต่อแสนประชากร แมอ้ตัราส่วนมะเร็งทวารหนกัจากเช้ือ HPV ในผูห้ญิง
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จะพบมากกว่าผูช้ายแต่เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแลว้จะพบว่าผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งทวารหนกัร้อยละ 
70-90เป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายอายรุะหว่าง 15-49 ปีและยงัพบว่าชายรักชายมีการติดเช้ือ 
HIV เพิ่มข้ึนทุกปี ขณะท่ีผูห้ญิงติดเช้ือ HIV จากสามีลดลง นอกจากน้ี ชายรักชายท่ีติดเช้ือ HIV จะมี
การติดเช้ือ HPV ทุกชนิดร่วมดว้ยถึงร้อยละ85 เป็นเช้ือ HPV ชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงร้อยละ58 หาก
เป็นระยะก่อนเป็นมะเร็งขั้นตํ่าสามารถหายเองได ้แต่หากเป็นขั้นสูงจะมีโอกาสกลายเป็นมะเร็ง
ทวารหนกัในท่ีสุดอตัราการติดเช้ือ HPV ในผูช้ายประมาณร้อยละ1 ของวยัเจริญพนัธ์ุจะเคยเป็นโรค
หูดหน่ึงคร้ังซ่ึงมะเร็งอวยัวะเพศชายพบไดน้อ้ย โดยเฉพาะผูท่ี้ไดข้ลิบอวยัวะเพศแลว้อีกทั้งมะเร็งท่ี
ทวารหนกัก็พบไดน้อ้ย ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องจะพบมะเร็งมากกว่าผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัปกติและผูท่ี้เป็น
เกยห์รือมีเพศสัมพนัธ์ทั้งชายและหญิงจะมีโอกาสเกิดมะเร็งไดสู้งกว่าผูช้ายทัว่ไป 17 เท่าถึงแมว้่าจะ
พบการติดเช้ือไดบ่้อยในผูช้าย แต่ส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการ และไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ แต่จะมีการติด
เช้ือบางชนิดท่ีทาํใหเ้กิดโรคหูด หรือมะเร็ง(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย,2556) 

จากขอ้มูลศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทยพบว่าระหว่างเดือนมกราคม2550-เดือน
เมษายน 2551  ในจาํนวนชายรักชาย 174 รายมีเซลลท์วารหนกัผิดปกติถึง 40 ราย หรือร้อยละ 33.9   
(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2556)โดยพบว่ามะเร็งทวารหนกัจะมีอตัราการเกิดในกลุ่มชาย
รักชาย  ประมาณ 40 คนต่อแสน ประชากร ขณะท่ีประชาชนทัว่ไปมีอตัราการเกิดมะเร็งทวารหนกั
อยูท่ี่ 1 คนต่อแสนประชากร    แสดงให้เห็นว่าชายรักชายมีโอกาสเกิดมะเร็งทวารหนกัมากกว่าคน
ทัว่ไป   40  เท่า (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ[สสส.],2552) ทั้งน้ีพบว่า  ปัจจยั
เส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายรักชายคือการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักซ่ึงเป็น
รูปแบบท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มชายรักชาย(Mornitoring the AIDS Pandemic Network[MAP],2005 ) 
โดยรูปแบบดงักล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหช้ายรักชายเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ในชายรักชาย    พบว่า  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่คือการมี
เพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนัโดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก  ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพบมาก
ท่ีสุดของการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างชายรักชาย ( MAP,2005 ) จากการสาํรวจในกลุ่มชายรักชายท่ีมีคู่
นอนเพียงคนเดียวในรอบ 3 เดือนพบว่าร้อยละ 56 ไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์(ศูนย์
สุขภาพชาย[Mplus],2548) และจากการสํารวจโดยสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(2555)พบว่าสาเหตุท่ีส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
เพ่ิมมากข้ึนคือการไม่สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์   เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศ
จีน พบว่าชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายทางทวารหนักแบบไม่ป้องกนัในช่วงปีท่ีผ่านมามีอตัราสูงถึง
ร้อยละ 70 (Zhang & Chu,2005 : 858)  ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวทาํใหช้ายรักชายมีโอกาสเกิด
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มะเร็งทวารหนักจากพฤติกรรมเส่ียงในระยะยาว   ดงันั้นหากตอ้งการลดความเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายรักชายให้ลดน้อยลง  จึงควรสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยมุ่งเนน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์      
เน่ืองจากพบว่าชายรักชายมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือค่อนขา้งมาก
แต่ยงัมีการปฏิบติันอ้ยโดยพบว่าชายรักชายของไทยมีเพียงร้อยละ 15 ท่ีใชถุ้งยางอนามยัเป็นประจาํ 
(United Nation Development Programme [UNDP],2004)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Craig(2011:19 ) ท่ีพบว่าการป้องกนัการเกิดมะเร็งทวารหนกัจะส่งผลให้เกิดประโยชน์มากกว่าการ
รักษาหลงัมีอาการของมะเร็งทวารหนกั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี  1) การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ คือการมีพฤติกรรมในการป้องกนัก่อนการเกิดมะเร็งทวาร
หนกั  2) การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ  เป็นการเขา้รับการตรวจความผิดปกติของเซลลบ์ริเวณปาก
ทวารหนกัเพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงทุกทุกปี ปีละ 1 คร้ัง  3) การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ  เป็น
การดูแลไม่ให้อาการของมะเร็งทวารหนกัส่งผลต่อชีวิต  (American Cancer Society,2012) ดงันั้น
การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิเป็นกลวิธีท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีจะ
ส่งผลใหล้ดอตัราการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัได ้ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาของผูป่้วยและ
งบประมาณของภาครัฐ  อีกทั้งช่วยส่งเสริมให้กลุ่มชายรักชายมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี  และเป็นการ
สนบัสนุนใหก้ลุ่มชายรักชายสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยา่งเหมาะสมดว้ย 

รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information 
Motivation Behavioral Skill: IMB Model)เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีประยกุตใ์ชใ้นการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีโดยการให้ขอ้มูลข่าวสารหรือความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ การกระตุน้หรือสร้างแรงจูงใจโดยใช้การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกบัการพฒันา
ทกัษะจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพได ้(Fisher& Fisher, 2002: 41)  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการนาํ IMB Model ไปใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ   การป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือเอชไอวี/เอดส์     โดยในขั้นตอนของการให้ขอ้มูล(Information) จะ
ใช้วิธีให้ความรู้ในประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้ความเขา้ใจ    ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจ
(Motivation)เป็นขั้นตอนในการสร้างทศันคติทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม และขั้นตอนการฝึก
ทกัษะ(Behavior Skill)เป็นขั้นตอนท่ีช่วยสร้างความมัน่ใจให้กับกลุ่มตวัอย่างในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดอ้ย่างถูกตอ้งและส่งผลให้เกิดการ
ป้องกนัโรคอยา่งแทจ้ริง   ซ่ึงพบว่าจากการนาํรูปแบบดงักล่าวมาใชท้าํให้เกิดพฤติกรรมในป้องกนั
โรคและลดอตัราการเกิดโรคไดเ้ป็นผลสาํเร็จ (Bryan, Fisher, Fisher, &Misovich, 2002: 184)อีกทั้ง
โรคมะเร็งทวารหนกัเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เช่นเดียวกนักบัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์      
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ดังนั้ นผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพท่ีดี     จึงมีความสนใจท่ีจะนาํรูปแบบดงักล่าวน้ีมาใชเ้พื่อให้กลุ่ม
ชายรักชายมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอย่างถูกตอ้ง   โดยผูว้ิจยัศึกษาตวัแปรในส่วน
ของความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก การรับรู้ความสามารถในการป้องกันมะเร็งทวารหนักและ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั ในขั้นตอนการให้ขอ้มูลข่าวสารผา่นวิธีการบรรยายความรู้
เร่ืองมะเร็งทวารหนกัในส่วนท่ีกลุ่มชายรักชายขาดความรู้และระดมสมองเพื่อตอบคาํถามเก่ียวกบั
มะเร็งทวารหนกั    ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัผา่นการ
บรรยาย   การใชต้วัแบบและการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบติั ขั้นตอนสุดทา้ย
เป็นการพฒันาทกัษะผ่านการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเพื่อให้กลุ่มชายรักชายมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั   

 
 
คาํถามการวจิยั 

โปรแกรมการประยกุตรู์ปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันา
ทกัษะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของกลุ่มชายรักชายไดห้รือไม่ 

 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพ่ือศึกษาผลการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะต่อความรู้

เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันมะเร็งทวารหนัก  และ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย 

 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย ก่อนไดรั้บ
การให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและพฒันาทกัษะ  ภายหลงัได้รับโปรแกรม และระยะ
ติดตามผล 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักของชายรักชายระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
แบบปกติก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 
 1. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

1.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลงัการทดลอง 

1.2 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย
กลุ่มทดลองสูงกวา่ชายรักชายกลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล 1 เดือน 

2. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 

2.2คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

2.3 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนักของชายรักชายกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลงัการ
ทดลอง 
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ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

 ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการประยกุตรู์ปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันา

ทกัษะพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในชายรักชาย 
 

 ตัวแปรตาม 
1.ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 
2.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
3.พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

 
 

ขอบเขตการวจิยั 
1การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มชายรักชายจังหวดัราชบุรี โดยมีระยะเวลา

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงมกราคม2557 
2.การศึกษาน้ีศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถ

ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  

 
 
นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 ชายรักชาย  หมายถึง  ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายคนอ่ืนๆไม่ว่าบุคคลนั้นจะ
ประเมินตวัเองวา่เป็นเกย ์ เป็นชายรักสองเพศ(bisexual)หรือเป็นชายรักหญิงและมีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ (Webster’s New World Medical  
Dictionary,2004) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี  ชายรักชาย หมายถึง ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกับชายและมี
พฤติกรรมทางเพศสมัพนัธ์ผา่นทางทวารหนกั 
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โปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนา
ทักษะ (Information Motivation and Behavioral Skills Model) หมายถึง กิจกรรมท่ีจดัข้ึนตามกรอบ
แนวคิด Information Motivation and Behavioral Skills Modelหรือ IMB Model ของฟิชเชอร์และ
คณะประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบตามกรอบแนวคิดไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ตรงกบักลุ่มเป้าหมายการเพ่ิมแรงจูงใจให้เกิดทศันคติทางบวกและการฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพทางบวก (Fisher& Fisher, 2002: 45) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
หมายถึง กิจกรรมท่ีจดัให้กบัชายรักชายเพื่อเกิดพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  โดยการจดั
กิจกรรม  3 คร้ังๆละ 90 นาที ห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  สัปดาห์ท่ี 1 การให้
ขอ้มูลข่าวสารโดยการคน้หาขอ้มูลความรู้จากแบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั   การให้
ขอ้มูลความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  ผา่นการบรรยาย และใชเ้ทคนิคการระดมสมองเน่ืองจากตอ้งการ
ให้กลุ่มชายรักชายมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นเป็นวิธีการฝึกให้สมาชิกได้ใช้ความคิดท่ี
หลากหลายทิศทาง  ทาํใหคิ้ดเป็น  ส่งเสริมใหไ้ดแ้นวทางในการแกปั้ญหาในเวลาอนัสั้น      สัปดาห์
ท่ี 2  การสร้างแรงจูงใจผา่นการบรรยาย    การใชต้วัแบบและการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้เกิดทศันคติ
ทางบวกซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรม    ผ่านเทคนิคการบรรยายเน่ืองจากเป็นการสรุปบทเรียนท่ีเรียน
มาแลว้  การอธิบายขยายความในเร่ืองท่ีเขา้ใจยากในส่วนของอุบติัการณ์การเกิดโรค  สถิติของ
โรคมะเร็งทวารหนัก การใชต้วัแบบภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและเป็นกนัเองในการ
พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรค  พร้อมทั้งคน้หาแนวทางในการเผชิญอุปสรรคเพ่ือนาํไปใชใ้น
ชีวิตประจาํวนั การอภิปรายกลุ่ม เน่ืองจาก ตอ้งการใหก้ลุ่มชายรักชายเกิดการเรียนรู้ข้ึนในพฤติกรรม
ของตนเอง ใหโ้อกาสในการแสดงความคิดเห็นและแบ่งปันประสบการณ์แก่ผูอ่ื้น   สัปดาห์ท่ี 3 การ
พฒันาทกัษะผา่นการสาธิต เน่ืองจากเทคนิคน้ีสามารถช่วยใหเ้ห็นกระบวนการท่ีชดัเจนมากกว่าการ
พดูเฉยๆหรือการเขียนคาํบรรยายให้อ่าน  และทาํใหก้ลุ่มชายรักชายมีโอกาสไดท้ดสอบความเขา้ใจ
ของตนเองทนัที  หลงัจากไดช้มการสาธิตแลว้  ทาํใหข้อ้ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ขทนัที 
 

ความรู้ (Knowledge) คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียนการคน้ควา้หรือ
ประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจาก
ประสบการณ์  ส่ิ ง ท่ีได้รับมาจากการได้ยิน  ได้ฟัง  การคิดหรือปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละ
สาขา (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน,2546) 

ในการวิจยัคร้ังน้ีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั หมายถึงการท่ีชายรักชายสามารถจดจาํ  
เขา้ใจ และนาํส่ิงท่ีเรียนรู้และวิเคราะห์สาเหตุต่างๆของการเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก  เพื่อนาํไปสู่
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แนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบั การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก    โดยการดูแลอวยัวะสืบพนัธ์ุ และการ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน และการใช้
ถุงยางอนามยั  ประเมินโดยแบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักและพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัจาํนวน 10 ขอ้ 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived  self –Efficacy )หมายถึงความคาดหวงั

ท่ีเก่ียวขอ้งกับความสามารถของตน  ในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและเป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจ
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ี
กาํหนดไว ้(Bandura,1997:22-45) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง การท่ีชายรักชายรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ี
จะมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการสวมถุงยางอนามยั  การลดอุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  การรักษาความสะอาดและติดตามสังเกต
อาการผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์ุและทวารหนัก   โดยประเมินตามแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัจาํนวน 8 ขอ้ 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหมายถึง  การปฏิบติัหรือการกระทาํของบุคคลนั้นเป็น
เป้าหมายขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  หายจากโรคและป้องกนัไม่ให้เกิดโรค
หรือไม่ใหเ้กิดสภาวะท่ีเป็นโรคไดง่้าย(ประภาเพญ็  สุวรรณ,2520 :21)   

ในการวิจยัคร้ังน้ี  พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  หมายถึง  การปฏิบติัของ
ชายรักชายเพื่อป้องกนัมะเร็งทวารหนกั โดยมีวิธีการปฏิบติัดงัน้ี  

1. การรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ   โดยทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุก่อนและ
หลงัมีเพศสัมพนัธ์ หรือหลงัขบัถ่าย วิธีทาํความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณลาํคอ และหนังหุ้มปลาย
องคชาติ    บริเวณหวัเหน่า ขาหนีบและรอบทวารหนกั   

2.การสังเกตอาการผิดปกติของอวยัวะเพศและทวารหนกั ว่ามีความผิดปกติเช่น  มีตุ่ม  
แผล  หรือการอกัเสบในบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกัสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

3. ลดความเส่ียงของการมีเพศสัมพนัธ์โดยลดจาํนวนคู่นอน เน่ืองจากการมีคู่นอน
หลายคนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือ HPV ท่ีสามารถติดต่อไดจ้ากการมีเพศสมัพนัธ์ 

4. ป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์โดยการสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ เพราะการสวมถุงยางอนามยัเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
โรคเอดส์  ป้องกนัเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดเลก็ท่ีสุดไดถึ้งแมว้่าจะไม่สามารถป้องกนัได้
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ทั้งหมดเพราะเช้ือไวรัส HPV สามารถตรวจพบไดท่ี้บริเวณ    รอบ ๆ ทวารหนกั รูทวารหนกั และลูก
อณัฑะ   โดยประเมินตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งทวารหนกัจาํนวน 10 ขอ้ 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง  โดยประยุกตรู์ปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การ
สร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ (Information  Motivation  and Behavioral Skill Model) ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัชายรักชาย 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุการเกิดมะเร็งทวารหนกั  ปัจจยัเส่ียง

ของการเกิดมะเร็งทวารหนกัและแนวทางการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
ส่วนท่ี 3 แนวคิดรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ  
ส่วนท่ี 4 การสอนในผูใ้หญ่และกลวิธีทางสุขศึกษา 
ส่วนท่ี 5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

 
 

ส่วนที ่1 ความรู้เกีย่วกบัชายรักชาย 
 

1.1.ความหมายของชายรักชาย 
 ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  หมายถึง  ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายคนอ่ืนๆไม่
ว่าบุคคลนั้นจะประเมินตวัเองว่าเป็นเกย ์ เป็นชายรักสองเพศ(bisexual)หรือเป็นชายรักหญิงและมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ ( Webster’s  New  World  
Medical  Dictionary,2004) 
 
 1.2.สาเหตุพฤติกรรมรักร่วมเพศ 
 สาเหตุของรักร่วมเพศแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ 
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1.2.1.สาเหตุทางชีววิทยา ( Biological cause)แนวคิดน้ีเช่ือว่า มนุษยทุ์ก
คนเกิดมาพร้อมกบัสมองท่ีจดัเตรียมมาเรียบร้อยแลว้ ( Preprogrammed)  ในเร่ืองรสนิยมทางเพศ           
( Sexual  orientation) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
สาเหตุทางพนัธุกรรม 

 หลกัฐานในคู่แฝด 
 Michael  Bailey  จากมหาวิทยาลยั North  Western  และ  Richard Pillard  จาก
มหาวิทยาลยั Boston ในอเมริกา (Bailey& Pillard,1991 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสว่าง, 2546 : 25)
รายงานว่าร้อยละ 50 ของคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกนั( Monozygotic twin)และร้อยละ 24 ของแฝดจาก
ไข่คนละใบ(Dizygotic twins) เป็นเกยด์ว้ยกนัทั้งคู่ แสดงวา่การเป็นเกยค์สรเป็นมาตั้งแต่เกิดและเป็น
เร่ืองของพนัธุกรรม 
 หลกัฐานการเป็นเกยใ์นเครือญาติ 
 Dean  Hamer และคณะ (1993อา้งถึงใน สุพร  เกิดสว่าง, 2546 : 25) จาก Nation 
Cancer Institute National Institute of  Health  Maryland พบว่าร้อยละ 13.5 ของเกยมี์พี่ชายหรือ
นอ้งชายเป็นเกยด์ว้ย  และร้อยละ 7.3 ของพี่ชายของแม่เป็นเกย ์แต่อิทธิพลทางดา้นพ่อไม่มี  ซ่ึงเช่ือ
ว่า gay gene อยูท่ี่ X Chromosome  และชายไดรั้บ X Chromosome จากแม่  การถ่ายทอดพนัธุกรรม
จึงมาทางสายแม่ 
 หลกัฐานเก่ียวกบัรหสัพนัธุกรรม Xq28 DNA Markers 
 Dean Hamer  และคณะ(1993 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสว่าง, 2546 : 25) อีกเช่นกนัท่ีคน้พบ 
gay gene หรือรหสัพนัธุกรรมท่ีปลายของ long arm ของX Chromosome ท่ีตาํแหน่ง Xq28 คณะของ
เขาไดศึ้กษาพี่น้องท่ีเป็นเกยด์ว้ยกนั 40 คู่  พบว่า 33 คู่(ร้อยละ 82.5 )  มีรหัสพนัธุกรรม Xq28 
เหมือนกนั  จึงสรุปวา่การเป็นเกยถ่์ายทอดทางพนัธุกรรม  และคณะของเขาไดศึ้กษาพ่ีนอ้งเกยอี์ก 32 
คู่ พบวา่ 24 คู่ (ร้อยละ 72 ) มีรหสัพนัธุกรรม Xq28เช่นเดียวกนั 
 อย่างไรก็ตามมีข้อโต้แยง้ว่าร้อยละ 50 ของคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกันของเกย์  ใน
การศึกษาของ  Bailey และ Pillard  ไม่ไดเ้ป็นเกย ์ และส่วนหน่ึงของเกยจ์ากงานของHamer   และ
คณะ ( 7คู่จากเกยท์ั้งหมด 40 คู่ หรือร้อยละ 17.5 )ไม่มีรหสั Xq28 และชายท่ีไม่ไดเ้ป็นเกยบ์างคนก็มี
รหสั Xq28 การเป็นเกยค์งมิใช่เพราะ gay gene เพียงอยา่งเดียว 

สาเหตุการเป็นเกยท่ี์เก่ียวกบัฮอร์โมน 
ฮอร์โมนเพศ อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรักเพศเดียวกนัใน 2 ช่วง คือ 
1.ขณะท่ีเดก็อยูใ่นครรภม์ารดา 
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2.ขณะท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ( Active sexual life ) 
ผลของออร์โมนขณะอยูใ่นครรภม์ารดา 
แนวคิดเร่ืองน้ีคือ  ระดบัฮอร์โมนเพศชาย ( Testosterone) ในมารดา  ในระยะท่ีสมอง

ของเดก็ชายในครรภม์ารดากาํลงัเจริญพฒันา ( Prenatal sexhormones) อาจมีผลใหส้มองของเด็กชาย
นั้นพฒันาเป็นสมองชาย( Masculinized brain) หรือสมองหญิง(Feminized brain) หรือ อีกนยัหน่ึง
คือเป็น “รักต่างเพศ” หรือ “รักร่วมเพศ”( Money, 1987 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสวา่ง, 2546 : 27 ) 

 
  1.2.2.สาเหตุทางจิตวิทยาของรักเพศเดียวกนั  รวมถึงสภาพแวดลอ้มต่างๆ
ตั้ งแต่เกิดมา  เช่นการอบรมเล้ียงดู  การให้ความรัก  ความอบอุ่นจากพ่อแม่  บุคคลแวดล้อม  
ขนบธรรมเนียมประเพณีการเรียนรู้  ประสบการณ์ ฯลฯ  ซ่ึงอาจมีผลต่อพัฒนาการทางเพศ
(Psychosexual  development)ของมนุษย ์ สาเหตุทางจิตวิทยท่ีอา้งถึงกนัคือ 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็กบัพอ่แม่ของเดก็ 
 ซิกมนัด์ ฟรอยด์ เป็นแพทยท์างประสาทวิทยา (Neurologist) ชาวออสเตรเลีย  ซ่ึงมี
ช่ือเสียงมากคนหน่ึงในการพฒันาทางเพศมนุษย ์ ฟรอยดใ์หค้วามเห็นว่ามนุษยเ์ร่ิมตน้ชีวิตนั้นมีสอง
เพศ (Early embryonic bisexuality of the human fetus) แลว้จึงมีการพฒันาต่อจนเป็นชายหรือหญิง  
ซ่ึงฟรอยดเ์ช่ือว่าชายทุกคนมีความรู้สึกแบบรักเพศเดียวกนัแฝงอยู ่( Latent homosexual tendencies)
ซ่ึงอาจจะถูกกระตุน้ใหต่ื้นตวัข้ึนได ้ และการพฒันาทางเพศอาจจะหยดุแค่รักเพศเดียวกนั  หากมีส่ิง
กีดขวาง  เช่น  การอบรมเล้ียงดูท่ีไม่ถูกตอ้ง ฯลฯ (Brill ,1962 : Hamer & Copeland ,1993  อา้งถึงใน 
สุพร  เกิดสวา่ง, 2546 : 31 )   
 ฟรอยดพ์บวา่  เกยส่์วนใหญ่มกัมีประวติัคลา้ยคลึงกนั คือ 
 1.ใกลชิ้ดแม่และห่างเหินพอ่มากกวา่ปกติ 
 2.มีแม่ท่ีเขม้แขง็  เป็นผูน้าํ และมีบทบาทสาํคญัในครอบครัว  ปกป้องและเอาใจลูกชาย
มากเกินไป 
 3.พ่อมีบุคลิกอ่อน  ไม่สนใจ และไม่ลงรอยกบัลูกชาย  ชอบดุว่า  ขดัแยง้กบัลูกชาย
เสมอ  ไม่เป็นแบบอยา่งท่ีทาํใหลู้กชายภูมิใจ 
 มีรายงานท่ีสนบัสนุนฟรอยด ์ โดยพบลกัษณะทั้งสามประการน้ีในกลุ่มเกยม์ากกว่าใน
กลุ่มชายรักต่างเพศ (West ,1957 : Beiber ,1962 :Been,1965 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสวา่ง, 2546 : 31 )   
 อยา่งไรก็ตามมีรายงานการศึกษาหลายรายงานท่ีไม่พบลกัษณะดงักล่าว  ในพ่อแม่ของ
ชายรักเพศเดียวกนั เช่น Bell และ คณะ (1981 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสว่าง, 2546 : 32 )  รายงานว่าผล
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จากการศึกษาโดยสัมภาษณ์ชายรักเพศเดียวกนัจาํนวน 686 คนและชายรักต่างเพศจาํนวน 337 คน  
ไม่พบความแตกต่างกนัในพอ่แม่ของชายทั้งสองกลุ่ม 
 ขอ้โตแ้ยง้ต่อทฤษฎีของฟรอยด์อีกประการหน่ึงคือ  จะแน่ใจไดอ้ย่างไรว่าพฤติกรรม
ของพ่อแม่เป็นเหตุให้ลูกเป็นเกย ์ ในทางกลบักนั  อาจเป็นไปไดว้่าเด็กชายท่ีจะเป็นเกยมี์พฤติกรรม
บางอย่างค่อนไปทางหญิงตั้งแต่เด็ก  ทาํให้พ่อผิดหวงัรับไม่ไดพ้ยายามท่ีจะผลกัดนัให้เด็กเป็นชาย
มากข้ึน  เม่ือไม่ไดด้งัใจจึงเกิดปฏิกิริยาลบต่างๆข้ึน  ในขณะเดียวกนัแม่กลบัมาปฎิกิริยาไปในทาง
ปกป้องใกลชิ้ด  ควบคุม  คุม้ครองลูกชายท่ีมีลกัษณะเป็นหญิงมากเกินไป  จึงอาจกล่าวแยง้ไดว้่า
พฤติกรรมของพอ่แม่อาจจะเป็นผลมากกวา่เป็นเหตุใหลู้กเป็นเกย ์
 การเป็นเกยเ์น่ืองจากประสบการณ์  การเรียนรู้  และสงัคมแวดลอ้ม 
 มีทฤษฎีท่ีอา้งว่า  รสนิยมทางเพศ  ส่วนมากจะมาจากประสบการณ์ทางเพศในสังคม
แวดลอ้มตั้งแต่ในวยัเดก็  คือ 

1) การเร่ิมตน้มีเพศสมัพนัธ์กบัชายดว้ยกนั 
เด็กหนุ่มเร่ิมมีประสบการณ์ทางเพศ  โดยมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน เช่น มี

เพศสมัพนัธ์กบัเพื่อนชาย  หรือกบัผูใ้หญ่(ชายรักร่วมเพศ)ท่ีอาจหลอกล่อก่ึงข่มขืน ฯลฯ จะทาํใหเ้ด็ก
มีรสนิยมรักร่วมเพศ 

แต่ก็มีขอ้โตแ้ยง้ในเร่ือง “อะไรคือเหตุ อะไรคือผล” เช่นเดียวกัน  คือ  การมีเพส
สมัพนัธ์คร้ังแรกๆกบัชาย  อาจเป็นผลจากท่ีเดก็หนุ่มผูน้ั้นมีรสนิยมรักร่วมเพศอยูแ่ลว้ 

2) การตามแบบอยา่งรักร่วมเพศ ( Homosexual role model) 
มีผูอ้า้งวา่เดก็หนุ่มท่ีไดพ้บเห็นพฤติกรรมแบบรักร่วมเพศตั้งแต่แรก  จะมีแนวโนม้เป้น

ชายรักร่วมเพศดว้ย  แต่เราพบว่าเด็กหนุ่มท่ีขายบริการในบาร์เกยใ์นกทม.มากกว่าคร่ึงเป็นชาย “รัก
ต่างเพศ”ท่ีทาํงานเพราะตอ้งการเงิน  แต่ทุกคนยนืยนัวา่  เขายงัชอบมีเพศสมัพนัธ์กบัหญิงเหมือนเดิม 
(Koetsawang,2003 อา้งถึงใน สุพร  เกิดสว่าง, 2546 : 34) และขณะใหบ้ริการ  เขาตอ้งพยายามสร้าง
มโนภาพวา่เขากาํลงัมีเพศสมัพนัธ์กบัหญิงสาว 

3) การเรียนรู้จากสงัคม ( Social learning theory ) 
ทฤษฎีน้ีมีแนวคิดคลา้ยคลึงกบัขอ้ 2 โดยเช่ือว่าการเป็นเกยห์รือรักต่างเพศเป็นไปตาม

ความคาดหวงัหรือแนวคิดและการแนะนาํอบรมของสงัคม 
การเรียนรู้เร่ืองเพศ  รวมทั้งการเห็นแบบอยา่งของพฤติกรรมทางเพศ  อาจมีส่วนชกันาํ

การปฏิบติัทางเพศ เช่น การกอดจูบ  การเลา้โลม  หรือแมแ้ต่ท่าการร่วมเพศ  แต่คงไม่สามารถเปล่ียน
รสนิยม “รักต่างเพศ”ใหเ้ป็นรักร่วมเพศได ้ นอกจากจะช่วยใหผู้ท่ี้มีรสนิยมรักร่วมเพศอยูแ่ลว้ปรากฏ
ตวัชดัเจนข้ึน 
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การท่ีเพศชายดว้ยกนัอยูร่่วมกนันานๆ  โดยไม่มีโอกาสพบเพสตรงขา้ม  เช่น  นกัเรียน
ประจาํหรือทหารเกณฑ์  เม่ือไม่มีทางออก  ไม่มีโอกาส  มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศหญิง  อาจหันมามี
เพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัเม่ือเกิดความตอ้งการทางเพศ  พฤติกรรมน้ีอาจเกิดข้ึนชัว่คราวถือเป็น 
Conditional  homosexual  เม่ือมีโอกาสตามธรรมชาติก็จะกลบัมามีเพศสัมพนัธ์แบบรักต่างเพศเอง 
(สุพร  เกิดสวา่ง, 2546 : 35) 

 
1.3.พฤติกรรมทางเพศของชายรักชาย 
พฤติกรรมทางเพศของพวกรักเพศเดียวกนั หมายถึง ความสัมพนัธ์ทางเพศระหว่างคน

สองคนท่ีเป็นเพศเดียวกนั การศึกษาพบว่า คู่เพศเดียวกนัและคู่ต่างเพศแทบจะมีจาํนวนเท่ากนั เม่ือ
วดัจากความพอใจในความสัมพนัธ์และพนัธะ เลสเบียนและผูช้ายเกย ์ก่อความสัมพนัธ์ย ัง่ยืนข้ึน 
อยา่งเช่นจากการศึกษาช้ีว่า ระหว่างร้อยละ18 และร้อยละ28 ของคู่เกย ์และระหว่างร้อยละ8 และ 
ร้อยละ 21 คู่เลสเบียนในสหรัฐอเมริกาอยูด่ว้ยกนั 10 ปี หรือมากกวา่นั้น 

ในปัจจุบันพบว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายสามารถจะหาคู่นอนหรือสามารถมี
เพศสัมพนัธ์กันง่ายข้ึนโดยอาศยัเครือข่ายอินเตอร์เนต  จากการศึกษาในกรุงลอนดอนประเทศ
อังกฤษพบว่าชายท่ี มี เพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ  40-50 ใช้อินเตอร์ เ น็ตในการหาคู่นอน 
(Bolding,Davis,Hart,Sherr& Elford, 2005อา้งถึงใน สุธิดา อินทรเพชร, 2551:24)  การมีเพศสัมพนัธ์
ของชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไม่ไดจ้าํกดัอยู่แต่เฉพาะกบัชายเท่านั้นมีการศึกษาในหลายประเทศ
พบว่าชาบท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายบางส่วนมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงดว้ย จากการศึกษาพบว่าชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดันครสวรรค ์ ร้อยละ 33  มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการและร้อยละ 46 
มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงท่ีไม่ใช่คู่นอนประจาํ (Lertpiriyasawat  et al, 2003 อา้งถึงใน สุธิดา อินทร
เพชร, 2551:24)พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายส่วนใหญ่คือการมี
เพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั  โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพบมาก
ท่ีสุดของการมีเพสสัมพนัธ์ระหว่างชาย (MAP, 2005) อีกทั้งจากการสํารวจในกลุ่มชายท่ีมีเพส
สัมพนัธ์กบัชายท่ีมีคู่นอนเพียงคนเดียวในรอบ 3 เดือนพบว่าร้อยละ 56 ไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมี
เพศสมัพนัธ์(ศูนยสุ์ขภาพชาย [Mplus], 2548 ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย  หมายถึง  ชายท่ีมี
ความสมัพนัธ์ทางเพศกบัชายและมีพฤติกรรมทางเพศผา่นทางทวารหนกั 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งทวารหนัก  สาเหตุการเกิดมะเร็งทวารหนัก  ปัจจัยเส่ียง
ของการเกดิมะเร็งทวารหนัก  และแนวทางการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
  
 2.1.ความหมายของมะเร็งทวารหนัก 

มะเร็งทวารหนกั  หมายถึง โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากเช้ือ HPV  โดยมีปัจจยั
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคคือ การมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั     มีคู่นอนหลายคน การใชย้ากดภูมิคุม้กนั
ตา้นทานโรคในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะการสูบบุหร่ีและอาจเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของทวารหนกั 
เช่น โรคฝีคณัฑสูตร (แผลอกัเสบติดเช้ือเร้ือรังระหว่างทวารหนกัและผวิหนงัรอบๆทวารหนกั)โดย
อาการท่ีพบไดบ่้อยของโรคมะเร็งทวารหนัก คือมีกอ้นเน้ือผิดปกติบริเวณทวารหนักมีแผลเร้ือรัง
บริเวณทวารหนกัมีสารคดัหลัง่เร้ือรังจากปากทวารหนกั และ/หรือคนัเร้ือรังบริเวณปากทวารหนกั
ปวด/เจ็บรอบทวารหนัก หรือในทวารหนัก หรือเม่ือถ่ายอุจจาระอุจจาระเป็นเลือดอาจเกิดทอ้งผูก
สลบัทอ้งเสียผิดเม่ือโรคลุกลามมาก อาจคลาํไดต่้อมนํ้ าเหลืองขาหนีบโต อาจเจ็บ หรือ ไม่เจ็บก็ได ้
อาจโตเพียงขา้งเดียว หรือทั้งซา้ยและขวา(Hope ,2007: 524 ; Anal Cancer ,2011) 

 
2.2.ระบาดวทิยาของมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายรักชาย 
มะเร็งทวารหนกั (Anal cancer หรือ Anal carcinoma) เป็นโรคพบไดไ้ม่บ่อยนกั ใน

ผูห้ญิงพบว่ามีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในอตัรา 9.9 คนต่อแสนประชากร ช่อง
คลอดอตัรา 0.5 คนต่อแสนประชากร และทวารหนกั 2.5 คนต่อแสนประชากร ขณะท่ีผูช้ายพบเช้ือ 
HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากทวารหนกัในอตัรา 1.6 คนต่อแสนประชากร และในองคชาติอตัรา 1 คน
ต่อแสนประชากร แมอ้ตัราส่วนมะเร็งปากทวารหนกัจากเช้ือ HPV ในผูห้ญิงจะพบมากกว่าผูช้าย
และพบว่าผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งปากทวารหนักร้อยละ70-90เป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2556) 

จากสถิติของกรมควบคุมโรค ประมาณการว่าชายไทยอายุ 15-49 ปี เป็นชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชายขั้นตํ่าประมาณร้อยละ3แต่ถา้ใน กทม.ตวัเลขประมาณการอาจจะสูงกว่าน้ี อาจจะ
อยู่ท่ี 2 แสนกว่าราย ท่ีสาํคญัพบว่าชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายพบการติดเช้ือ HIV เพิ่มข้ึนทุกปี 
ขณะท่ีผูห้ญิงติดเช้ือ HIV จากสามีลดลง นอกจากน้ี ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและติดเช้ือ HIV นั้น
พบวา่ จะมีการติดเช้ือ HPV ทุกชนิดร่วมดว้ยถึงร้อยละ85เป็นเช้ือ HPV ชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงร้อยละ
58หากเป็นระยะก่อนเป็นมะเร็งขั้นตํ่าสามารถหายเองได ้แต่หากเป็นขั้นสูงจะมีโอกาสกลายเป็น
มะเร็งปากทวารหนกัในท่ีสุด(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2556)อตัราการติดเช้ือ HPV ใน
ผูช้ายประมาณร้อยละ1 ของวยัเจริญพนัธ์ุจะเคยเป็นโรคหูดหน่ึงคร้ังซ่ึงมะเร็งอวยัวะเพศชายพบได้
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น้อย โดยเฉพาะผูท่ี้ได้ขลิบอวยัวะเพศแลว้อีกทั้งมะเร็งท่ีทวารหนักก็พบได้น้อย ผูท่ี้มีภูมิคุม้กัน
บกพร่องจะพบมะเร็งมากกว่าผูท่ี้มีภูมิปกติและผูท่ี้เป็นเกยห์รือมีเพศสัมพนัธ์ทั้งชายและหญิงจะมี
โอกาสเกิดมะเร็งไดสู้งกวา่ผูช้ายทัว่ไป 17 เท่าถึงแมว้า่จะพบการติดเช้ือไดบ่้อยในผูช้าย แต่ส่วนใหญ่
ไม่เกิดอาการ และไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ แต่จะมีการติดเช้ือบางชนิดท่ีทาํใหเ้กิดโรคหูด หรือมะเร็ง
(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2556) 
 

2.3.สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากทวารหนักจากเช้ือไวรัส 

HPVเน่ืองจากเช้ือไวรัส HPV (Human Papillomavirus) มีจาํนวนมากกว่า 100 สายพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นเช้ือ
ตน้เหตุของหูด โดยมีจาํนวน 40 สายพนัธ์ุท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะเพศและทวารหนกั หากเป็นชนิดท่ีมี
ความเส่ียงสูงจะมีประมาณ 13-15 สายพนัธ์ุโดยการติดเช้ือ HPV ชนิดความเส่ียงสูงแบบเร้ือรัง จะทาํ
ใหก้ลายเป็นเซลลร์ะยะก่อนเป็นมะเร็ง 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนกั   ไดแ้ก่ 
  1) มีประวติัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ 

การติดเช้ือไวรัส เอชพีวีดงักล่าวแลว้ในตอนตน้ และไวรัสเอชไอวี (HIV) 
  2) มีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 
  3) มีคู่นอนหลายคน โดยเฉพาะตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 
  4) การใชย้ากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ 
  5) การสูบบุหร่ี(Hope, 2007: 524) 
  6) อาจมีโรคอกัเสบเร้ือรังของทวารหนัก เช่น โรคฝีคณัฑสูตร (แผล

อกัเสบติดเช้ือเร้ือรังระหวา่งทวารหนกัและผวิหนงัรอบๆปากทวารหนกั)(American Cancer Society, 
2012) 
  2.4 อาการของมะเร็งทวารหนัก 

  1) อาการท่ีพบของมะเร็งทวารหนกั คือ 
  2) มีกอ้นเน้ือผดิปกติบริเวณทวารหนกั 
  3) มีแผลเร้ือรังบริเวณทวารหนกั 
  4) มีสารคดัหลัง่เร้ือรังจากปากทวารหนกั และ/หรือคนัเร้ือรังบริเวณปาก

ทวารหนกั 
  5) ปวด/เจบ็รอบทวารหนกั หรือในทวารหนกั หรือเม่ือถ่ายอุจจาระ 
  6) อุจจาระเป็นเลือด 
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  7) อาจทอ้งผกู หรือทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียผดิปกติ 
  8) เม่ือโรคลุกลามมาก อาจคลาํไดต่้อมนํ้ าเหลืองขาหนีบโต อาจเจบ็ หรือ 

ไม่เจบ็กไ็ด ้อาจโตเพียงขา้งเคียว หรือทั้งซา้ยและขวา (American Cancer Society, 2012) 
 
 2.5.ระยะของมะเร็งปากทวารหนัก 
 มะเร็งทวารหนกัมี 4 ระยะ และบางระยะอาจแบ่งเป็นระยะย่อยไดอี้ก ทั้งน้ีเพ่ือแพทย์

โรคมะเร็งใชช่้วยในการใหก้ารรักษาและใชใ้นการศึกษา ซ่ึงทั้ง 4 ระยะหลกั ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี  1   กอ้น/แผลมะเร็งโตนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร (ซม.) 
  ระยะท่ี  2   กอ้น/แผลมะเร็งโตมากกวา่ 2 ซม. 
  ระยะท่ี  3   โรคมะเร็งลุกลามเขา้สู่ต่อมนํ้าเหลืองใกลเ้คียงทวารหนกั 
  ระยะท่ี 4  โรคมะเร็งแพร่กระจายเขา้ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีอยู่ไกลทวารหนัก 

เช่น ในอุง้เชิงกราน ในช่องทอ้ง และ/หรือเหนือกระดูกไหปลาร้า และ/หรือแพร่กระจายเขา้สู่กระแส
โลหิต(เลือด) ไปยงัอวยัวะต่างๆ ซ่ึงเม่ือแพร่กระจาย มกัเขา้สู่ ปอด และตบั(American Cancer 
Society, 2012) 

 
 2.6.การรักษามะเร็งทวารหนัก 
 แนวทางการรักษามะเร็งทวารหนัก มกัเป็นการรักษาร่วมกนัทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตดั 

รังสีรักษา และยาเคมีบาํบดั ส่วนยารักษาตรงเป้ายงัอยูใ่นขั้นตอนของการ ศึกษาและยายงัมีราคาแพง
มหาศาลเกินกวา่ผูป่้วยทุกคนจะเขา้ถึงยาได ้
ผลขา้งเคียงจากการรักษามะเร็งทวารหนกั ข้ึนกบัวิธีรักษา ดงัน้ี 

  1) การผา่ตดั เช่น การสูญเสียเน้ือเยื่อ ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งมีการผา่ตดัทาํ
ทวารเทียม (ถ่ายอุจจาระทางหนา้ทอ้ง) การเสียเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือ และเส่ียงต่อการ ใชย้าสลบ 

  2) รังสีรักษา คือ ผลขา้งเคียงต่อผิวหนงั และเน้ือเยื่อ/อวยัวะท่ีไดรั้บรังสี
รักษา (การดูแลผิวหนงั  และ  ผลขา้งเคียงต่อผิวหนงับริเวณฉายรังสีรักษา และ ผลขา้งเคียงและวิธี
ดูแลตนเองเม่ือฉายรังสีรักษาบริเวณช่องทอ้ง และ/หรืออุง้เชิงกราน) 

  3) ยาเคมีบาํบดั คือ อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง ภาวะซีด และการติด
เช้ือจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากเคมีบาํบดั และ / หรือรังสีรักษา: การดูแล
ตนเอง) 
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 2.7.ความรุนแรงของโรคมะเร็งทวารหนัก 
  มะเร็งทวารหนักเป็นโรคมีความรุนแรงปานกลาง ทั้งน้ีอตัรารอดชีวิตท่ี 5 ปีภายหลงั
การรักษา ในโรค     
   ระยะท่ี 1  ประมาณร้อยละ75-80 

  ระยะท่ี 2  ประมาณร้อยละ70-80 
  ระยะท่ี 3  ประมาณร้อยละ30-50  และ 
  ระยะท่ี 4  ประมาณร้อยละ0-10 
 อย่างไรก็ตามนอกจากระยะของโรคแลว้  ความรุนแรงของโรคยงัข้ึนกบั การแบ่งตวั

ของเซลลม์ะเร็ง การตอบสนองของโรคต่อรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบาํบดั  อายุ และสุขภาพของ
ผูป่้วย 
  ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัให้พบตั้งแต่
ยงัไม่มีอาการ ดงันั้นท่ีดีท่ีสุดในขณะน้ี  คือ  เม่ือมีอาการผดิปกติดงักล่าวแลว้ในหวัขอ้อาการ ควรรีบ
พบแพทย(์American Cancer Society, 2012: พวงทอง  ไกรพิบูลย,์ 2552) 
 

 2.8.การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
 การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัแบ่งออกเป็น 3 ระดบั (American Cancer Society, 2012)

ดงัน้ี 
   2.8.1.การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ  คือการมีพฤติกรรมในการป้องกนั
ก่อนการเกิดมะเร็งทวารหนกั    

  1) การรักษาความสะอาด   โดยทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุก่อนและ
หลงัมีเพศสัมพนัธ์ หรือหลงัขบัถ่าย วิธีทาํความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณลาํคอ และหนังหุ้มปลาย
องคชาติ    บริเวณหวัเหน่า ขาหนีบ รอบทวารหนกั   

  2) การสังเกตอาการผิดปกติของอวยัวะเพศและทวารหนักว่ามีความ
ผดิปกติเช่น  มีตุ่ม  แผล  หรือการอกัเสบในบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกั 

  3) ลดความเส่ียงของการมีเพศสมัพนัธ์โดยลดจาํนวนคู่นอน เน่ืองจากการ
มีคู่นอนหลายคนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือ HPV ท่ีสามารถติดต่อไดจ้ากการมีเพศสมัพนัธ์ 

  4) ป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์โดยการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง
เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ การสวมถุงยางอนามยัเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด  
   2.8.2.การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ  เขา้รับการตรวจความผิดปกติของ
เซลลบ์ริเวณปากทวารหนกัเพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงทุกทุกปี  ปีละ 1 คร้ัง 
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   2.8.3.การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ  เป็นการดูแลรักษาไม่ให้อาการของ
มะเร็งทวารหนักส่งผลต่อชีวิต  โดยการรักษาดว้ยการฉายแสง  การรักษาดว้ยวิธีการใชเ้คมีบาํบดั
และการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองมะเร็งทวารหนกั  พบว่า การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวาร
หนักเป็นทางแพร่เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ระหว่างผูช้ายด้วยกัน  ผนังของทวารหนักถูก
ออกแบบใหดู้ดซึมของเหลวและมีลกัษณะบางมาก  สามารถถูกทาํลายระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ทาง
ทวารหนกั  เช้ือไวรัสกจ็ะเขา้สู่กระแสเลือดโดยเช้ือไวรัสจะไปกบันํ้ าอสุจิหรือทางเลือดจากบาดแผล
ในกลุ่มชายรักชายจึงมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งทวารหนักมากกว่าประชาชนทัว่ไป วิธี
ป้องกนัท่ีดีท่ีสุดคือ  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส่งเสริม
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในระดบัปฐมภูมิเน่ืองจากเน่ืองจากจะทาํ
ใหเ้กิดประโยชน์มากกวา่การรักษาหลงัการมีอาการ(Craig, 2011:19)  
 
 

ส่วนที ่3รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ  
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model) 

 รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information 
Motivation and Behavioral Skills Model) หรือนิยมเรียกอยา่งยอ่ว่า IMB Model พฒันาข้ึนโดยวิลเล่ียม 
ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ.1992 (Fisher & Fisher,1992: 463-464) ซ่ึงพฒันามาจาก
การศึกษาวิจยัเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สะทอ้นใหเ้ห็นวา่มี 3 ปัจจยัท่ีสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองเอดส์ไดแ้ก่ การให้
ขอ้มูลข่าวสารความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะในเร่ืองพฤติกรรมป้องกนัเอชไอวี/
เอดส์ ดงัรายละเอียดคือ  

 1.การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) ไม่ใช่การให้ขอ้มูลข่าวสารความรู้ตามปกติ แต่
เป็นขอ้มูลข่าวสารหรือความรู้ในส่วนท่ีขาดหายไปของประชากรท่ีสนใจ โดยตอ้งคน้หาว่าความรู้
หรือขอ้มูลท่ีขาดหายไปคืออะไร โดยการใชแ้บบสอบถาม ใชค้าํถามปลายเปิด หรือทาํ focus group  

 2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) เพื่อให้เกิดทศันคติ รับรู้พฤติกรรมเส่ียงหรือเกิด
ค่านิยมแต่ไม่ใช่การใชแ้รงจูงใจทัว่ไป แต่เป็นแรงจูงใจท่ีมาจากทฤษฎีกระทาํดว้ยเหตุผลของไอเซ็น
และฟิชบายน์ (Ajzen  & Fishbein, 1980) โดยทฤษฎีกระทาํดว้ยเหตุผลยนืยนัว่าการเพิ่มแรงจูงใจใน
พฤติกรรมป้องกนัเอดส์เป็นผลมาจากการมีทศันคติในการป้องกนัของตนเองและการรับรู้ค่านิยม
ของสงัคมจะสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัเอชไอวีและเอดส์ได ้
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 3. การพฒันาทกัษะ (Behavioral skill)แต่ไม่ใช่ทกัษะโดยทัว่ไป ควรเป็นทกัษะท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมการป้องกนัเอชไอวีและเอดส์ดงัแผนภูมิท่ี2.1 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2.1การให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะการป้องกนัเอชไอวี                    
ท่ีมา : Fisher& Fisher (2002: 47) 
 

 ดังนั้ นรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model)ซ่ึงตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่า
ขอ้มูลหรือความรู้ดา้นสุขภาพ แรงจูงใจ และทกัษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีกาํหนดว่าจะมี
พฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ เพราะหากบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีดี ไดรั้บแรงจูงใจจนเกิดทศันคติหรือรับรู้
ความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียดา้นสุขภาพ ไดฝึ้กทกัษะ และมีความเช่ือมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  จะ
ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 การนาํ IMB Model ไปใชเ้พื่อพฒันาใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น จาํเป็นตอ้ง
มีกระบวนการในการจดักิจกรรม 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ก่อนการวางแผนจดักิจกรรม ตอ้งสามารถทราบถึงปัจจยัดา้นความรู้ แรงจูงใจ และ
ทกัษะท่ีสาํคญัต่อสุขภาพท่ีมีอยูใ่นกลุ่มเป้าหมายโดยใชแ้บบสอบถาม การสาํรวจหรือวิธีอ่ืนๆ 

 2. นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาออกแบบวิธีการเขา้ไปมีส่วนร่วมท่ีเจาะจงต่อพฤติกรรม
และกลุ่มเป้าหมายเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการ 

 3. ประเมินผลหลงัการทาํกิจกรรมว่าสามารถส่งผลต่อความรู้แรงจูงใจ และทกัษะท่ีขาด
หายไปและมีผลใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดีไดห้รือไม่ 

 ตวัอยา่งกระบวนการนาํ IMB Model ไปใชใ้นการทาํโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอดส์ดงัแผนภูมิท่ี 2.2 

 

การป้องกนัโรคเอดส์ 
INFORMATION 

การสร้างแรงจูงใจ 
เพี่อใหเ้กิดการป้องกนั 

โรคเอดส์ 

การพฒันาทกัษะในการ
ป้องกนัโรคเอดส์ 

พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ 
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แผนภูมิที่ 2.2 กระบวนของ IMB Model ในการจดักิจกรรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์
ท่ีมา : Fisher & Fisher (2002: 49) 
 

การนํารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model)ไปใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ
ทางเพศเห็นไดจ้าก Canadian Guidelinefor Sexual health Education 2003 เน่ืองจาก IMB Model 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในประชากรหลายกลุ่ม เช่น ผูใ้หญ่
ตอนตน้ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย ดงันั้น Canadian Guidelinefor Sexual health 
Education 2003 จึงนาํองคป์ระกอบของ IMB Model  มาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน
เร่ืองสุขภาพทางเพศ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ยรายละเอียดคือ 
  1.การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) สามารถทาํให้บุคคลเกิดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทางเพศโดยการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีมี
ประสิทธิภาพควรประกอบดว้ย 

- การให้ขอ้มูลควรเป็นเร่ืองผลลพัธ์ของสุขภาพทางเพศ พฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศและพฤติกรรมท่ีควรหลีกเล่ียง 

-  ถ่ายทอดใหเ้ขา้ใจง่ายต่อการนาํไปปฏิบติั 
-  การใหค้วามรู้ตอ้งปรับเปล่ียนใหเ้หมาะกบัวฒันธรรมและสังคม 

การค้นหา (Elicatation): 
คน้หาความจริงว่ากลุ่มเป้าหมายมีระดบัของความรู้ แรงจูงใจ ทกัษะ 
และพฤติกรรมป้องกนัเป็นอยา่งไร 

การทาํกจิกรรม (Intervention): 
วางแผนและทาํกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมโดยให้ความรู้ การ
สร้างแรงจูงใจและพฒันาทกัษะในส่วนท่ีขาด 

การประเมินผล (Evaluation): 
ประเมินความรู้ แรงจูงใจ ทกัษะ และพฤติกรรมป้องกนัหลงัทาํกิจกรรม 
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-  ความรู้ท่ีใหค้วรมีความเหมาะสมกบัเพศและอายโุดยคาํนึงถึงความแตกต่าง
ดา้นจิตใจและอารมณ์ของบุคคลในแต่ละช่วงอาย ุ
 2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) เป็นส่ิงสนบัสนุนให้บุคคลเรียนรู้เร่ืองสุขภาพทางเพศ 
ซ่ึงการสร้างแรงจูงใจใหต้ระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพทางเพศประกอบดว้ย 

- แรงจูงใจดา้นอารมณ์ (Emotional Motivation) เป็นการตอบสนองดา้น
อารมณ์เม่ือบุคคลทาํพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ โดยกิจกรรมของโปรแกรมตอ้งตอบสนองใหบุ้คคล
เกิดความรู้สึกในดา้นบวก เช่น รู้สึกสบายใจ 

- แรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal Motivation) โดยการสร้างใหบุ้คคลเกิด
ทศันคติหรือความเช่ือท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุเช่น 
ความเช่ือท่ีผดิในเร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัทาํใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง 

- แรงจูงใจทางสงัคม (Social Motivation) เป็นความเช่ือของบุคคลในการ
ยดึถือค่านิยมของสงัคม หรือรับรู้ถึงการสนบัสนุนในเร่ืองสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
  3. การพฒันาทกัษะ (Behavioral Skills) สามารถทาํดงัน้ี 

- การฝึกปฏิบัติทักษะเพื่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น การยืนยนัสิทธ์ิของ
ตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถในการลงมือปฏิบติั เช่น บุคคลเช่ือว่าตนเอง
สามารถยนืยนัในสิทธ์ิของตนเองไดส้าํเร็จ 

 ดงันั้น Canadian Guidelinefor Sexual health Education 2003 จึงกาํหนดแนวทางใน
การสอนเร่ืองสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุไวด้งัแผนภูมิท่ี 2.3 คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2.3การใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะในการสอนเร่ืองสุขภาพทาง
เพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
ท่ีมา : Public Health Agency Of Canada (2003: 37) 

ขอ้มูลสุขภาพทางเพศและ
ระบบสืบพนัธุ์ 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพทางเพศ
และระบบสืบพนัธุ์ 

ทกัษะพฤติกรรมทางเพศและ
ระบบสืบพนัธุ์ 

พฤติกรรม 
สุขภาพทางเพศ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะอยา่งกวา้งขวางทั้งในดา้นการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค  การป้องกนั
อุบติัเหตุจากการจราจร  การเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ  เช่น  โรคเอดส์  โรคมะเร็งเตา้นม  
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์    เน่ืองจากการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพตรงกบักลุ่มเป้าหมายทาํ
ใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง    การสร้างแรงจูงใจทาํใหเ้กิดทศันคติท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรม   
และการพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็นเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม   โดยมีกระบวนการ
ก่อนทาํกิจกรรมคือการประเมินความรู้    ทศันคติของตนเองและพฤติกรรมท่ีมีอยู่ก่อนการทาํ
กิจกรรม   โดยคาํนึงถึงผลการประเมินท่ีไดแ้ละหลงัทาํกิจกรรมตอ้งประเมินผลความรู้  ทศันคติและ
พฤติกรรม     ผูว้ิจยัจึงสนใจนาํรูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันา
ทกัษะมาใชใ้นกลุ่มชายรักชาย   โดยในส่วนของการให้ขอ้มูลข่าวสารใชก้ารให้ขอ้มูลความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งทวารหนกั    การสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมโดยใชก้ารวดัในส่วนของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในส่วนของการฝึกทกัษะผูว้ิจยัใช้
การวดัพฤติกรรมหลงัการฝึกทกัษะเพื่อใหส้ามารถทราบถึงพฤติกรรมท่ีกลุ่มชายรักชายปฏิบติัไดจ้ริง
หลงัทาํการฝึกทกัษะ     
 
 

ส่วนที ่4การสอนในผู้ใหญ่และกลวธีิทางสุขภาพ 
 ในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ในผูใ้หญ่จาํเป็นตอ้งมีการสอนท่ีหลากหลาย
ซ่ึงวิธีการสอนแต่ละประเภทอาจจะมีความเหมาะสมกบัผูเ้รียนหรือกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไปใน
แต่ละสถานการณ์ บางคร้ังผูส้อนอาจจะตอ้งใชเ้ทคนิคหลายประเภทร่วมกนั  เพ่ือช่วยในการดึงดูด
ความสนใจให้มากท่ีสุด(สุวฒัน์  วฒันวงศ ์,2547 : 68-79) ในการศึกษาคร้ังงน้ีใชก้ลวิธีการสอบใน
รูปแบบต่างๆ ดงัน้ี  
 4.1.การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) 
 4.2.การใชต้วัแบบ (Modeling)  
 4.3.การสาธิต (Demonstration) 
 4.4.การระดมสมอง(Brainstorming) 
 4.5.การบรรยาย (Lecture) 
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 4.1.การอภิปรายกลุ่ม ( Group Discussion) 
 การอภิปรายกลุ่มมีความมุ่งหมายท่ีสําคญัคือ  ตอ้งการให้พูดคุยหรือสนทนากนั  โดย
พิจารณาถึงเร่ืองราวท่ีสมาชิกในกลุ่มมีความสนใจร่วมกนั  โดยมีสมาชิกเขา้ร่วมอภิปราย  6-20 คน
ภายใตก้ารดูแลของผูน้าํหรือประธานกลุ่ม  วิธีการอภิปรายกลุ่มนบัว่าให้โอกาสแก่ผูเ้รียนอยา่งมาก
ในการแสดงความคิดเห็นและประสบการณ์แก่ผูอ่ื้น  อย่างไรก็ตาม  หัวเร่ืองในการอภิปรายกลุ่ม
นบัว่ามีความสาํคญัมากต่อเทคนิควิธีการประเภทน้ี  ดงันั้น  หัวขอ้การอภิปรายกลุ่มท่ีดีตอ้งเป็นไป
ตามเกณฑต่์อไปน้ี คือ 

- อยูใ่นความสนใจของสมาชิกทุกคน 
- ควรเป็นความตอ้งการของสมาชิกทุกคน  และมีขอ้มูลพอเพียงในการอภิปราย 
- หวัขอ้เร่ืองควรมีความหมายชดัเจนและทุกคนเขา้ใจตรงกนั 

 
 ข้อดีของการอภิปรายกลุ่ม มีดงัน้ี 
 1.เทคนิคน้ีจะช่วยใหส้มาชิกมีโอกาสสูงสุดในการมีความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง 
 2. ผูเ้รียนจะสามารถเกิดการเรียนรู้ข้ึนในพฤติกรรมของตนเอง 
 3. เทคนิคน้ีจะช่วยกระตุน้สนบัสนุนให้บุคคลเกิดพฒันาความสามารถดา้นการทาํงาน
ในฐานะเป็นสมาชิกของกลุ่ม 
 4.เทคนิคน้ีสามสารถช่วยเหลือใหบุ้คคลพฒันาความเช่ือมัน่ข้ึนในตนเอง 
 5.บุคคลท่ีใช้เทคนิคน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ  ย่อมจะก่อให้เกิดความเขา้ใจ  มีมนุษย
สมัพนัธ์  และมิตรภาพอนัดีแก่สมาชิกในกลุ่ม 
 
 ข้อเสียของการอภิปรายกลุ่ม มีดงัน้ี 
 1.เทคนิคน้ีจะมีความเหมาะสมกบัสมาชิกกลุ่มเพียง 6 – 20 คนเท่านั้น 
 2.การอภิปรายกลุ่มมกัจะไม่ค่อยไดผ้ลดี  ถา้หากสมาชิกไม่ไดรั้บกสนฝึกหัดให้ทราบ
บทบาทและความรับผดิชอบของตนเอง 
 3.ผลเสียประการสาํคญัอาจจะเกิดเน่ืองจากสมาชิกหน่ึงหรือสองคนในกลุ่มพดูมากกว่า
คนอ่ืนๆในกลุ่ม  จนทาํให้สมาชิกคนอ่ืนๆไม่มีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็นเลย(สุวฒัน์  วฒันวงศ ์
,2547 : 270-273) 
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 4.2.การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
 การสงัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นและไดรั้บผลท่ีพึงพอใจจะทาํใหผู้ ้
สังเกตฝึกความรู้สึกว่าตนเองสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได้ถ้าพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  
ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่าบุคคลสามารถท่ีจะกระทาํได้นั้น ไดแ้ก่  การ
แก้ปัญหาของบุคคลท่ีมีต่อความกลัวต่อส่ิงต่างๆโดยให้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับตนเองก็
สามารถทาํใหล้ดความกลวัต่างๆเหล่านั้นได ้(Bandura,1977:22-45) 
 
 4.3.การสาธิต ( Demonstration)  
 การสาธิต  คือ  การแสดงให้เห็น  การปฏิบัติ  หรือการกระทาํ  ซ่ึงต้องอาศัยการ
เตรียมการอยา่งรอบคอบในการใชก้ระบวนการน้ี  โดยประกอบทั้งทางดา้นการพดูและการแสดงให้
เห็นดว้ยสายตา  การตอบคาํถามและการอธิบายเพิ่มเติม  ขั้นแรกท่ีสุดนั้นผูเ้รียนจะมองดูผูเ้ช่ียวชาญ
แสดงการสาธิตและรับฟังคาํอธิบาย  หลงัจากนั้นก็ตอ้งให้โอกาสผูเ้รียนไดป้ฏิบติัดว้ยตนเอง  ซ่ึง
บางคร้ังกมี็ความจาํเป็นตอ้งทาํตามขั้นตอนต่างๆและไดรั้บทราบวิธีการปฏิบติัจากผูส้าธิตดว้ย 
 
 ข้อดีของวธีิการสาธิต มีดงัน้ี 
 1.เทคนิคน้ีสามารถใชไ้ดอ้ยา่งดี  ในการช่วยให้เห็นกระบวนการท่ีชดัเจนมากกว่าการ
พดูเฉยๆหรือการเขียนคาํบรรยายใหอ่้าน 
 2.ผูเ้รียนมีโอกาสไดท้ดสอบความเขา้ใจของตนเองทนัที  หลงัจากไดช้มการสาธิตแลว้  
ทาํใหข้อ้ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ข 
 
 ข้อเสียของวธีิการสาธิต มีดงัน้ี 
 1.ส่ิงท่ีนาํมาใช้ประกอบการสาธิต  บางทีมีขนาดใหญ่โตไม่สามารถนํามาแสดงใน
หอ้งเรียนได ้ อาจตอ้งพาไปดูยงัสถานท่ีอ่ืนๆ 
 2.การปฏิบติัการท่ีไม่ดีพอของผูส้าธิต  จะทาํให้เกิดปฏิกิริยาในทางเสียกับผูเ้รียน
(สุวฒัน์  วฒันวงศ ์,2547 : 277-279) 
 
 4.4.การระดมสมอง(Brainstorming) 
 วิธีการระดมสมองเป็นเทคนิคหรือวิธีการทางสุขศึกษาท่ีใช้การระดมความคิดจาก
สมาชิกในกลุ่ม  ในการหาปัญหาและการแกปั้ญหา  เป็นกระบวนการอภิปรายกลุ่มท่ีสมาชิกทุกคนมี
ส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นให้ไดป้ริมาณความคิดเห็นไดม้ากท่ีสุดในเวลาอนัสั้นในเร่ืองใด
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เร่ืองหน่ึงได้หลากหลายความคิด  หลายแง่มุม  เป้นการเสนอความคิดเห็นอย่างมีอิสระเสรี  
สนับสนุนให้เกิดความคิดสร้างสรรค์  การระดมสมองจึงเป็นกระบวนการการรวบรวมและ
สนับสนุนให้เกิดความคิดเห็นใหม่ๆจากสมาชิกกลุ่ม   เพื่อหาทางแก้ปัญหาร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพในช่วงเวลาสั้นๆ 15 -20 นาที   ในการระดมสมองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน   
 1.การแถลงปัญหา  เป็นการเตรียมสมาชิกใหเ้ขา้ใจถึงกระบวนการ 
 2. ระยะระดมสมอง เป็นระยะท่ีตอ้งเนน้ปริมาณของการแสดงความคิดเห็นโดยไม่
คาํนึงถึงว่าความคิดเหล่านั้นจะตรงประเด็นหรือสามารถแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมหรือไม่  
ตอ้งการความคิดท่ีหลากหลาย 
 3.การประเมินผลวดัคุณค่าของความคิด เพื่อประมวลส่ิงท่ีไดจ้ากการระดมสมองเพื่อ
หาขอ้สรุปท่ีเหมาะสมตามตอ้งการ  
 
 ข้อดีของการระดมสมอง มีดงัน้ี 
 1.เป็นวิธีการฝึกให้สมาชิกไดใ้ชค้วามคิดท่ีหลากหลายทิศทาง  ทาํให้คิดเป็น  ส่งเสริม
ใหไ้ดแ้นวทางในการแกปั้ญหาในเวลาอนัสั้น 
 2.รู้จกัการพิจารณาตดัสินปัญหาร่วมกนัดว้ยเหตุผลท่ีเหมาะสม  รู้จกัใชค้วามคิดท่ีดีของ
กลุ่มมาตดัสินปัญหาร่วมกนั 
 3.วิธีการระดมสมองน้ีสามารถนาํไปใชก้บับุคคลทุกกลุ่มอายุ  ทุกกลุ่มเป้าหมาย  ทุก
ระดบัการศึกษา  ทุกเพศ  ทุกอาชีพ 
 4.วิธีน้ีเอ้ืออาํนวยในการสร้างบรรยากาศสนุก  น่าสนใจ  กระตุน้ให้สมาชิกไดอ้อก
ความคิดเห้นโดยไม่กระดากอาย  ไม่ตอ้งเกรงใจว่าจะมีคนมาคดัคา้น  โตแ้ยง้หรือไม่เห็นดว้ย  เป็น
การส่งเสริมใหส้มาชิกมีความเช่ือมัน่ในตนเอง  ฝึกทกัษะในการเสนอความคิดเห็น  ใชเ้วลารวดเร็ว
และมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็น 
 5.สมาชิกมีโอกาสไดเ้สนอความคิดเห็นไดทุ้กคน  ช่วยป้องกนัมิให้สมาชิกคนใดคน
หน่ึงผกูขาดความคิด  ฝึกความกลา้ในการเสนอความคิด  ลดการแข่งขนักนัในกลุ่ม( สุรีย ์ จนัทรโมลี 
,2543 : 101-104) 
 
 ข้อจํากดัของการระดมสมอง มีดงัน้ี 
 1.ถา้สมาชิกไม่เขา้ใจ  ไม่คุน้เคยกับปัญหา  ประเด้นหัวขอ้ท่ีจะระดมสมองทาํให้
สมาชิกไม่สามารถแสดงความคิดเห็นไดดี้เท่าท่ีควร 
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 2.ถา้มีเวลาน้อย  การนาํเสนอความคิดเห็นดว้ยการเร่งรีบ  อาจทาํให้การระดมสมอง
ไม่ไดผ้ลดี  สมาชิกอาจคิดไม่ทนั  หรือสมาชิกท่ีคิดชา้ไม่มีโอกาสไดเ้สนอความคิดเห็นของตวัเอง
หรือขอ้เสนอแนะนาํไปปฏิบติัไม่ได ้
 3.สมาชิกบางคนมีความสามารถความคล่องตวัในการแสดงความคิดเห็นไดร้วดเร็ว  จะ
เป้นฝ่ายเสนอตลอด  ทาํใหส้มาชิกท่ีคิดชา้คิดไม่ทนั  มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดนอ้ย 
 4.ขอ้แนะนาํหลายอยา่งไม่สามารถนาํไปปฏิบติัตามได ้
 
 4.5.การบรรยาย(Lacture) 
 การบรรยายเป็นวิธีการสอนท่ีมีความคุน้เคยกนัเป็นเวลานาน  และนิยมใชก้นัอยูท่ ัว่ไป  
บางคร้ังเรียกว่า “การปาฐกถา” เป็นวิธีการสอนท่ีจดัทาํไดง่้าย  เพราะมีเพียงผูบ้รรยายและผูเ้รียนมี
จุดมุ่งหมายใหผู้เ้รียนไดฟั้ง  คิด  พิจารณา  เขา้ใจ  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้  และการจดบนัทึกขอ้ความ
สําคญัๆ  วิธีการน้ีผูส้อนเป็นผูเ้ตรียมเน้ือหา  ศึกษาความรู้เพิ่มเติมจากตาํรา  หนังสืออุเทศ  การ
ศึกษาวิจยั  ตลอดจนจากประสบการณ์  จากการทาํงาน  และแหล่งประโยชน์อ่ืนๆเพื่อนาํมาบอกเล่า  
อธิบาย  ให้ผูเ้รียนได้เขา้ใจ  ผลสําเร็จของการบรรยายมีองค์ประกอบมากมายท่ีจะตอ้งคาํนึงถึง  
วิธีการบรรยายท่ีดีจึงควรเป็น  ผลรวมของเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ของผูบ้รรยาย  ซ่ึงตอ้งอาศยั
หลกัการพูด (Public speaker ) ความสามารถของผูบ้รรยาย  ความรู้ในเน้ือหาวิชาการอย่างลึกซ้ึง  
ความสามารถในการสรุป  แนวคิดรวบยอด  รวมทั้ งลักษณะการบรรยายและส่ิงแวดล้อมท่ี
เอ้ืออาํนวยให้เกิดการเรียนรู้  ในการบรรยายแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมงถา้จาํเป็นตอ้งบรรยาย
ติดต่อกนัหลายชัว่โมง  ตอ้งมีช่วงเวลาพกัระหว่างชัว่โมง  ถา้เป็นเด็กเล็ก กลุ่มผูสู้งอายุ  หรือผูไ้ม่
คุน้เคยกบัการนัง่ฟังนานๆควรใชร้ะยะเวลาสั้นๆประมาณ  15 – 20 นาที  การบรรยายควรเป็นแบบ
พดูคุย  สนทนา  และสร้างบรรยายกาศให้เกิดความเป็นกนัเอง  ดึงดูดความสนใจผูฟั้ง  มีอารมณ์ขนั
บา้งและควรรักษาเวลาเขา้สอนและจบการบรรยายตามเวลา 
 
 ข้อดีของเทคนิคการบรรยาย มีดงัน้ี 
 1.เป็นวิธีการให้ความรู้  เน้ือหา  ขอ้มูล  แก่ผูเ้รียนไดม้ากภายในเวลาท่ีกาํหนดให้  ถา้
เปรียบเทียบวิธีการสอนแบบอ่ืน  อาจใชเ้วลาสอนมาก  เน้ือหาน้อย  การบรรยายจึงเป็นวิธีการท่ี
เหมาะสมสาํหรับการสอนนกัศึกษาระดบัสูง  การฝึกอบรม  ซ่ึงตอ้งการรายละเอียดของเน้ือหาวิชา
มาก 
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 2.เหมาะสาํหรับการปูพื้นความรู้เบ้ืองตน้  การเสนอความรู้ใหม่ๆ  การสรุปบทเรียนท่ี
เรียนมาแลว้  การอธิบายขยายความในเร่ืองท่ีเขา้ใจยากและเหมาะสาํหรับการนาํเสนอผลงานหรือให้
ความรู้ในเร่ืองท่ีเขา้ใจยากท่ีมีหลกัการสาํคญัท่ีหาไม่ไดจ้ากท่ีอ่ืน 
 3.เป็นวิธีการถ่ายทอดความรู้ให้กบักลุ่มผูเ้รียนไดจ้าํนวนมาก  ถา้ใชก้ารบรรยายพร้อม
กบัการถ่ายวีดีโอจะสามารถใหก้บัผูเ้รียนกลุ่มใหญ่ได ้
 4.ในช่วงท่ีความรู้ทางวิชาการกา้วหนา้ไปไกล  ตาํราเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆยงัไม่มีการเขียน  
ผูบ้รรยายสามารถนาํมาอธิบายเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆประสบการณ์หรือการศึกษาวิจยัท่ีไดร้วบรวมไว้
แก่ผูเ้รียนได ้
 5.ผลดีต่อผูเ้รียน  คือ  ช่วยประหยดัเวลาในการท่ีจะตอ้งไปทดลองคน้ควา้ศึกษาหา
ความรู้เอง  ลดภาระการอ่านหนังสือ  หรือคน้ควา้ในห้องสมุดหรือบางคร้ังจะไดท้ราบถึงแหล่ง
การศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากผูบ้รรยาย  ช่วยนาํทางในการอ่านตาํราเพื่อให้ความรู้พื้นฐานและ
กระตุน้ความสนใจผูเ้รียน 
 6.เป็นการช่วยพฒันาทกัษะของผูเ้รียนในการฟัง  คิด  พิจารณา  ทาํความเขา้ใจ จด
บันทึก ซ่ึงจํา เ ป็นสําห รับผู ้เ รี ยนในระดับ สูงๆ  ควร เ ป็นการบรรยาย  2 ทาง  (  Two–way 
communication) 
 7.ใชก้ารบรรยายประกอบส่ือ เช่น สไลด์  รูปภาพ  วิดีโอเทป  ภาพพลิก  ช่วยให้การ
บรรยายไดผ้า่นประสาทสมัผสัมากข้ึน   ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 
 
 ข้อจํากดัในการบรรยาย มีดงัน้ี 
 1.ครูตอ้งทาํงานหนกัในการเตรียมสอน  ถา้ครูขาดศิลปในการสอน  ขาดความรู้ในวิชา
ท่ีสอนกจ็ะทาํใหผู้เ้รียนเกิดความเบ่ือหน่ายและมีความทรมานใจในการนัง่ฟังคาํบรรยาย 
 2.ผูเ้รียนมีส่วนในกิจกรรมการเรียนการสอนนอ้ย  ไดแ้ต่ฟังและจดบนัทึกทาํให้ผูเ้รียน
ขาดทกัษะของการใชค้วามคิด  เพราะมวัพะวงอยูก่บัการจดใหท้นัคาํบรรยาย  บางคร้ังจดบนัทึกการ
สอนแลว้อ่านไม่รู้เร่ือง  โดยเฉพาะถา้ใชบ้รรยายกบักลุ่มผูเ้รียนเป็นจาํนวนมากไม่มีโอกาสท่ีซกัถาม
ขอ้สงสยั 
 3.การเรียนจะไม่มีประโยชน์  ถา้ผูบ้รรยายคดัลอกเน้ือหา  ความรู้จากหนงัสือแลว้มา
อ่านใหฟั้ง 
 4.ถา้เน้ือหาความรู้ยากเกินไปหรือง่ายเกินไป  จะทาํใหผู้เ้รียนเกิดความเบ่ือหน่าย 
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 5.การสอนแบบบรรยายไม่สามารถจะปรับปรุงความรู้ให้เหมาะสมกบัผูเ้รียนแต่ละคน
ได ้ ทาํใหก้ารฟังการบรรยายเป็นประสบการณ์ท่ีทรมานสาํหรับบางคน    ( สุรีย ์ จนัทรโมลี ,  2543 : 
113-118) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลือกเทคนิคในการสอนมีความจาํเป็นเน่ืองจาก
หากเลือกเทคนิกการสอนท่ีมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของการจดัการ
เรียนรู้จะทาํใหเ้กิดประโยชน์กบัผูเ้รียนมากท่ีสุด  ผูว้ิจยัจึงเลือกเทคนิคการสอนดงัน้ี  
 
 1.การใหข้อ้มูลข่าวสาร  ผา่นวิธีการดงัต่อไปน้ี 
  1.1การบรรยายเน่ืองจากเป็นการใหค้วามรู้ท่ีเป็นความรู้พื้นฐาน  สามารถ
เขา้ใจไดจ้ากการฟัง ใชเ้วลา 30 นาทีเพื่อไม่ใหก้ลุ่มชายรักชายเหน่ือยลา้เกินไป  
  1.2.เทคนิคการระดมสมองเน่ืองจากตอ้งการให้กลุ่มชายรักชายมีโอกาส
ในการแสดงความคิดเห็น เป็นวิธีการฝึกใหส้มาชิกไดใ้ชค้วามคิดท่ีหลากหลายทิศทาง  ทาํใหคิ้ดเป็น  
ส่งเสริมใหไ้ดแ้นวทางในการแกปั้ญหาในเวลาอนัสั้นโดยใชร้ะยะเวลา 15 นาที  
 2.การสร้างแรงจูงใจ  ผา่นวิธีการดงัต่อไปน้ี 
  2.1.การบรรยายเน่ืองจากเป็นการสรุปบทเรียนท่ีเรียนมาแลว้  การอธิบาย
ขยายความในเร่ืองท่ีเขา้ใจยากในส่วนของอุบติัการณ์การเกิดโรค  สถิติของโรคมะเร็งทวารหนกั  
  2.2.การใชต้วัแบบในการสร้างแรงจูงใจจากรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation and Behavioral Skills Model: 
IMB Model) พฒันาการสร้างแรงจูงใจมาจากทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผลของไอเซ็นและฟิชบายน์
(Ajzen& Fishbein,1980) ท่ีกล่าวว่าบุคคลท่ีมีเจตนาจะกระทาํพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงมาจาก 3 
ปัจจยั    คือ 1.เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น  ตามทฤษฎีน้ี  ถา้บุคคลเช่ือว่าการกระทาํพฤติกรรมจะนาํไปสู่
ผลกรรมทางบวก  เขาก็จะมีเจตคติในทางท่ีเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้น  2.อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงต่อ
การทาํพฤติกรรม   อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงถูกกาํหนดโดยความเช่ือว่าบุคคลหรือกลุ่มท่ีสําคญั
สาํหรับเขาคิดว่าเขาควรทาํ/ไม่ทาํพฤติกรรมนั้น  ถา้บุคคลเช่ือว่าคนอ่ืนหรือกลุ่มคนท่ีสาํคญัต่อเขา
เช่ือว่าเขาควรทาํพฤติกรรมนั้นและยิ่งถา้มีแรงกดดนัจากสังคมเพิ่มมากข้ึน   เขาก็จะยิ่งมีแรงจูงใจท่ี
จะทาํตามมากข้ึน 3.ความเช่ือเก่ียวกับการจะควบคุมปัจจัยต่างๆและความสามารถท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม    ผูว้ิจยัจึงใชต้วัแบบภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและเป็นกนัเองในการพูดคุย
ซักถามปัญหาและอุปสรรค  พร้อมทั้ งค้นหาแนวทางในการเผชิญอุปสรรคเพ่ือนําไปใช้ใน
ชีวิตประจาํวนั  
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  2.3.การอภิปรายกลุ่ม เน่ืองจาก ตอ้งการให้กลุ่มชายรักชายเกิดการเรียนรู้
ข้ึนในพฤติกรรมของตนเอง ใหโ้อกาสแก่ในการแสดงความคิดเห็นและประสบการณ์แก่ผูอ่ื้นจึงเลือ
ใชว้ิธีการดงักล่าวมาใชใ้นส่วนของการแรงจูงใจ 
 3.การพฒันาทกัษะ  ผา่นวิธีการดงัต่อไปน้ี 
  3.1.การสาธิต เน่ืองจากเทคนิคน้ีสามารถช่วยให้เห็นกระบวนการท่ี
ชดัเจนมากกว่าการพูดเฉยๆหรือการเขียนคาํบรรยายให้อ่าน  และทาํให้กลุ่มชายรักชายมีโอกาสได้
ทดสอบความเขา้ใจของตนเองทนัที  หลงัจากไดช้มการสาธิตแลว้  ทาํใหข้อ้ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนไดรั้บ
การแกไ้ขทนัที 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความคงทนในการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อ
ผูเ้รียน เพราะหากผูเ้รียนจาํส่ิงท่ีเรียนรู้ไปแลว้ไดอ้ยา่งดีก็จะนาํส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ออกมาใชป้ระโยชน์ได ้    
การวิจยัคร้ังน้ีจากแนวคิดดงักล่าว   ผูว้ิจยัจึงใช ้2 ช่วงเวลาในการวดัความคงทนในการจาํ    โดย
แบ่งเป็นระยะ  2 สัปดาห์หลงัการทาํกิจกรรมโดยวดัความคงทนของการจาํในส่วนของความรู้เร่ือง
มะเร็งทวารหนักและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันมะเร็งทวารหนักและใน
ระยะเวลา 4  สัปดาห์ภายหลงัการทดลองเพ่ือวดัความคงทนของความจาํของ 3 ส่วนคือ ส่วนของ
ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
 
 

ส่วนที ่5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
  
 5.1.งานวจัิยเร่ืองมะเร็งทวารหนัก 

  วรศินนัท ์ ตนัติรัตนวงศแ์ละคณะ  ( 2550 :2)  ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของชายรักชาย  
ชายขายบริการทางเพศท่ีส่งผลต่อสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ชาย  ผลการศึกษาวิจยั
พบว่าการดูแลตนองดา้นสุขภาพอนามยัทางเพศ  เช่น  การทาํความสะอาดปาก  ทวารหนัก  และ
อวยัวะเพศจะมีความคลา้ยคลึงกนั แตกต่างเฉพาะแนวคิดกบัการปฏิบติัตนดา้นการใชถุ้งยางอนามยั
พร้อมสารหล่อล่ืน  โดยกลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสมํ่าเสมอและมีความรับผดิชอบทางเพศคือกลุ่ม
ชายรักชายท่ีมีความรู้เขา้ใจต่อ คู่ของกนัและกนั  สามารถพดุคุยทาํความเขา้ใจและตกลงสานสัมพนัธ์
ทางเพศกนัก่อนเร่ิมตน้มีเพศสัมพนัธ์  และมีทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง  กลุ่มชายรักชาย
และชายขายบริการทางเพศท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยัพร้อมสารหล่อล่ืนอย่างสมํ่าเสมอดว้ยเหตุผล คือ 
ความไว้วางใจต่อกันโดยเฉพาะกับคู่รักเพราะนําความหมายของถุงยางอนามัยมาผูกโยงกับ
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ความรู้สึกทางใจ  เช่น ความรัก  ความซ่ือสัตย ์ ความไวว้างใจต่อกนั  มองเร่ืองเพศเป็นเร่ืองของ
จิตใจ  จะเลือกคู่นอนท่ีหนา้ตา  ความพอใจเป็นอนัดบัแรก  ส่ิงท่ีทาํแลว้เป็นความสุขก็จะทาํ  ส่วน
ทกัษะการต่อรองทางเพศนั้นจะต่อรองอย่างไดผ้ลในกลุ่มชายรักชายท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
โรคเอดส์และมีการศึกษาดี/สูง  และมีเพศสัมพนัธ์แบบปลอดภยั (small sex/safe sex)แทน  ความถ่ี
ในการมีเพศสัมพนัธ์เฉล่ียวนัละ 1-3 คร้ัง  สาํหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ  หูด
หงอนไก่และหนองใน  ทั้งท่ีทวารหนักและอวยัวะเพศ  ซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงในการรับรู้และ
เข้าใจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของแต่ละคน  โดยเฉพาะในกลุ่มชายขายบริการทางเพศจะ
ให้บริการตามระดบัความพึงพอใจทางใจ เงินทองท่ีไดรั้บ  ระวงัภยัร้ายจากคนมากกว่าภยัร้ายจาก
โรค  มีทกัษะและความรู้ในเร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่ระดบันอ้ยจนถึงมาก
ท่ีสุด  เร่ืองเพศสมัพนัธ์ไม่ไดมี้ผลมาจากความเช่ือใดๆเป็นเร่ืองท่ีเกิดจากเซ็กส์และอารมณ์เพศ 
  วีระพนัธ์  ไกรถาวร (2546:57) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ของชายไทยรักร่วมเพศ เป็นการศึกษาแบบสาํรวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของชายไทยรักร่วมเพศ ทั้งหมด  
272 คน  โดยการใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มชายรักร่วมเพศในสถานบงัเทิงภายในกรุงเทพมหานคร  
พบว่าชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดา้นความรู้
ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 77.31 ชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ดา้นทศันคติในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.19ชายไทยรักร่วมเพศมี
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ดา้นการปฏิบติัตนในระดบัปานกลาง คิด
เป็นร้อย ละ 66.28  

 Marian (2007 :170 )ศึกษาเชิงสาํรวจเก่ียวกบัความรู้และประสบการณ์ของตนเอง
เก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนักและการติดเช้ือ HPV ในกลุ่ม ชายรักชายในประเทศ
ออสเตรเลีย   จาํนวน 384 ราย  พบว่า    1.ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกัโดยศึกษาจากปัจจยัเส่ียงท่ี
ทาํให้เกิดมะเร็งทวารหนกัพบว่ามีความรู้ในเร่ืองปัจจยัท่ีทาํให้เกิดมะเร็งทวารหนกันอ้ยกว่าร้อยละ 
50     2.ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ HPV  พบวา่มีความรู้นอ้ยกวา่ร้อยละ50   3.การเขา้ถึง
บริการสุขภาพเก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกั พบว่า  จาํนวนของชายรักชายไม่ทราบว่า
มีการตรวจคดักรองมีถึงร้อยละ55.1  

 Lu et al.(2009:362) ศึกษาแบบเชิงสาํรวจแบบไปขา้งหนา้  ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการติดเช้ือ HPV ในผูช้ายประเทศสหรัฐอเมริกา  จาํนวน 285 ราย ในช่วงอาย ุ18-44 ปี โดยทาํการ
ติดตามเป็นระยะเวลา 18 เดือนและประเมินตามแบบสอบถามทุกๆ 6 เดือน หลงัการสาํรวจพบว่า  
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือ HPV อยา่งมีนยัสาํคญั คือ การมีคู่นอนหลายคนมากกว่า 4 คนข้ึน
ไป และการท่ีหนงัหุม้ปลายไม่เปิด  

 American  Cancer  Society (2012)  พบวา่   ความชุกของการติดช้ือ HPV   ท่ีทวารหนกั
ซ่ึงก่อให้เกิดการพฒันาของหูดท่ีทวารหนักและมะเร็งทวารหนักในระหว่างคนท่ีมีเพศสัมพนัธ์
ระหวา่งชายกบัชาย(MSM) พบร้อยละ 62.1  ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีการติดเช้ือ HPV   

 Ronald(2010 ; 1455)  ศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกบัการลดการติดเช้ือ HPV ในผูช้ายท่ี ไม่มี
ทาํการผ่าตดัเปิดหนงัหุ้มปลาย และไม่มีการติดเช้ือ HIV  โดยทาํการศึกษาในผูช้ายอาย ุ15-49 ปี  
พบว่า  การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   การใชถุ้งยางอนามยัมีผลต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือ HPV และการมีเพศสมัพนัธ์ระหวา่งชายกบัชายมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือ HPV 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดมะเร็งทวารหนักเป็น
การมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  การมีคู่นอนหลายคน  และยงัพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งทวารหนัก
โดยศึกษาจากปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคมะเร็งทวารหนักพบว่ามีความรู้ในเร่ืองปัจจยัท่ีทาํให้เกิด
โรคมะเร็งทวารหนกันอ้ยกว่า  50    อีกทั้งจาํนวนของชายรักชายไม่ทราบว่ามีการตรวจคดักรองมีถึง
ร้อยละ55.1  

 
 5.2.งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) 

 วรวรรณ์ ทิพยว์ารีรมย ์(2553:212) ศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง     
ทางเพศในวยัรุ่นชายอาย ุ11-14 ปี ในเขตชุมชนทศบาลตาํบลวงันํ้ าคู ้จงัหวดัพิษณุโลก โดยประยกุตใ์ช ้
IMB Model แบ่งการวิจยัออกเป็น 4 ส่วน คือ 1)ประเมินสถานการณ์โดยใชแ้บบสอบถามท่ีประยกุตต์าม
แนวคิดของ IMB Model สอบถามเด็กชายอาย ุ10-13 ปี จาํนวน 112 คน 2)วางแผนพฒันาโปรแกรม
โดยการประชุมกลุ่มเด็กชาย พ่อแม่และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งรวม 42 คน 3)ใชโ้ปรแกรมและประเมินผล
เพื่อพฒันาโปรแกรมใหม่ในเด็กชายจาํนวน 74 คน ผูป้กครอง 74 คน 4)การประเมินผลการพฒันา
รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของวยัรุ่นชายไดแ้ก่ การด่ืมสุรา 
เพื่อน ความสะดวกใจในการพดูคุยเร่ืองเพศกบัพ่อแม่ โดยโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวยัรุ่นชายประกอบดว้ย 1)ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  2)การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การชะลอการมีเพศสมัพนัธ์และทกัษะการใชถุ้งยางอนามยั 3)ทกัษะการตดัสินใจ 4)ทกัษะการปฏิเสธ   5)
การพดูคุยส่ือสารเร่ืองเพศกบัพ่อแม่ 6)โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัการตั้งครรภ ์          7)
ฝึกปฏิบติัรวมทุกทกัษะ และผูป้กครองไดรั้บโปรแกรมเร่ือง 1)ความรู้เร่ืองการกาํกบัดูแลบุตร การ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัการตั้งครรภ2์) การพดูคุยส่ือสารเร่ืองเพศกบับุตร 
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ซ่ึงผลของโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สามารถเพ่ิมความรู้ ทกัษะ และความตระหนกั
ต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวยัรุ่นชายได ้

ศรีพรรษ ์ ถาวรรัตน์ ( 2555:98) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชาย
มธัยมศึกษาตอนตน้เลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจาํนวน 88 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ 45 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเองประกอบดว้ยคาํถาม ความรู้ 
ทศันคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การตดัสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ โดยวิธี1)การ
ให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) เป็นการเรียนรู้พฒันาการของวยัรุ่นชายตอนต้นนําไปสู่การ
เปล่ียนแปลงกายภาพและสรีรวิทยาในวยัรุ่น ทาํให้เกิดความรู้ในการดูแลอวยัวะสืบพนัธ์ุ การจดัการ
อารมณ์ทางเพศ การสาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง เรียนรู้การปฏิบติัตนต่อเพศตรงขา้มอยา่งเหมาะสม และ
เรียนรู้เร่ืองทกัษะการปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์
2)การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ให้เกิดทศัคติท่ีถูกตอ้งในเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศโดยการ
อภิปรายกลุ่มย่อยเน้ือหาจากประเด็นข่าวให้เกิดทศันคติในการดูแลสุขอนามยัทางเพศ การป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการจดัการอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสม  การอภิปรายถึงพฤติกรรม
สุภาพบุรุษท่ีปฏิบัติต่อเพศตรงข้ามอย่างเหมาะสม  และอภิปรายพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพนัธ์และทกัษะปฏิเสธท่ีควรมีเพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง3)การพฒันาทกัษะ (Behavioral 
Skills) ไดม้าจากการฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ทางเพศอยา่งเหมาะสม   ฝึกทกัษะการปฏิบติัตนต่อ
เพศตรงขา้มอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์จาํลองต่างๆ และฝึกการใชถุ้งยางอนามยัดว้ยหุ่นจาํลอง
อวยัวะเพศชายและฝึกทกัษะปฏิเสธเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีนาํไปสู่พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ผา่นการแสดงบทบาทสมมติผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองนกัเรียนชายกลุ่มทดลองมีคะแนน
รวมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัดีมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความสามารถ การตดัสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้
ความสามารถ และการตดัสินใจ ดีกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)และใน
ระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ ดีกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p-value <.05)โดยกลุ่มทดลองยงัคงมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ และการตดัสินใจอยูใ่นระยะ
ติดตามผล   การให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะสามารถทาํให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศได ้ถา้ไดรั้บการฝึกทกัษะโดยครูผูรั้บผดิชอบหรือครอบครัว ผลการวิจยัน้ี
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มีขอ้เสนอแนะว่าการนาํโปรแกรมน้ีไปใชค้วรมุ่งเนน้การฝึกทกัษะ นาํกลุ่มเพื่อนและครอบครัวมา
ช่วยสร้างแรงจูงใจในการทาํพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  
  Bazargan et al.(2000:391) ศึกษาปัจจยัดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และทกัษะทางพฤติกรรมในการทาํนายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัของนักศึกษาแอฟริกัน
อเมริกนัในมหาวิทยาลยัอายุ 18-24 ปี จาํนวน 249 คน ใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองความ
เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี แรงจูงใจในการลดความเส่ียงต่อการเช้ือเอชไอวี และทกัษะทาง
พฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงประยุกตม์าจาก IMB ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้แก่  ความรู้เร่ืองเอดส์ในนักเรียนกลุ่มท่ีมี
เพศสมัพนัธ์แลว้ เพศชาย นกัศึกษาท่ีมีอายนุอ้ย นกัศึกษาท่ีมีคู่รักมากกว่า 1 คน ประสบการณ์ในการ
ใชถุ้งยางอนามยัท่ีผา่นมา และทกัษะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value <.05) ในดา้นปัจจยัท่ีสามารถ
ทํานายทักษะพฤติกรรมในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ได้ คือการมีทัศนคติในทางบวกและ
ประสบการณ์การใชถุ้งยางอนามยั การมีความสัมพนัธ์กบัคู่เพียงคนเดียว การมีเพื่อนสนบัสนุน การ
มีความรู้เร่ืองเอชไอวีในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้ การท่ีเคยติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p-value <.05) 

Bryan  et al.(2002:177 ) ศึกษาผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชก้ารใหข้อ้มูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะพฤติกรรมในการป้องกนัเอชไอวีของนักเรียนมธัยมอาย ุ  
13-19 ปีของเมืองคอนเนคติคตั ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งนกัเรียนเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนแบบปกติในชั้ นเรียน  และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมโดย
ประยกุตใ์ช ้IMB Model3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1ไดรั้บการสอนโดยครูประจาํชั้น แบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 
คร้ัง ผ่านการให้ความรู้ เพิ่มค่านิยมและฝึกทกัษะพฤติกรรม โดยกิจกรรมใชว้ีดิทศัน์ท่ีจดัทาํข้ึนให้
ตรงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่น ร่วมกบัการใชบ้ตัรคาํ การแสดงบทบาทสมมติ การทาํกิจกรรมกลุ่ม
ย่อย โดยคร้ังท่ี 1 ให้ความรู้ แก้ไขทศันคติท่ีผิดในการป้องกันเอชไอวี คร้ังท่ี 2 และ 3 เป็นการ
เปล่ียนแปลงทศันคติ ค่านิยมท่ีผดิในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการป้องกนัเอชไอวี และสร้าง
ค่านิยมท่ีถูกตอ้งโดยใช้แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน คร้ังท่ี 4 เป็นการสอนสาธิตและฝึกทกัษะ
พฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการป้องกันเอชไอวี เช่น การปฏิเสธการมี
เพศสัมพนัธ์ การใชถุ้งยางอนามยั และคร้ังท่ี 5 ทบทวน อภิปรายเน้ือหาท่ีผ่านมาผ่านการแสดง
บทบาทสมมติในการแกปั้ญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีนาํไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการสอนแนะนาํโดยเพื่อนเรียกว่า Peer Natural Opinion Leader (NOLs) 
ท่ีไดรั้บการฝึกมาก่อน โดยไดรั้บการดูแลโดยผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา NOLs ใชก้ระบวนการใน
การทาํกิจกรรมคือการสนทนาแบบสั้นๆประมาณ 5 นาทีกบัเพื่อนเพื่อให้ขอ้มูลความรู้ ถ่ายทอด
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ทศันคติท่ีถูกตอ้งในการปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยั สนบัสนุนใหมี้พฤติกรรม
ท่ีปลอดภยั รวมถึงการแนะนาํแหล่งซ้ือถุงยางอนามยั  NOLs จะสวมเส้ือท่ีมีโลโกต้ามสีไฟจราจร
เพื่อส่ือถึงพฤติกรรมท่ีปลอดภยัจนถึงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ และติดโปสเตอร์ส่ือถึง
พฤติกรรมท่ีปลอดภยัจนถึงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ในโรงเรียน กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บการ
สอนแบบผสมผสานระหว่างครูและผูน้าํกลุ่มเพื่อน กิจกรรมการสอนโดยครูจดัข้ึน 5  คร้ังเหมือน
กลุ่มท่ี 1 ผสมผสานกบักิจกรรมท่ีใชก้ลุ่มเพื่อนช่วยสนบัสนุนเหมือนกลุ่มท่ี 2 นอกชั้นเรียน ผล
การศึกษาในระยะสั้นโดยวดัหลงัการทดลอง  1 เดือนพบว่า นกัเรียนกลุ่มท่ี 1 และ 3 มีความรู้ในการ
ป้องกนัเอชไอวีมากกวา่กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .01) ดา้น
แรงจูงใจโดยวดัผลจากค่านิยมในการป้องกนัเอชไอวีพบว่านกัเรียนในกลุ่มท่ี 3 มีค่านิยมในการ
ป้องกนัเอชไอวีมากกว่ากลุ่มท่ี 1, 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นทกัษะพฤติกรรมการป้องกนัเอชไอวี
ในนกัเรียนในกลุ่มท่ี 3 มีมากกว่ากลุ่มท่ี 1, 2 และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ                 
(p-value<.05) และจากการติดตามผลการศึกษาในระยะยาวโดยวดัจากพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัหลงัใหโ้ปรแกรม 3 เดือนและ 1 ปี พบว่าหลงัใหโ้ปรแกรม 3 เดือนนกัเรียนกลุ่มทดลองทั้ง 3 
กลุ่มมีแนวโนม้ใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และติดตามผล 1 ปี พบว่านกัเรียน
กลุ่มทดลองในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัเพ่ิมข้ึน แต่กลุ่มท่ี 2 
และกลุ่มท่ี 3 ลดลงซ่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนท่ีมีการยา้ยโรงเรียน ไม่ไดเ้ขา้ร่วมชั้น
เรียนและการร่วมกบักลุ่มเพื่อนมีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
  Jaworski & Carey ( 2001:417) ศึกษาผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชก้ารใหข้อ้มูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะแบบสั้นในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ของนกัเรียนหญิงในวทิยาลยัแห่งหน่ึงจาํนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลองอีก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บท่ีไดรั้บโปรแกรม Information Only Intervention (INFO) ซ่ึง
กิจกรรมประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เร่ืองการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การป้องกนั
และการรักษา ระยะเวลารวม 150 นาที โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการตอบคาํถามและผูใ้ห้
คาํปรึกษาช่วยแกไ้ขใหเ้ม่ือนกัศึกษาตอบผิด และให้ความรู้เพิ่มเติม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรม IMB 
Model แบบสั้นซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการทาํกิจกรรมรวม 150 นาที ประกอบดว้ย 5 session ดงัน้ี 
session 1 (10 นาที) แนะนาํตวั สร้างกฎและเป้าหมายในการทาํกิจกรรมกลุ่ม session 2 (30 นาที) ให้
ความรู้และสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยกิจกรรมให้นกัศึกษาเขียน
ช่ือและลกัษณะเฉพาะของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เลือกประเด็นท่ีนกัศึกษาเขา้ใจผดิมาใหค้วามรู้  
สร้างแรงจูงใจโดยเปรียบเทียบขอ้มูลสถิติผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และขอ้มูลอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งของนกัศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งกบันกัศึกษาทัว่ไปในวิทยาลยั และใหน้กัศึกษาสรุปพฤติกรรม
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เส่ียงท่ีควรตระหนกัรู้ session 3 (20 นาที) สร้างแรงจูงใจโดยใหน้กัศึกษาร่วมกนัอภิปรายอุปสรรค
ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค session 4 (45 นาที) ฝึก
ทกัษะการเอาชนะความโกรธ และการยนืยนัความตั้งใจ โดยแสดงบทบาทสมมติ session 5 (45 นาที) 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัเป้าหมายในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การฝึกส่ือสารเร่ือง
เพศผลการศึกษาพบว่าดา้นความรู้ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของนกัศึกษากลุ่มท่ี 1 
และ 2 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นแรงจูงใจโดยวดัทศันคติในการใชถุ้งยางอนามยั การเอาใจใส่
เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัไม่มีความแตกต่างทั้ง 3 กลุ่ม ดา้นทกัษะการใชถุ้งยางอนามยัไม่มีความ
แตกต่างทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในเร่ืองการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ นกัศึกษา
กลุ่มท่ี 2 มีมากกว่ากลุ่มท่ี 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ เร่ืองการลดจาํนวนคู่นอนพบว่ากลุ่มท่ี 1 มีการลด
จาํนวนคู่นอนมากกวา่กลุ่มท่ี 2 และ 3 แต่ไม่มีความแตกต่างเร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัในทุกกลุ่ม 

 Kalichmanet al. (2002 : 327)  ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้รูปแบบการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB 
Model) ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีพกัรักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วยจาํนวน 271 ราย  เพื่อเสริมสร้างการใช้ถุงยาง
อนามยั  ผา่นแบบการวดัเก่ียวกบัความรู้ในการใชถุ้งยางอนามยัและพฤติกรรมทางเพศ  ทศันคติใน
การใชถุ้งยางอนามยั  และสร้างความเช่ือมัน่ในการใชถุ้งยางอนามยัโดยเร่ิมตั้งแต่  การทาํความรู้จกั
กบัชนิดของถุงยางอนามยั  การฉีกซองถุงยางอนามยั  และการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวิธี    พบว่าส่วน
ของทัศนคติส่วนบุคคลนั้ นจะส่งเสริมพลังความเช่ือให้เกิดการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Knox  et al.(2010 : 660) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและความเช่ือเก่ียวกบัความ
น่าเช่ือถือและการใช้ถุงยางอนามยัในหมู่ผูช้ายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับผูช้ายในแอฟริกาใต ้ โดยการ
สาํรวจเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร, สถานะความสัมพนัธ์,ปัจจยัท่ีกาํหนด
พฤติกรรมการทดสอบเอชไอวีและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ความเช่ือเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือและการ
ใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวดัโดยใชส้องรายการ: "คร้ังหน่ึงท่ีคุณไวว้างใจคู่ของคุณคุณไม่จาํเป็นตอ้งใช้
ถุงยางอนามยักับพวกเขา "และ" มนัปลอดภัยท่ีจะมีเซ็กซ์แบบไม่ถุงยางอนามยัถา้คุณคู่ครองท่ี
แน่นอน สถานะความสัมพนัธ์ถูกประเมินตามระยะเวลาของการคบกบัคู่ครองตนเอง  ตวัเลือกการ
ตอบอยู่ระหว่าง น้อยกว่าหน่ึงเดือน 1-6 เดือนเจ็ดเดือนถึงหน่ึงปีและมากกว่า โครงสร้างของ
แบบจาํลอง IMB มีการประเมินโดยการวดัความรู้ความตั้งใจ,ทศันคติการรับรู้บรรทดัฐานของสังคม
และตนเองประสิทธิภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัเอชไอวีทั้งหมดของIMB ผา่นการเก็บขอ้มูล
โดย Likert scale 5 ระดบั ความรู้เก่ียวกบัเอชไอวีไดรั้บการวดัโดยวดัเป็นแบบสอบถาม ตวัเลือกเป็น
จริงเทจ็หรือไม่ทราบ คะแนนสูงสุดคือ 4 (ช่วง: 0-4) K-R 20 เท่ากบั 0.77 การประเมินโดยใชส้าม

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 37 

รายการท่ีถามวา่มีแนวโนม้ท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัในระหวา่งการมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั การรับรู้
ทกัษะพฤติกรรมมีการประเมินโดยการวดัตอบแบบสอบถามตนเองประสิทธิภาพสําหรับการ
ดาํเนินการป้องกนัเอชไอวีทกัษะ วดัรวมหกรายการ จะใชก้ารพูดคุยเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 
และใชแ้บบสอบถามแบบ Likert scale 5 ระดบั โดย 1= ยากมากท่ีจะทาํถึง 5 = ง่ายมากท่ีจะทาํ  
พบว่าหลังการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model)  เพื่อส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั  ส่งผลให้
ทศันคติในการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิ่มมากข้ึน 

 Lori et al.( 2010 :1093)  ศึกษา  ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัใน
ผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  จาํนวน 1,474 ราย  โดยการนาํ รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) มาใช้
โดยการแบ่งการสอบถามเป็น 4 ส่วน คือ 1) ดา้นความรู้ มีการสอบถามดว้ยคาํถาม 6 รายการ โดย
เป็นการเลือกตอบ 2 ตวัเลือก โดยให้คะแนน 1 และ 0 2) การสร้างแรงจูงใจ  เป็นการสอบถาม
เก่ียวกบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั และทศันคติเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 5 คาํถาม 3) การ
มีทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั เป็นคาํถาม 7 รายการเก่ียวกบัความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั  
4) พฤติกรรมเป็นการวดัหลงัการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจและพฒันาทกัษะผ่านไป 3 เดือน 
สอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่  การใหค้วามรู้ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงให้
เกิดการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยการใชถุ้งยางอนามยั   ทศันคติและทกัษะในการใช้
ถุงยางอนามยัมีผลทางบวกกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

 Jennifer et al.(2011:235)  ศึกษา โปรแกรมการประยกุตรู์ปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model)
เพื่อทาํนายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  ทาํการศึกษาใน
ประชาชน 1,281 คน  โดยการใหค้วามรู้  แรงจูงใจ และทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั และเก็บขอ้มูล
รวม 3 คร้ัง คือ ในเดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12  ผ่านการให้ขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ โดยการ
แบ่งการสอบถามเป็น 4 ส่วน คือ 1) ดา้นความรู้ มีการสอบถามดว้ยคาํถาม 18 รายการ2) การสร้าง
แรงจูงใจ  เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั และทศันคติเก่ียวกบัการใช้
ถุงยางอนามยั 5 คาํถาม 3) การมีทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั เป็นคาํถาม 7 รายการเก่ียวกบั
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย  4) พฤติกรรมเป็นการวดัหลังการให้ความรู้  การสร้าง
แรงจูงใจและพฒันาทกัษะ 3 เดือน เพื่อวดัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั   พบว่าการนาํรูปแบบการ
ให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral 
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Skill: IMB Model) มาใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยันั้นไดผ้ลในทางบวกอยา่ง
มีนยัสาํคญั  

 จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัการใหค้วามรู้  การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ
ท่ีผ่านมาพบว่า  การประยุกต์ใชรู้ปแบบการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ
สามารถทาํใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมได ้  ซ่ึงมีการใชรู้ปแบบดงักล่าวในการสร้างใหเ้กิดพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคเอดส์  โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์  ซ่ึงไดผ้ลไปในทิศทางท่ีดี  โดยกระบวนการท่ี
สําคญัคือ  การประเมินก่อนทาํกิจกรรม  การทาํกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับการประเมิน  ผลการ
ประเมินรวมถึงกลุ่มเป้าหมาย   และการประเมินหลงัการทาํกิจกรรม  จากการนาํรูปแบบการให้
ความรู้  การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ ( IMB Model )มาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์กบักลุ่มต่างๆ  ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการใหค้วามรู้  การสร้าง
แรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ ( IMB Model ) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได ้   ผูว้ิจยัจึงสนใจใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้  การสร้างแรงจูงใจ  และการ
พฒันาทกัษะ ( IMB Model ) ในโปรแกรมเพื่อสร้างความรู้  ทศันคติ และพฒันาทกัษะในกลุ่มชายรัก
ชายเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั   เน่ืองจากชายรักชายเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งทวารหนกัมากกว่าประชาชนทัว่ไปถึง 40 เท่า  และเน่ืองจากมะเร็งทวารหนกัมี
สาเหตุท่ีสาํคญัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรม    ทั้งน้ีในการจดักิจกรรมคร้ังน้ีมีระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซ่ึง
โปรแกรมในการศึกษาประกอบ  การให้ขอ้มูลข่าวสารผา่นการการบรรยายและใชก้ารระดมสมอง
ในการตอบคาํถามเพ่ือให้เกิดการนําความรู้ท่ีได้รับมาใช้ในการแสดงความคิดเห็น   การสร้าง
แรงจูงใจผ่านการสร้างทศันคติโดยการบรรยายถึงสถานการณ์การเกิดมะเร็งทวารหนักการใชต้วั
แบบภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดการชักจูงไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนัก  
อภิปรายกลุ่มย่อยเก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั  การป้องกนัโรคและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและการพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็นใหก้บัชายรักชายเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  โดยขั้นตอนการทาํกิจกรรมตอ้งเพ่ิมเติมความรู้
ในส่วนท่ีขาด  ช่วยแกไ้ขทศันคติหรือการรับรู้ท่ีผิดของชายรักชาย  รวมถึงฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  เพื่อให้ชายรักชายสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งทวารหนกัได ้

สําหรับการวิจยัน้ี  ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและถ่ายทอดเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงั
แผนภูมิท่ี 2.3 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง “การใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันา
ทกัษะการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในชายรักชาย” 

\การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและ การพัฒนา
ทักษะ (Information Motivation and Behavioral Skills 
Model: IMB model) 
การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การให้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัโรค  สาเหตุ  การรักษาและการป้องกนั โดย 
-การบรรยาย 
-การระดมสมอง 
การสร้างแรงจูงใจ 
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดทศันคติท่ีดีในการปฏิบติั
พฤติกรรม โดย 
-การบรรยาย  
-การใชต้วัแบบชายรักชายภายในกลุ่ม 
-การอภิปรายหมู่ 
 การพฒันาทกัษะ 
การพฒันาทักษะเพื่อให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้
อยา่งถูกตอ้ง  มีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม  โดย 
-การชมวีดีโอการสวมถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธี   
-การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัผา่นโมเดลอวยัวะเพศ
จาํลอง 
 
 
 

 
 
- ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก 
-การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันมะเร็ง
ทวารหนัก 
-พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
ทวารหนัก 
 
 

ตัวแปรต้น 
(Independent Variables) 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มชายรักชาย  โดยประยกุตรู์ปแบบ
การให้ขอ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะมาเป็นแนวทางในการจดัโปรแกรม
สาํหรับกลุ่มชายรักชาย  ซ่ึงมีขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยั  ดงัน้ี 
 
 

รูปแบบการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The Pretest-Posttest Design with Comparison group) โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลทั้งก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจยั ดงั
แผนภูมิท่ี 3.1 
 

กลุ่มทดลอง 
O1                                         O2                                                                                 O3 
 X1                   X2                 X3                                                                                                                                                                

      
            4 Wk   

Wk 1           Wk2               Wk3                                                                              Wk7 

 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 
  O4                                        O5                                                                                  O6                                

      
 2Wk               4 Wk   

Wk 1                                 Wk3                                                                             Wk7 

แผนภูมิที ่3.1 รูปแบบการวิจยั 
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โดย 
O1หมายถึง การวดัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองมร

การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักในกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง 

O2 หมายถึง การวดัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองทนัที 

O3หมายถึง การวดัพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักในกลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลอง 4 สปัดาห์ 

O4หมายถึง การวดัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลอง 

O5หมายถึง การวดัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของกลุ่มเปรียบเทียบในสปัดาห์ท่ี 3 

O6 หมายถึง การวดัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการ
ทดลอง 4 สปัดาห์ 

การท่ี O2และ O5 ไม่มีการวดัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัเน่ืองจากตอ้งการ
ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบกลบัปฏิบติัพฤติกรรมตามท่ีไดรั้บโปรแกรมแลว้จึงวดัในส่วนของ
พฤติกรรมหลงัจากทดลอง 4 สปัดาห์  

X1X2 X3หมายถึงกิจกรรมท่ีจดัข้ึนในโปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และการพฒันาทกัษะในกลุ่มทดลอง 

X1=  การใหข้อ้มูลข่าวสารผา่นการบรรยาย และตอบคาํถามผา่นการระดมสมอง 
 X2=  การใหแ้รงจูงใจผา่นการบรรยายการใชต้วัแบบภายในกลุ่มเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัการอภิปรายหมู่คน้หาอุปสรรคและวิธีการ
เผชิญอุปสรรคไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  

X3=การพฒันาทกัษะผ่านการชมวีดีโอ  การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัผ่านโมเดล
อวยัวะเพศจาํลองใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ชายรักชายท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัราชบุรีในรอบปี 
พ.ศ. 2556ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 – 49 ปี  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชค้าํนวณขนาดตวัอย่างจากสูตรของ Twisk 

(2003: 281)  
n  = ( Z(1-α/2) + Z(1-ß) )

22 (r+1) 1+(T-1) 
v2rT 

 
n =  ขนาดตวัอยา่งของแต่ละกลุ่ม 
Z(1 –  α/2  )  =  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญั .05 มีค่าเท่ากบั1.96 
Z(1 - β ) =   ค่าสถิติมาตรฐานอาํนาจทดสอบท่ี 80  เปอร์เซ็นต ์มีค่าเท่ากบั 0.84 
σ =   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  
ρ =   ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  
r  =   อตัราส่วนของขนาดตวัอยา่งกลุ่มระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 
v =   ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 
T =   จาํนวนของการวดัซํ้า 
 

การแทนค่าในสูตร  ผูว้ิจยันําผลจากการศึกษางานวิจัยท่ีใกลเ้คียงกันของศรีพรรษ ์ 
ถาวรรัตน์  (2555) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พฒันาทกัษะ ต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศเท่ากบั 48.0ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ
เท่ากบั 5.7  นาํมาใชใ้นการแทนค่าในสูตรและกาํหนดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศ (ρ) เท่ากับ 0.50 ค่าอัตราส่วนของขนาดตัวอย่างกลุ่มระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง (r) เท่ากบั 1.04  และค่าความต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปรตาม
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (v) เท่ากบั 3.6 
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         แทนค่าในสูตร          n   = (1.96+ 0.84 )2 (5.7)2 (1+1) 1+(2-1)0.50=  28.34 
     (3.6)2(1.04)(2) 

  
 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือกลุ่มละ 28 คนและเพื่อป้องกนัการ
สูญหาย ของกลุ่มตวัอยา่งอีก 20 เปอร์เซ็นตก์ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง34
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34คน 

 
การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi –stage  Random  Sampling) 
โดยมีแนวทางดาํเนินการ  ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1เลือกอาํเภอท่ีเป็นอาํเภอพื้นท่ีการวิจยัในจงัหวดัราชบุรีซ่ึงมีทั้งหมด 9 
อาํเภอแบบเฉพาะเจาะจง     เน่ืองจากกลุ่มชายรักชายเป็นกลุ่มปิดและเขา้ถึงไดย้าก   ผูว้ิจยัจึงเลือก
อาํเภอท่ีผูว้ิจัยสามารถติดต่อประสานงานได้สะดวกได้แก่อาํเภอบา้นโป่ง    หลงัจากนั้นผูว้ิจัย
คดัเลือกอีก 1 อาํเภอท่ีมีคุณลกัษณะประชากรใกลเ้คียงกนัไดแ้ก่ อาํเภอโพธาราม    
 ขั้นตอนที่ 2สุ่มแบบลูกโซ่ ( Snowballing  Sampling ) เพื่อจดัทาํทะเบียนกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยเร่ิมจากผูว้ิจยัทาํการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป้ระสานงานกลุ่มชายรักชายอาํเภอบา้นโป่ง   
หลงัจากนั้นไดท้าํความรู้จกัชายรักชายคนอ่ืนๆรวมทั้งผูป้ระสานงานกลุ่มชายรักชายในอาํเภอโพ
ธาราม    หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจดัทาํทะเบียนรายช่ือของชายรักชายซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้วลาเก็บขอ้มูล  6 เดือน  
ไดจ้าํนวนรายช่ือชายรักชายรวม 200 คน  แบ่งเป็นชายรักชายในอาํเภอโพธาราม  จาํนวน 95 คน  
ชายรักชายในอาํเภอบา้นโป่งจาํนวน 105 คน    

 ขั้นตอนที ่3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการสุ่มแบบไม่คืนท่ี 
(Sampling without Replacement)  ไดก้ลุ่มทดลองในอาํเภอโพธาราม 34 คนและกลุ่มเปรียบเทียบใน
อาํเภอบา้นโป่ง 34 คน 
 

เกณฑ์การคดัเข้า 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมในการวิจยั  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.ชายรักชายสญัชาติไทยมีอายตุั้งแต่ 15– 49 ปี สามารถอ่านออกเขียนได ้
 2.ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัการเป็นโรคมะเร็งทวารหนกั 
 3.ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 7สปัดาห์ 
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เกณฑ์การคดัออก 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัไดค้รบตามจาํนวนคร้ังท่ีกาํหนด 
 2.มีภาวะเจบ็ป่วยจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
 3.กรณีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี และไม่มีผูป้กครองยนิยอม 

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัน้ี 
 
1.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

จาํนวน 1 ชุดท่ีพฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยัประกอบดว้ย 4ส่วนดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลเป็น

คาํถามปลายปิดจาํนวน 9 ขอ้ เก่ียวกบั  อายุ  ระดบัการศึกษา  การสูบบุหร่ี  การด่ืมแอลกฮอล ์ 
รูปแบบการมีเพศสมัพนัธ์และการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกั   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั เป็นคาํถามปลายปิด
จาํนวน 10 ขอ้  เป็นคาํถามใหเ้ลือกคาํตอบ 1 ตวัเลือก จาก 4 ตวัเลือก  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 
1 คะแนน ถา้ตอบถูก  และคะแนนเป็น 0 คะแนน ถา้ตอบผิด  โดยใชเ้กณฑแ์บ่งเป็น 3 ระดบัของ
Bloom  (1976 : 60) 

ช่วงคะแนน ระดบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป (8 – 10 คะแนน)มีความรู้ในระดบัสูง  
ร้อยละ 60 – 79 ข้ึนไป (5-7 คะแนน)มีความรู้ในระดบัปานกลาง  
ตํ่ากวา่ร้อยละ 60  (0 – 4คะแนน)มีความรู้ในระดบัตํ่า  
ส่วนที ่3แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็ง

ทวารหนกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน   ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า  3  ระดบักาํหนดใหผู้เ้ลือกตอบได ้
3 ตวัเลือก  เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจและไม่เห็นดว้ย  จาํนวน 8 ขอ้ ใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเห็นดว้ย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน  คิดคะแนน
รวมและแบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑแ์บบอิงกลุ่มแบ่งเป็น 3 ระดบั 
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คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
         3 

ช่วงคะแนน           ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
      ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

20 - 24คะแนน มีการรับรู้ในความสามารถของตนเองในระดบัดี 
15 - 19 คะแนน มีการรับรู้ในความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง 
8 - 14คะแนน มีการรับรู้ในความสามารถของตนเองในระดบัตํ่า 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรัก

ชายท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวน 10 ขอ้  ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรม
ในเร่ือง การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การป้องกนัโรคติดต่อท่ีระบบสืบพนัธ์ุ การใชถุ้งยาง
ลกัษณะการลดจาํนวนคู่นอน   การปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งทวารหนัก   ลกัษณะ
คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า3  ระดบั  กาํหนดใหผู้เ้ลือกตอบได3้ ตวัเลือก  โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบ
เพียง 1 ตวัเลือกโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ  ปฏิบติัทุกคร้ัง  3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง 2 คะแนน 
และไม่ปฏิบติัเลย 1 คะแนนคิดคะแนนรวมและแบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑแ์บบอิงกลุ่มแบ่งเป็น 3 ระดบั 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
         3 

ช่วงคะแนน  ระดบัพฤติกรรม 
24-30 คะแนน  มีพฤติกรรมระดบัดี 
18 -23 คะแนน มี พฤติกรรมระดบัปานกลาง 
10-17   คะแนน มีพฤติกรรมระดบัไม่ดี 

 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ประกอบดว้ย 

 1)โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย  ประกอบดว้ยแผนการสอน
โดยการประยกุตจ์ากรูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ โดยจดั
กิจกรรม 3 คร้ัง ๆ ละ 90 นาทีห่างกนัคร้ังละ 1 สปัดาห์  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี   
 สัปดาห์ท่ี 1 การใหข้อ้มูลข่าวสารโดยการคน้หาขอ้มูลความรู้จากแบบสอบถามความรู้
เร่ืองมะเร็งทวารหนกั   การให้ขอ้มูลความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  ผ่านการบรรยาย และใชเ้ทคนิค
การระดมสมองเน่ืองจากตอ้งการใหก้ลุ่มชายรักชายมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นเป็นวิธีการฝึก 
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ให้สมาชิกได้ใช้ความคิดท่ีหลากหลายทิศทาง  ทาํให้คิดเป็น    ส่งเสริมให้ได้แนวทางในการ
แกปั้ญหาในเวลาอนัสั้น 
 สัปดาห์ท่ี 2  การสร้างแรงจูงใจผา่นการบรรยาย      การใชต้วัแบบและการอภิปราย
กลุ่มเพ่ือให้เกิดทศันคติทางบวกซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรม    ผ่านเทคนิคการบรรยายเน่ืองจากเป็น
การสรุปบทเรียนท่ีเรียนมาแลว้  การอธิบายขยายความในเร่ืองท่ีเขา้ใจยากในส่วนของอุบติัการณ์การ
เกิดโรค  สถิติของโรคมะเร็งทวารหนกั    การใชต้วัแบบภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและ
เป็นกนัเองในการพูดคุยซกัถามปัญหาและอุปสรรค  พร้อมทั้งคน้หาแนวทางในการเผชิญอุปสรรค
เพื่อนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนั การอภิปรายกลุ่ม เน่ืองจาก ตอ้งการใหก้ลุ่มชายรักชายเกิดการเรียนรู้
ข้ึนในพฤติกรรมของตนเอง ใหโ้อกาสในการแสดงความคิดเห็นและแบ่งปันประสบการณ์แก่ผูอ่ื้น    
 สัปดาห์ท่ี 3 การพฒันาทกัษะผ่านการสาธิต เน่ืองจากเทคนิคน้ีสามารถช่วยให้เห็น
กระบวนการท่ีชดัเจนมากกว่าการพูดเฉยๆหรือการเขียนคาํบรรยายให้อ่าน  และทาํให้กลุ่มชายรัก
ชายมีโอกาสไดท้ดสอบความเขา้ใจของตนเองทนัที  หลงัจากไดช้มการสาธิตแลว้  ทาํใหข้อ้ผดิพลาด
ท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ขทนัที (ภาคผนวก ค ) 
 2) ส่ือประกอบการสอน  ไดแ้ก่  เอกสารแผ่นพบั  วีดีโอ  กระดาษฟลิปชาร์ต  ปากกา
เคมี  เคร่ืองคอมพิวเตอร์  เคร่ืองฉายสไลด ์ กลอ้งถ่ายรูป โมเดลอวยัวะเพศชาย 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ดงัน้ี 

1.การวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยผูว้ิจยันาํ
แบบสอบถามใหก้บัผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3ท่าน ไดแ้ก่  สูติ-นรีเวชแพทย ์พยาบาลวิชาชีพและนกัสุข
ศึกษาซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความเรียบร้อย และความถูกตอ้งของภาษา และความครอบคลุม
ของเน้ือหาให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา หลงัจากท่ีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม
แลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํไปใหอ้าจารยท่ี์
ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปใชจ้ริง 
 2.การวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ ( Reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั
กลุ่มชายรักชายในกรุงเทพมหานครซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา  
จาํนวน 30 คน  แลว้นาํผลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามใหมี้คุณภาพตามเกณฑโ์ดยหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach ‘s  Alpha Coefficient)  แบบสอบถามความรู้เร่ือง
มะเร็งทวารหนกั มีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.72 และค่าอาํนาจจาํแนกอยูร่ะหว่าง 0.3 – 0.8

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 47 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก มีค่าความเช่ือมนั
เท่ากบั 0.72 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82  
 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ยนิยอมตนในการวจิยั 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนในการพิทกัษสิ์ทธิของผูย้นิยอมตนในการวิจยั  ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัประโยชน์ของการศึกษาวิจยัการรักษา
ความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการให้ขอ้มูล
และเขา้ร่วมโปรแกรม  หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยัสามารถทาํไดโ้ดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผลจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ินต่อการปฏิบติังานของผูใ้หข้อ้มูล 
 2. หลงัจากผูใ้ห้ขอ้มูลรับทราบขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิและตกลงให้ขอ้มูลสาํหรับการ
วิจยัแลว้จึงจะใหล้งนามยนิยอมใหข้อ้มูลสาํหรับการวิจยั 
 3. ผูว้ิจยันาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยช่ือและสกลุของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
วธีิดาํเนินการและการรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนในการดาํเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 
ขั้นตอนดงัน้ี 

1.ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 
 1) ศึกษาความรู้จากเอกสาร   ขอ้มูล   ทฤษฎีและงานวิจยัต่างๆเพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2) ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหิดลและไดรั้บรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ รหสัโครงการMUPH 2013-132 
 3) จดัเตรียมสไลด ์  เอกสาร   วสัดุอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการวิจยั 
 4) ติดต่อประสานงานผูน้าํกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 5) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้
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2.ระยะดําเนินการวจัิย 
ผูว้ิจยัเร่ิมดาํเนินการทดลอง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ซ่ึงมีขั้นตอนการดาํเนินงาน

ดงัน้ี 
1.ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลองดงัน้ี 
ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั

และขั้นตอนของการวิจยัในคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัในชายรักชายซ่ึงประกอบดว้ย 4ส่วนไดแ้ก่ ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองมะเร็ง
ทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  พฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกั ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันา
ทกัษะ ซ่ึงมีองค์ประกอบหลกั 3 ส่วน คือการให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information)การสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) และการพฒันาทกัษะ (Behavioral Skills) ดงัน้ี 

การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 โดย
การให้ความรู้ผา่นการการบรรยาย  ทาํให้เกิดความรู้ในเร่ืองมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้
เกิดโรค  ความรุนแรงของมะเร็งทวารหนัก  ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนัก  พฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  และใชเ้ทคนิคการระดมสมองเพ่ือใหก้ลุ่มชายรักชายแสดงความคิดเห็นของ
ตนเองต่อกลุ่มเก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและนาํเสนอผลของการอภิปรายกลุ่มยอ่ยต่อกลุ่ม
ใหญ่ 

การสร้างแรงจูงใจ (Motivation)ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์2เพ่ือใหเ้กิด
ทศันคติทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะร็งทวารหนกั  โดยการบรรยายเปรียบเทียบ
ขอ้มูลสถิติผูท่ี้ตรวจพบความผิดปกติของเซลลบ์ริเวณทวารหนกัและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งของชาย
รักชาย  การใชต้วัแบบภายในกลุ่มมาพูดคุยแลกเปล่ียนแนวทางในการทาํลายอุปสรรคในการไม่ใช้
ถุงยางอนามยั  กระบวนการในการเปล่ียนความคิดในการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อกระตุน้ให้เกิดความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั   และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสรุปพฤติกรรมเส่ียงท่ี
ควรตระหนักรู้ สร้างแรงจูงใจโดยให้กลุ่มชายรกชายร่วมกันอภิปรายอุปสรรคในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค 

การพฒันาทกัษะ (Behavioral Skills)ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3  
เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัโดยการดูวีดีโอเก่ียวกบั
การสวมถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธี  การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุรวมทั้งการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั 
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โดยมีกิจกรรมรวม 3 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ห่างกนัทุก 1 สัปดาห์ และเก็บ
ขอ้มูลพฤติกรรมหลงัการทาํกิจกรรมเสร็จส้ินแลว้  4 สปัดาห์ 

สัปดาห์ที ่1 :การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา  ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย  

พร้อมทั้ งเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึน
ประกอบดว้ย  ขอ้มูลส่วนตวั  ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัมะเร็งทวาร และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั    

กจิกรรมที ่1: ใชเ้วลา 60 นาที  ดาํเนินการโดย 
1.ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการจดักิจกรรม ( 5 นาที ) 
2.กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างทาํความรู้จกักนัโดยให้ทุก

คนยืนเป็นรูปตวัยูโดยให้คนท่ียืนเป็นคนท่ี 1 ของทางขวามือยืนหันหน้าเขา้หาคนท่ี 2 และทาํการ
แนะนาํช่ือและทาํความรู้จกักนัจนครบทุกคน ( 10 นาที) 

3.ให้แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน และเขียนอธิบายเก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั
ตามความเขา้ใจของแต่ละกลุ่ม  และนาํเสนอ ( 10 นาที ) 

4.ผูว้ิจยันาํประเด็นท่ีแต่ละกลุ่มมีความเขา้ใจท่ีผิดมาให้ความรู้ผา่นการ
บรรยายในเร่ือง  สาเหตุ  อาการ  และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั โดยใชส้ไลด์
ประกอบการบรรยาย ( 30นาที) 

5.เปิดโอกาสใหก้ลุ่มซกัถาม ( 5 นาที) 
กจิกรรมที ่2  : ใชเ้วลา 30 นาที  ดาํเนินการโดย 
1.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5 คน  เพื่อใหร้ะดมความคิดในการตอบคาํถามตาม

ใบคาํถามท่ีผูว้ิจยัแจกใหโ้ดยอาศยัความรู้ท่ีไดรั้บในกิจกรรมท่ี1( 15นาที ) 
2.ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอคาํตอบของกลุ่มตนเองเพื่อเป็นการทบทวน

ความรู้ใหก้ลุ่มทดลองอีกคร้ัง   ( 10นาที) 
3.ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรมในสปัดาห์ท่ี 1 และตอบขอ้ซกัถาม ( 5นาที ) 
การประเมินผล 
1.จากการสงัเกตการใหค้วามสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํ

กิจกรรมกลุ่ม  การแสดงความคิดเห็นและการซกัถาม 
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สัปดาห์ที ่2 :การสร้างแรงจูงใจ 
วตัถุประสงคเ์พื่อให้สร้างทศันคติในทางบวก และสร้างแรงจูงใจเพื่อให้

กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติทางบวกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
กจิกรรมที ่3: ใชเ้วลา  90 นาที  ดาํเนินการโดย 
1.บรรยายเปรียบเทียบขอ้มูลสถิติผูท่ี้ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์

บริเวณทวารหนกัและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งของชายรักชาย และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสรุปพฤติกรรมเส่ียง
(30 นาที) 

2.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5 คนอภิปรายอุปสรรคในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และกลยุทธ์การเอาชนะอุปสรรคโดยให้แต่ละกลุ่มออกมานาํเสนอความคิดของกลุ่ม
ตนเอง  และจดัทาํเป็นแนวทางในการปฏิบติัใหก้บักลุ่ม (30 นาที) 

3.การใชต้วัแบบชายรักชายภายในกลุ่มท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัมาร่วมพูดคุยกบักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือช่วยเสริมแรงในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค   พร้อมทั้งพดูคุยเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (20 นาที) 

4.สรุปส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรมท่ี 3 และ 4  และตอบขอ้ซกัถามพร้อมทั้ง
แลกเปล่ียนทศันคติในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั (10 นาที) 

การประเมินผล 
1.จากการสงัเกตการใหค้วามสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํ

กิจกรรมกลุ่ม  การแสดงความคิดเห็นและการซกัถาม 
สัปดาห์ที ่3:การพฒันาทกัษะ 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อฝึกทกัษะให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัผา่นการสอนสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
กจิกรรมที่4 : การฝึกทกัษะและการสาธิตยอ้นกลบั  ใชเ้วลา  90 นาที  

ดาํเนินการโดย 
1.ให้ทางกลุ่มชายรักชายดูวีดีโอเก่ียวกับสุขวิทยาทางเพศท่ีถูกต้อง   

(20นาที) 
2.ฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั(30นาที)  
3.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5 คนเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัเป้าหมายใน

การป้องกนัมะเร็งทวารหนักเพื่อกระตุน้ความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกั(30นาที)  
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4.ผูว้ิจยัสรุปความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั (10 นาที) 

การประเมินผล 
1.จากการสงัเกตการใหค้วามสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสังเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํ

กิจกรรมกลุ่ม  การแสดงความคิดเห็นและการซกัถาม 
 
3.ระยะหลงัการทดลอง 
1) ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

1.1 ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 ผูว้ิจยัดาํเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั หลงัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลผูว้ิจยัแจง้ใหท้ราบว่า
ส้ินสุดการวิจยัและกล่าวขอบคุณพร้อมทั้งแจกถุงยางอนามยัใหก้บักลุ่มชายรักชาย 

1.2 นาํขอ้มูลไปจดักระทาํและวิเคราะห์ขอ้มูล 
2) ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบดงัน้ี 

2.1 ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 ผูว้ิจยัดาํเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสรุปความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัโดยสรุปใชร้ะยะเวลา30นาทีและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลผูว้ิจยัแจง้ให้
ทราบวา่ส้ินสุดการวิจยั กล่าวขอบคุณพร้อมทั้งแจกถุงยางอนามยัใหก้บักลุ่มชายรักชาย 

2.2 ขอ้มูลไปจดักระทาํและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การดาํเนินการวิจยัของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะเวลารวม 7 สัปดาห์
ผูว้ิจยัสรุปขั้นตอนการทาํวิจยัดงัแผนภูมิท่ี 3.2 
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ขั้นตอนการทาํวจิยั 

 
 
 
แผนภูมิที ่3.2 กระบวนการดาํเนินการทดลองและขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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การวเิคราะห์ทางสถติ ิ
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม  จาํนวน 66 ชุด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งละ 33 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 100 โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท่ี
วิเคราะห์มีดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มชายรักชาย  นาํเสนอวิเคราะห์ ดว้ยการแจก
แจงความถ่ีร้อยละ ค่ามชัฌิชเลขคณิตและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ระดบัความรู้เร่ืองมะเร็ง
ทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติIndependent t-test 

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การสร้าง
แรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในชายรักชาย  รูปแบบการวิจยัเป็นการ
วิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research)เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง            
( Two groups  pretest – posttest) จากกลุ่มตวัอยา่ง  66  คน  ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi –stage  Random  Sampling)โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ  กลุ่มควบคุมจาํนวน 33 คน 
และกลุ่มทดลอง 33 คน  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็ง
ทวารหนัก  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนักดาํเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม2556ระยะเวลา
ทั้งหมด 7 สัปดาห์ วดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที(ในส่วนของความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนกัและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั) และวดัผลซํ้ าอีกคร้ังหลงั
การทดลอง  4 สัปดาห์  ผูว้ิจยันาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นลาํดบัดงัน้ีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มชายรักชาย 

ส่วนที่ 2คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก    การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนที่3วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เ ร่ืองมะเร็งทวารหนัก    การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 3.1 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
  ส่วนท่ี 3.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวาร

หนกั 
  ส่วนท่ี 3.3พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
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ส่วนที่ 4เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับมะเร็งทวารหนัก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ส่วนที ่1ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มชายรักชาย 
 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตาม  อาย ุ 
ระดบัการศึกษา  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา บทบาทของการมีเพศสัมพนัธ์และการตรวจคดักรอง
มะเร็งทวารหนกัของชายรักชายจาํนวน 66 คน  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ชายรักชายกลุ่มทดลองส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.3 ระดบั
การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 42.4    พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 72.7  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 39.4    ความถ่ีในการใช้
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก พบว่า ส่วนมาก
ไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิดเป็นร้อยละ 30.3  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์  10 คร้ัง
ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบว่าส่วนมากใชถุ้งยางอนามยั 4-6 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
18.2 และพบวา่ส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 84.8 
 ชายรักชายกลุ่มเปรียบส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4 ระดบั
การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 36.4  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีส่วนมากไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 78.8  พฤติกรรม
การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 36.4    
ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก 
พบว่า ส่วนมากใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังคิดเป็นร้อยละ 24.2  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธ์  10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบวา่ส่วนมากไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิด
เป็นร้อยละ 27.3    และพบวา่ส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 
97 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองในดา้นอายรุะดบัการศึกษา  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา  บทบาทการมีเพศสัมพนัธ์  การมี
เพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัทั้งกรณีฝ่ายรุกและฝ่ายรับและการตรวจคดั
กรองมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05)(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที ่4.1จาํนวนและร้อยละของชายรักชายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกขอ้มูลลกัษณะส่วน
บุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=33) p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ 0.08 b 
 18-20  ปี 10 30.4 7 21.3  
 21-24  ปี 12 36.3 9 27.4  
 25-29  ปี 6 18.2 7 20.3  
 30-34  ปี 3 9.1 7 21.3  
 35-49  ปี 2 6 3 9  
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 18-41 18-37  
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

         23.8 ± 5.45 25.7 ± 5.49  

ระดับการศึกษา 0.44b 
 ตํ่ากวา่อนุปริญญา 14 42.4 12 36.4  
 ปวส./อนุปริญญา 9 27.3 11 33.3  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 30.3 10 30.3  
การสูบบุหร่ี  0.06a 
  สูบ 20 60.6 13 39.4  
 ไม่สูบ  13 39.4 20 60.6  
การดื่มสุรา  0.38a 
 ด่ืม 24 72.7 26 78.8  
 ไม่ด่ืม 9 27.3 7 21.2  
การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวาหนักในระยะ 1 เดือนทีผ่่านมา  
 เคย 33 100 33 100  
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ตารางที่ 4.1จาํนวนและร้อยละของชายรักชายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกขอ้มูล
ลกัษณะส่วนบุคคล( ต่อ ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=33) p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บทบาทในการมีเพศสัมพนัธ์ในระยะ 1 เดือนทีผ่่านมา 0.41a 
 ฝ่ายรุก 10 30.3 12 36.4  
 ฝ่ายรับ 13 39.4 10 30.3  
 ทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 10 30.3 11 33.3  
ความถ่ีในการใช้ถุงยางอนามัยกรณเีป็นฝ่ายรุกใน 
การมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา 

0.28a 

 ฝ่ายรับ 13 39.4 10 30.3  
 0 คร้ัง 10 30.3 7 21.2  
 1-3 คร้ัง 1 3.0 4 12.1  
 4-6 คร้ัง 2 6.1 3 9.1  
 7-9 คร้ัง 2 6.1 1 3.0  
 10 คร้ัง 5 15.2 8 24.2  
ความถ่ีในการใช้ถุงยางอนามัยกรณเีป็นฝ่ายรับใน 
การมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา 

0.31a 

 ฝ่ายรุก 10 30.3 12 36.4  
 0 คร้ัง 5 15.2 9 27.3  
 1-3 คร้ัง 4 12.1 5 15.2  
 4-6 คร้ัง 6 18.2 3 9.1  
 7-9 คร้ัง 4 12.1 2 6.1  
 10 คร้ัง 4 12.1 2 6.1  
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งทวารหนัก 0.35a 
 เคยตรวจ 5 15.2 1 3.0  
 ไม่เคยตรวจ 28 84.8 32 97  

a
chi-square ,

 b  
t-test , 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ดารามาส  มะเริงสิทธ์ิ  ผลการวจิยั /58 

ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก    การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

2.1 ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักผลการวิเคราะห์พบวา่   
กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยู่ในระดบันอ้ย ( x =3.7 ± 

1.1)คิดเป็นร้อยละ 63.6 และกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบันอ้ย( x = 3.3 
±1.3) คิดเป็นร้อยละ 78.8   

หลงัการทดลอง     กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก
เฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองส่วนมากมีคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ( x = 8.1±1.3) และมี
คะแนนอยูใ่นระดบัมากจากก่อนการทดลองร้อยละ 0เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  72.7ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนมากมีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 5.7±1.3) และมีคะแนนอยู่ระดบัมากจากร้อยละ 0 
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  12.1 

ระยะติดตามผล    กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก
เฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ( x = 9.7 ± 0.5) และมีคะแนน
อยูใ่นระดบัมากจากหลงัการทดลองร้อยละ  72.7เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  100   ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนมากมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง( x = 6.5± 2.1)และมีคะแนนอยูร่ะดบัมากจากร้อยละ 12.1
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  36.4(ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางที ่4.2จาํนวนและร้อยละของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 
 

ระดับความรู้เร่ือง 
มะเร็งทวารหนัก 

กลุ่มทดลอง(n=33)  กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=33) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง ( 0-10 คะแนน)      
 มาก ( 8-10 ) 0 0 0 0 
 ปานกลาง ( 5-7 ) 12 36.4 7 21.2 
 นอ้ย ( 2-4 ) 21 63.6 26 78.8 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 2-5 2-6 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7±1.1 3.3±1.3 
หลงัการทดลอง ( 0-10 คะแนน)     
 มาก ( 8-10 ) 24 72.7 4 12.1 
 ปานกลาง ( 5-7 ) 9 27.3 21 63.6 
 นอ้ย ( 0-4 ) 0 0 8 24.3 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 5-10 3-10 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.1±1.3 5.7±1.9 
ระยะติดตามผล ( 0 – 10 คะแนน)     
 มาก ( 8-10 ) 33 100 12 36.4 
 ปานกลาง ( 5-7 ) 0 0 14 42.4 
 นอ้ย ( 0-4 ) 0 0 7 21.2 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 8-10 3-10 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7±0.5 6.5±2.1 
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2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  
ผลการวิเคราะห์พบว่า  ก่อนการทดลอง   กลุ่มทดลองส่วนมากมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง( x = 16.3 ± 2.4) คิด
เป็นร้อยละ 66.7 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง( x = 15.2 ± 2.7)เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 57.6 
 หลงัการทดลอง    กลุ่มทดลองส่วนมากมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนักอยู่ในระดบัดี( x = 22.9 ± 1.4) คิดเป็นร้อยละ 93.9    และกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนมากมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยู่
ในระดบัปานกลาง( x = 19 ± 2.6) คิดเป็นร้อยละ 51.5  

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัดี( x = 23 ± 0.24) จากหลงัการทดลองร้อยละ  93.9เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ  100   ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูร่ะดบัปานกลาง( x = 19.3 ± 2.4) คิดเป็นร้อยละ 48.5 (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที่ 4.3จาํนวนและร้อยละของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกั 
 
ระดับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกนั 
มะเร็งทวารหนัก 

กลุ่มทดลอง(n=33)  กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=33) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง ( 8-24 คะแนน)      
 ดี ( 20-24) 4 12.1 4 12.1 
 ปานกลาง ( 15-19) 22 66.7 19 57.6 
 ตํ่า ( 8-14 ) 7 21.2 10 30.3 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 12-22 10-21 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.3±2.4 15.2±2.7 
หลงัการทดลอง( 8-24 คะแนน)     
 ดี ( 20-24) 31 93.9 13 39.4 
 ปานกลาง ( 15-19) 2 6.1 17 51.5 
 ตํ่า ( 8-14 ) 0 0 3 9.1 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 18-24 13-24 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.9±1.4 19±2.6 
ระยะติดตามผล ( 8-24 คะแนน)     
 ดี ( 20-24) 33 100 15 45.4 
 ปานกลาง ( 15-19) 0 0 16 48.5 
 ตํ่า ( 8-14 ) 0 0 2 6.1 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 23-24 13-24 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23±0.24 19.3±2.7 
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2.3 พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  
ผลการวิเคราะห์พบว่า  ก่อนการทดลอง      กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัมะเร็งทวารหนักอยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 21 ± 3.1) คิดเป็นร้อยละ57.6 และกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนมากมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักอยู่ในปานกลางเช่นกัน            
( x = 20 ± 3.4) คิดเป็นร้อยละ 66.7  

ระยะติดตามผล     กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัเฉล่ีย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักอยู่ในระดับดี              
( x = 29 ± 1.7) กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยู่ในระดบัปานกลาง              
( x = 23.2 ± 2.2) (ตารางท่ี 4.4) 

 
ตารางที ่4.4จาํนวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
 
ระดับพฤติกรรม 
การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 

กลุ่มทดลอง(n=33)  กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=33) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง ( 10-30 คะแนน)      
 ดี (24-30 ) 8 24.2 6 18.2 
 ปานกลาง ( 18-23 ) 19 57.6 22 66.7 
 ตํ่า ( 10-17 ) 6 18.2 5 15.1 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 15-27 12-26 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21±3.1 20±3.4 
ระยะติดตามผล( 10-30 คะแนน)     
 ดี (24-30 ) 32 96.97 13 39.4 
 ปานกลาง ( 18-23 ) 1 3.03 20 60.6 
 ตํ่า ( 10-17 ) 0 0 0 0 
ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด 22-30 19-28 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29±1.7 23.2±2.2 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนและค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนักการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

3.1ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก 
ผลการวิเคราะห์พบวา่  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนั (p-value= 0.10) 
หลงัการทดลอง(สัปดาห์ท่ี 2) พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็ง

ทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ระยะติดตามผล(สปัดาห์ท่ี 7) พบวา่ กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร

หนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value< 0.001)(ตารางท่ี4.5) 
3.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

มะเร็งทวารหนัก 
ผลการวิเคราะห์พบวา่  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนั (p-
value= 0.12) 

 หลงัการทดลอง(สัปดาห์ท่ี 2) กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

 ระยะติดตามผล(สัปดาห์ท่ี 7) พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการมะเร็งทวารหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001)( ตารางท่ี 4.5) 

 3.3 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  
 ผลการวิเคราะห์พบวา่  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนั (p-value= 0.405) 
 ระยะติดตามผล(สัปดาห์ท่ี 7) พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนั

มะเร็งทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.001)(ตารางท่ี4.5) 
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ตารางที่ 4.5เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง   หลงั   
การทดลองและระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
( n=33) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
( n = 33 ) 

t df 
p-value 

one-tailed x  S.D. x  S.D. 

ความรู้เร่ืองมะเร็ง 
ทวารหนกั 

       

     ก่อนการทดลอง 3.76 1.10 3.38 1.36 1.27 59 0.10 
     หลงัการทดลอง 8.12 1.29 5.75 1.96 5.73 53 < 0.001 
     ระยะติดตามผล 9.76 0.49 6.44 2.18 8.65 64 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในป้องกัน
มะเร็งทวารหนกั 

      
 

     ก่อนการทดลอง 16.15 2.60 15.38 2.6 1.19 63 0.12 
     หลงัการทดลอง 22.82 1.58 19.03 2.70 6.89 49 < 0.001 
     ระยะติดตามผล 23.79 0.88 19.38 2.78 8.81 64 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งทวารหนกั 

      
 

     ก่อนการทดลอง 21.18 3.18 22.03 3.31 1.06 64 0.14 
     ระยะติดตามผล 28.97 1.86 23.16 2.30 11.30 64 < 0.001 
p-value< 0.05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 

4.1ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนักก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value < 0.001)(ตารางท่ี 4.6)     
 

ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลองและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน ก่อนการทดลอง 
(n=33) 

หลงัการทดลอง 
(n=33) 

t df p-value 

x  S.D. x  S.D. 

ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 3.76 1.10 8.12 1.29 16.09 32 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

16.15 2.60 22.82 1.58 7.53 32 < 0.001 

p-value< 0.05 

 
4.2 ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัมะเร็งทวารหนักหลงัการทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง 
คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั   พบว่า  ระยะติดตามกลุ่มทดลองมี

คะแนนความ รู้ เ ร่ืองมะ เ ร็ งทวารหนัก ดีกว่ าหลังการทดลองอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ                           
(p-value < 0.001)   

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
พบวา่ระยะติดตามกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัดีกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value < 0.001)(ตารางท่ี 4.7)   
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ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั    หลงัการทดลองและระยะติดตามภายในกลุ่มทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 

หลงัการทดลอง 
(n=33) 

ระยะติดตาม 
(n=33) 

t df p-value  x  S.D. x  S.D. 
ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 8.12 1.29 9.76 0.49 8.66 32 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

22.82 1.58 23.79 0.88 4.26 32 < 0.001 

p-value< 0.05 
 

4.3ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
มะเร็งทวารหนักและพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งทวารหนักก่อนการทดลองและระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลอง 
 คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  พบว่า ระยะติดตามกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เร่ืองมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value < 0.001) 
 คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัพบว่าระยะ
ติดตามกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p-value < 0.001) 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักพบว่าระยะติดตามกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4.8) 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั    ก่อนการ
ทดลองและระยะติดตามภายในกลุ่มทดลอง 
 

ค่าเฉลีย่คะแนน 

ก่อนการทดลอง 
(n=33) 

ระยะติดตาม 
(n=33) 

t df p-value  x  S.D. x  S.D. 
ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั 3.76 1.01 9.76 0.49 29.39 32 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 16.15 2.6 23.79 0.88 17.93 32 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง 
ทวารหนกั 21.18 3.18 28.97 1.86 14.44 32 < 0.001 
p-value< 0.05 
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บทที ่5 

อภปิรายผล 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
คือ  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง  หลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผลหลงัการทดลอง 1 เดือน ศึกษาถึงผลของการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการ
พฒันาทกัษะ ( IMB Model) การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มชายรักชาย  การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน หลงัจากส้ินสุดการ
ทดลอง  ผูว้ิจยันาํผลการวิจยัมาอภิปรายผล  ดงัน้ี 
 1. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

1.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลงัการทดลอง 

1.2 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั   การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรัก
ชายกลุ่มทดลองสูงกวา่ชายรักชายกลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล 4 สปัดาห์ 

2. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 

2.2 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

2.3 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนักของชายรักชายกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลงัการ
ทดลอง 
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 ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก 
ผลการวิจยัพบว่า  ก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยู่ใน

ระดบัน้อย  หลงัการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักอยู่ใน
ระดบัมาก       ในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองส่วนมากมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก  อยู่ใน
ระดบันอ้ยหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมีระดบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  อยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ      
(p-value = 0.10 )หลงัการทดลอง(สัปดาห์ท่ี 2) กลุ่มทดลองมีความรู้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)และระยะติดตามผล( สัปดาห์ท่ี 7 ) กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง
มะเร็งทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึง
เป็นไปตาม สมมติฐานขอ้ท่ี 1.1 และ สมมติฐานขอ้ท่ี 1.2 

ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยรวมทั้งสามช่วงเวลาของการทดลอง  
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4.7) ระยะติดตามผล 1 เดือนกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ือง
มะเร็งทวารหนกั  ดีกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4.8)ซ่ึง
เป็นไปตาม สมมติฐานขอ้ท่ี 2.1 สมมติฐานขอ้ท่ี  2.2 และสมมติฐานขอ้ท่ี 2.3  

ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ
และการพฒันาทกัษะ ของ วิลเล่ียมฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ.1992 (Fisher & Fisher, 
1992: 463-464) ท่ีกล่าวว่า  รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model)ตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่าขอ้มูล
หรือความรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจัยสําคญัท่ีกําหนดว่าจะมี
พฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ เพราะหากบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีดี ไดรั้บแรงจูงใจจนเกิดทศันคติหรือรับรู้
ความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียดา้นสุขภาพ ไดฝึ้กทกัษะ และมีความเช่ือมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  จะ
ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี    

ในการศึกษาคร้ังน้ีขั้นตอนของการให้ขอ้มูลข่าวสารใช้วิธีการคน้หารายละเอียด
เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกัท่ีกลุ่มทดลองยงัขาดความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัในส่วนใดแลว้จึงนาํมาจดั
กิจกรรมในการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งทวารหนักผ่านการบรรยายให้กลุ่มชายรักรู้จกักบัมะเร็ง
ทวารหนัก  สาเหตุ  ปัจจยัเส่ียง  การตรวจคดักรองและพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนัก  
หลงัจากนั้นใชว้ิธีการระดมสมองคน้หาความรู้ท่ีไดรั้บเพ่ือตอบคาํถามของผูว้ิจยัเก่ียวกบัเร่ืองมะเร็ง
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ทวารหนกั  พบว่า  หลงัการบรรยายกลุ่มทดลองสามารถตอบคาํถามไดถู้กตอ้ง  แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง  และประเมินผลผ่านแบบสอบถามความรู้เร่ือง
มะเร็งทวารหนักโดยใชค้าํถามดา้นความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก พบว่าหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองสาเหตุของการเกิดมะเร็งทวารหนกั  ปัจจยัเส่ียง
ของมะเร็งทวารหนกั  และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีพรรษ ์ ถาวรรัตน์ (2555:98) ซ่ึงไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศของนกัเรียนชายมธัยมศึกษาตอนตน้  โดยโปรแกรมประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีมี
ประสิทธิภาพตรงกบักลุ่มเป้าหมาย การสร้างแรงจูงใจให้เกิดทศันคติทางบวกโดยใชแ้รงสนบัสนุน
ทางสังคม และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง
นกัเรียนชายกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัดีมากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความสามารถ การ
ตดัสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Jaworski & Carey ( 2001:417 ) ศึกษาผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ช้
การให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะแบบสั้นในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของนักเรียนหญิงในวิทยาลยัแห่งหน่ึงจาํนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองอีก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บท่ีไดรั้บโปรแกรม Information Only 
Intervention (INFO) ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เร่ืองการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ การป้องกนัและการรักษา ระยะเวลารวม 150 นาที โดยให้นกัศึกษามีส่วนร่วมในการ
ตอบคาํถามและผูใ้ห้คาํปรึกษาช่วยแกไ้ขให้เม่ือนักศึกษาตอบผิด และให้ความรู้เพิ่มเติม กลุ่มท่ี 2 
ไดรั้บโปรแกรม IMB Model แบบสั้นซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการทาํกิจกรรมรวม 150 นาที ประกอบดว้ย 
5 session ดงัน้ี session 1 (10 นาที) แนะนาํตวั สร้างกฎและเป้าหมายในการทาํกิจกรรมกลุ่ม session 
2 (30 นาที) ใหค้วามรู้และสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยกิจกรรมให้
นกัศึกษาเขียนช่ือและลกัษณะเฉพาะของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เลือกประเด็นท่ีนกัศึกษาเขา้ใจ
ผิดมาให้ความรู้  สร้างแรงจูงใจโดยเปรียบเทียบขอ้มูลสถิติผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
ขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งของนกัศึกษาในกลุ่มตวัอย่างกบันกัศึกษาทัว่ไปในวิทยาลยั และให้นกัศึกษา
สรุปพฤติกรรมเส่ียงท่ีควรตระหนกัรู้ session 3 (20 นาที) สร้างแรงจูงใจโดยให้นกัศึกษาร่วมกนั
อภิปรายอุปสรรคในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค session 
4 (45 นาที) ฝึกทกัษะการเอาชนะความโกรธ และการยืนยนัความตั้งใจ โดยแสดงบทบาทสมมติ 
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session 5 (45 นาที) แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัเป้าหมายในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
การฝึกส่ือสารเร่ืองเพศ  ผลการศึกษาพบว่าดา้นความรู้ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของ
นักศึกษากลุ่มท่ี 1 และ 2 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นแรงจูงใจโดยวดัทศันคติในการใชถุ้งยาง
อนามยั การเอาใจใส่เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัไม่มีความแตกต่างทั้ง 3 กลุ่ม ดา้นทกัษะการใชถุ้งยาง
อนามยัไม่มีความแตกต่างทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนพฤติกรรมสุขภาพทางเพศในเร่ืองการละเวน้การมี
เพศสัมพนัธ์ นกัศึกษากลุ่มท่ี 2 มีมากกว่ากลุ่มท่ี 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ เร่ืองการลดจาํนวนคู่นอน
พบว่ากลุ่มท่ี 1 มีการลดจาํนวนคู่นอนมากกว่ากลุ่มท่ี 2 และ 3 แต่ไม่มีความแตกต่างเร่ืองการใช้
ถุงยางอนามยัในทุกกลุ่ม  
  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
ผลการวิจยัพบว่า   ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง   หลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยู่
ในระดบัดี  ในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองหลงัการทดลองและระยะติดตามผลส่วนมากมีระดบั
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.12)หลงัการทดลอง
(สัปดาห์ท่ี 2) กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value < 0.001) ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 7) กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  (ตารางท่ี 4.5)    ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1.1 และ 
สมมติฐานขอ้ท่ี 1.2 

ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยรวมทั้งสามช่วงเวลาของการทดลอง   
พบว่า  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)(ตารางท่ี 4.6)  
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัดีกว่าหลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานขอ้ท่ี 2.1  สมมติฐานขอ้ท่ี 2.2 และ สมมติฐานขอ้ท่ี 2.3 
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ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ
และการพฒันาทกัษะ ของ วิลเล่ียมฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ.1992 (Fisher & Fisher, 
1992: 463-464) ท่ีกล่าวว่า  รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model)ตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่าทกัษะ
ทางพฤติกรรมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีกาํหนดว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ เพราะหากบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีดีไดฝึ้กทกัษะและมีความเช่ือมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  จะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์คือการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  การสร้างแรงจูงใจจากรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
การพฒันาทกัษะ (Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model) พฒันาการ
สร้างแรงจูงใจมาจากทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผลของไอเซ็นและฟิชบายน์(Ajzen& Fishbein,1980)  
แต่เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศส่วนใหญ่ของกลุ่มชายรักชายคือ
การมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั (MAP,2005) และพบว่าชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือค่อนขา้งมากแต่ยงัมีการปฏิบติัน้อยและพบชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายของไทยมีเพียงร้อยละ 15 ท่ีใชถุ้งยางอนามยัเป็นประจาํ (UNDP,2004) ผูว้ิจยัจึง
มุ่งเนน้ในส่วนของการพฒันาทกัษะโดยเนน้การประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัมากกว่าการวดัทศันคติ   โดยขั้นตอนในการสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกั   ผูว้ิจยัใชว้ิธีการบรรยายเก่ียวกบัสถานการณ์การเกิดมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มชาย
รักชายส่งผลให้กลุ่มชายรักชายเขา้ใจท่ีความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากมะเร็งทวารหนกัว่ามีอตัราการเกิด
มะเร็งทวารหนกัท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทุกปีและหากมีพฤติกรรมป้องกนัจะสามารถช่วยลดอตัราการเกิดและ
ความรุนแรงของโรคได ้  ในการใชต้วัแบบผูว้ิจยัไดเ้สนอตวัแบบ คือ ชายรักชายท่ีสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดมะเร็งทวารหนกัไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ  ทั้งการเขา้รับการตรวจคดักรอง
มะเร็งทวารหนกัปีละ 1 คร้ัง  การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์และการรักษาความสะอาด
อวยัวะเพศและทวารหนกัพร้อมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติของอวยัวะเพศและทวารหนกั   พร้อม
ทั้งใชแ้นวคิด  Self-efficacy ในการใชต้วัแบบภายในกลุ่มเล่าถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในระยะเร่ิมตน้ใหก้บักลุ่มชายรักชายเและใหก้ลุ่มชายรักชายไดอ้ภิปราย
กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัและการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์   นอกจากนั้นผูว้ิจยัให้แต่ละกลุ่มย่อยออกมา
นาํเสนอความคิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางในการเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั     
ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของกลุ่ม
ทดลอง  ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 4 สปัดาห์มีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัมากสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  (p-value < 0.001)  

ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Knox et al. (2010 : 660) ศึกษาพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศและความเช่ือเก่ียวกับความน่าเช่ือถือและการใช้ถุงยางอนามัยในหมู่ผูช้ายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับผูช้ายในแอฟริกาใต้  โดยการสํารวจเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทาง
ประชากร, สถานะความสัมพนัธ์,ปัจจยัท่ีกาํหนดพฤติกรรมการทดสอบเอชไอวีและพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ ความเช่ือเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือและการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวดัโดยใชส้องรายการ: "คร้ัง
หน่ึงท่ีคุณไวว้างใจคู่ของคุณคุณไม่จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยักบัพวกเขา "และ" มนัปลอดภยัท่ีจะมี
เซ็กซ์แบบไม่ถุงยางอนามยัถา้คุณคู่ครองท่ีแน่นอน  สถานะความสัมพนัธ์ถูกประเมินตามระยะเวลา
ของการคบกบัคู่ครองตนเอง  ตวัเลือกการตอบอยูร่ะหว่าง นอ้ยกว่าหน่ึงเดือน  1-6 เดือน  เจ็ดเดือน
ถึงหน่ึงปีและมากกว่า โครงสร้างของแบบจาํลอง IMB มีการประเมินโดยการวดัความรู้ความตั้งใจ,
ทศันคติการรับรู้บรรทดัฐานของสงัคมและตนเองประสิทธิภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัเอชไอ
วีทั้งหมด พบว่าหลงัการใชรู้ปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
(Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model)  เพื่อส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั  ส่งผลให้
ทศันคติในการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิ่มมากข้ึน และสอดคลอ้งกบั 
Kalichman.,el.at. (2002 : 327)  ศึกษา  ประสิทธิผลของการใช ้รูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) ใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีพกัรักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วยจาํนวน 271 ราย  เพื่อเสริมสร้างการใชถุ้งยางอนามยั  ผ่าน
แบบการวดัเก่ียวกบัความรู้ในการใชถุ้งยางอนามยัและพฤติกรรมทางเพศ  ทศันคติในการใชถุ้งยาง
อนามยั  และสร้างความเช่ือมัน่ในการใชถุ้งยางอนามยัโดยเร่ิมตั้งแต่  การทาํความรู้จกักบัชนิดของ
ถุงยางอนามยั  การฉีกซองถุงยางอนามยั  และการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวิธี    พบว่าส่วนของทศันคติ
ส่วนบุคคลนั้นจะส่งเสริมพลังความเช่ือให้เกิดการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 

พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
ผลการวิจัยพบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองส่วนมาก
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยู่ในระดบัดี  ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท่ี
ส่วนมากมีคะแนนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัไม่แตกต่างกนั(p-value = 0.14)ระยะติดตามผล (สปัดาห์ท่ี 7) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)           
(ตารางท่ี 4.5)ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  และ สมมติฐานขอ้ท่ี 1.2 

ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยรวมทั้งสามช่วงเวลาของการทดลอง  
พบว่า  ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)(ตารางท่ี 4.8)ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
และ สมมติฐานขอ้ท่ี 2.2 

ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ
และการพฒันาทกัษะ ของ วิลเล่ียมฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ.1992 (Fisher & Fisher, 
1992: 463-464) ท่ีกล่าวว่า  รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model)ตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่าการฝึก
ทกัษะ และมีความเช่ือมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  จะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี   ในการพฒันาทกัษะผูว้ิจยัให้กลุ่มชายรักชายดูวีดีโอเก่ียวกบัความเส่ียงของพฤติกรรมทางเพศ
ของชายรักชาย  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมการป้องกนั  การใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวิธี   
หลงัการดูวีดีโอผูว้ิจยัให้กลุ่มชายรักชายการสาธิตการรักษาความสะอาดอวยัวะเพศและทวารหนกั 
รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธีกับโมเดลอวยัวะเพศชาย  และกระตุน้ให้กลุ่มชายรักชายนํา
กลบัไปปฏิบติัเป็นระยะเวลา 1 เดือนและประเมินผลตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกั  พบวา่คะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน  ระดบัของ
พฤติกรรมอยู่ในระดบัดีซ่ึงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ      Bryan et al. (2002:177) ศึกษาผลของ
โปรแกรมโดยประยกุตใ์ชก้ารให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะพฤติกรรม
ในการป้องกันเอชไอวีของนักเรียนมัธยมอายุ 13-19 ปี  ของเมืองคอนเนคติคตั ประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจ และวดัผลเป็น
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั  พบว่า หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                  
(p-value < 0.05)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Jennifer et al. (2011:235)  โปรแกรมการ
ประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะ (Information 
Motivation Behavioral Skill: IMB Model)เพื่อทาํนายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนั
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  ทาํการศึกษาในประชาชน 1,281 คน  โดยการใหค้วามรู้  แรงจูงใจ และ
ทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั และเก็บขอ้มูลรวม 3 คร้ัง คือ ในเดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12  
ผา่นการให้ขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ โดยการแบ่งการสอบถามเป็น 4 ส่วน คือ 1) ดา้นความรู้ มีการ
สอบถามดว้ยคาํถาม 18 รายการ2) การสร้างแรงจูงใจ  เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยั และทศันคติเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 5 คาํถาม 3) การมีทกัษะในการใชถุ้งยาง
อนามยั เป็นคาํถาม 7 รายการเก่ียวกบัความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั  4) พฤติกรรมเป็นการวดั
หลงัการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจและพฒันาทกัษะ 3 เดือน เพื่อวดัพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามัย   พบว่าการนํารูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะ 
(Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) มาใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยันั้นไดผ้ลในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญั  

ในการจดักิจกรรมในคร้ังน้ียงัพบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการให้ขอ้มูลโดยวิธีการ
แจกแผน่พบัท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุ  การรักษาและพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนัก พบว่าหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมีระดบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก   
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมในการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนักส่วนมากยงัอยู่ในระดบัปานกลางแตกต่างจากกลุ่มทดลองท่ีส่วนมากอยู่ในระดบัดี   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีระพนัธ์  ไกรถาวร (2546:57) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของชายไทยรักร่วมเพศ เป็นการศึกษาแบบสํารวจ (Survey 
Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของชายไทยรัก
ร่วมเพศ ทั้งหมด  272 คน  โดยการใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มชายรักร่วมเพศในสถานบนัเทิงภายใน
กรุงเทพมหานคร  พบว่าชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 77.31 ชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดา้นทศันคติในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
52.19  ชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดา้นการ
ปฏิบติัตนในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย ละ 66.28   และยงัพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็ง
ทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัของกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลองและระยะติดตามผลส่วนใหญ่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง   สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ระพีพนัธ์  จอมมะเริง (2550:69) เก่ียวกบัการเปิดรับขอ้มูล
ข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  ในเขตกรุงเทพมหานครผา่นกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 250 คน  โดยไดแ้สดงให้เห็นว่า  การเปิดรับข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ซ่ึงรวมถึงส่ือโทรทศัน์ 
วิทยุ  หนังสือพิมพ ์ อินเตอร์เน็ท  ภาพยนตร์ แผ่นพบั  ใบปลิว โปสเตอร์  หนังสือและนิตยสาร     
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การรับส่ือจากส่ือบุคคล  เพื่อน  บุคคลรอบขา้ง  ครู อาจารย ์รวมทั้งแพทย ์ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือเอชไอวี  เช่น การ
ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
คือ  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง  หลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล ศึกษาถึงประสิทธิผลของการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ        
( IMB Model) ต่อพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในกลุ่มชายรักชาย  การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 66คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน  ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 คือเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่   แบบสอบถามความรู้มะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัในชายรักชาย 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั ส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกั 3 ส่วน 
คือการใหข้อ้มูลข่าวสาร (Information)การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) และการพฒันาทกัษะ (Behavioral 
Skills) 

การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 โดยการให้ความรู้
ผา่นการการบรรยาย  ทาํใหเ้กิดความรู้ในเร่ืองมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เกิดมะเร็งทวาร
หนกั  ความรุนแรงของโรคมะเร็งทวารหนกั  ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกั  พฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  และใชเ้ทคนิคการระดมสมองเพ่ือใหก้ลุ่มชายรักชายแสดงความคิดเห็นของ
ตนเองต่อกลุ่มเก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและนาํเสนอผลของการอภิปรายกลุ่มยอ่ยต่อกลุ่ม
ใหญ่ 

การสร้างแรงจูงใจ (Motivation)ได้มาจากกิจกรรมในสัปดาห์2 เพื่อให้เกิดทศันคติ
ทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะร็งทวารหนัก   โดยการบรรยายเปรียบเทียบขอ้มูล
สถิติผูท่ี้ตรวจพบความผดิปกติของเซลลบ์ริเวณทวารหนกัและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งของชายรักชาย  
การใชต้วัแบบภายในกลุ่มมาพูดคุยแลกเปล่ียนแนวทางในการทาํลายอุปสรรคในการไม่ใชถุ้งยาง
อนามยั  กระบวนการในการเปล่ียนความคิดในการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อกระตุน้ให้เกิดความตั้งใจท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก   และให้กลุ่มตวัอย่างสรุปพฤติกรรมเส่ียงท่ีควร
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ตระหนกัรู้ สร้างแรงจูงใจโดยใหก้ลุ่มชายรักชายร่วมกนัอภิปรายอุปสรรคในการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัและกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค 

การพฒันาทกัษะ  (Behavioral Skills)ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3  เพื่อใหเ้กิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักโดยการดูวีดีโอเก่ียวกบัการสวม
ถุงยางอนามัยท่ีถูกวิธี  การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุรวมทั้ งการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั 

โดยมีกิจกรรมรวม 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที ห่างกนัทุก 1 สัปดาห์ และเก็บขอ้มูล
พฤติกรรมหลงัการทาํกิจกรรมเสร็จส้ินแลว้  4 สัปดาห์และผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเอง 3 คร้ัง  คือ  ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองทนัที  และระยะติดตามผล 1 เดือนทาํการ
วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างนาํเสนอวิเคราะห์ ดว้ยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้  การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  ระยะติดตามผล 1 เดือน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent  t-test  และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  
ระยะติดตามผล 1 เดือนภายในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Pair  t-test  ซ่ึงสรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ  
ดงัน้ี 
 
 

สรุปผลการวจิยั 
 

1.ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของชายรักชาย 
ชายรักชายกลุ่มทดลองส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.3 ระดบั

การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 42.4    พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 72.7  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 39.4    ความถ่ีในการใช้
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก พบว่า ส่วนมาก
ไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิดเป็นร้อยละ 30.3  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์  10 คร้ัง
ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบว่าส่วนมากใชถุ้งยางอนามยั        4-6 คร้ัง คิดเป็นร้อย
ละ 18.2 และพบวา่ส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 84.8 
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ชายรักชายกลุ่มเปรียบส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4 ระดบั
การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 36.4  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีส่วนมากไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 78.8  พฤติกรรม
การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 36.4    
ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก 
พบว่า ส่วนมากใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังคิดเป็นร้อยละ 24.2  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธ์  10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบวา่ส่วนมากไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิด
เป็นร้อยละ 27.3 และพบว่าส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 
97 

 
2.ผลทีไ่ด้จากการทดลอง 
หลงัจากการไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันา

ทกัษะ  ระยะหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมี ความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value < 0.001)  และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001)  

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value < 0.001)  และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
จากผลการวิจยัผลการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะมาใชใ้น

กิจกรรมเพื่อใหก้ลุ่มชายรักชายมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกันั้น  มุ่งเนน้ใหก้ลุ่มชายรักชายมี
ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั  โดยนาํวิธีการประเมินความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองมะเร็งทวารหนกั
ก่อนการจดักิจกรรมเพื่อมุ่งเนน้ให้ความรู้ในส่วนท่ีขาดและความรู้ในส่วนท่ีผิด  ใชว้ิธีการระดมสมอง  
ใชต้วัแบบ  อภิปรายกลุ่มและฝึกปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ ดงัน้ี 

1.ดา้นบทบาทพยาบาลสาธารณสุขสามารถนาํแนวทางท่ีไดจ้ากผลการวิจยัมาประยกุตใ์ช้
ในการให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆได ้  โดยใชผ้ลจากการประเมินความรู้  การรับรู้  และการปฏิบติั
พฤติกรรมเพ่ือคน้หาส่วนท่ีขาดมาจดักิจกรรมส่งเสริมความรู้ท่ีขาดเพื่อให้เกิดประโยชน์กบัผูใ้ชบ้ริการ
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และพฒันาให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีต่อไปโดยวิธีการบรรยายในการให้ความรู้    ระดมสมองเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนความรู้ท่ีไดรั้บภายในกลุ่ม การใชต้วัแบบกระตุน้และอภิปรายกลุ่มให้เกิดทศันคติทางบวก
เพื่อส่งผลสู่การปฏิบติั  อีกทั้งการฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.ดา้นบริหาร  ควรมีการสนับสนุนให้มีการให้บริการเชิงรุกกบักลุ่มชายรักชายเพื่อกลุ่ม
ชายรักชายสามารถเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งทวารหนกัรวมทั้งบริการ
สุขภาพในดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัชายรักชาย 

 
 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1.ควรมีการปรับโปรแกรมใหเ้หมาะสมกบัฝ่ายรุกและฝ่ายรับในการจดัโปรแกรมเน่ืองจาก
พฤติกรรมทางเพศของชายชายชายแต่ละกลุ่มนั้นต่างกนั  อีกทั้งงานวจิยัน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อนาํมาประยกุตใ์ช้
ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ และมุ่งเนน้ในส่วนของพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  หากตอ้งการนาํโปรแกรมไปใชใ้นกลุ่มอ่ืนๆอาจตอ้งเพิ่มการประเมินในส่วน
ของทศันคติและปรับใหเ้ขา้กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

 2.ในดา้นของกระบวนการวจิยั  ควรมีการประเมินก่อนการทาํกิจกรรมในทุกระยะทั้งก่อน
การใหข้อ้มูลข่าวสาร   การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ  เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาจดั
กิจกรรมใหเ้กิดประโยชน์กบักลุ่มประชากรมากท่ีสุด   และในระยะติดตามควรมากกวา่ 1 เดือนโดย
ระหวา่งการติดตามควรมีการสร้างแรงจูงใจและการฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืของ
พฤติกรรม   

3.ในดา้นการทาํกิจกรรมภายในกลุ่มชายรักชายควรจดักิจกรรมท่ีกระชบั  ไม่ใชเ้วลามาก
และไม่จดักิจกรรมต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานเน่ืองจากอาจส่งผลต่อความสนใจในการทาํกิจกรรม
ภายในกลุ่มและกลุ่มตวัอยา่งอาจมีการสูญหายระหวา่งการทาํวิจยัได ้

4.การสร้างเสริมแรงจูงใจในกลุ่มชายรักชายท่ีควรนาํไปใชใ้นงานวิจยัคร้ังต่อไปควรจดั
โปรแกรมท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้ั้งตวัชายรักชายและคู่ดว้ย  เน่ืองจากการป้องกนัควรเป็นการ
สร้างความร่วมมือระหวา่งคู่ของชายรักชายใหร่้วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัและทาํใหเ้กิดสุข
ภาวะทางเพศท่ีย ัง่ยนืมากกวา่การปฏิบติัเพียงคนเดียว 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
มะเร็งทวารหนกั (Anal cancer หรือ Anal carcinoma) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

ชนิดหน่ึงท่ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 1-2 ของโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมด    ในปีค.ศ. 
2002 พบผูป่้วยใหม่ท่ีเกิดโรคน้ีทัว่โลกประมาณ 30,400 คน ซ่ึงประมาณร้อยละ 90 มีความสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี ( HPV, Human papillomavirus ) ซ่ึงมี  40 สายพนัธ์ุท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะ
เพศและทวารหนกั   หากเป็นชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงจะมีประมาณ 13-15 สายพนัธ์ุ   โดยการติดเช้ือ 
HPV ชนิดความเส่ียงสูงแบบเร้ือรัง จะทาํใหก้ลายเป็นเซลลร์ะยะก่อนเป็นมะเร็ง  โดยทัว่ไปเช้ือเอชพี
วีจะอยู่ท่ีองคชาติและถุงอณัฑะของผูช้ายเม่ือมีการสอดใส่องคชาติเช้ือเอชพีวีก็จะเขา้ไปเกาะอยู่
ภายใน  โดยเฉพาะบริเวณโซนเปล่ียนผา่นหากเป็นกรณีผูห้ญิง   โซนเปล่ียนผา่นคือ เยื่อบุผิวมดลูก
และช่องคลอด   กรณีระหวา่งชายกบัชายคือดา้นในของปากทวารหนกับริเวณรอยต่อระหวา่งเน้ือเยือ่
ใกลป้ากทวารหนกักบัส่วนปลายของลาํไสใ้หญ่ (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย,2556) 

  ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดมะเร็งทวารหนกั  ไดแ้ก่  1) มีประวติัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
เช่น โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ การติดเช้ือไวรัส เอชพีวี และไวรัสเอชไอวี (HIV)2) มีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัโดยพบว่าผูท่ี้มีพฤติกรรมทางเพศผา่นทางทวารหนกัโดยไม่ป้องกนัมีโอกาสเกิดโรค
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มากกวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมป้องกนั 17 เท่า    3) มีคู่นอนหลายคน โดยเฉพาะตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป   4)  การ
ใชย้ากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะผูท่ี้มีภาวะภูมิตา้นทานตํ่า มีโอกาสเกิดโรค
มากว่าผูท่ี้มีภูมิตา้นทานสูง 3.2 เท่า  5)  การสูบบุหร่ี  ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้
สูบบุหร่ี 3.9 เท่า(Hope,2007: 524 )    6 ) อาจเกิดจากการมีโรคอกัเสบเร้ือรังของทวารหนกั เช่น โรค
ฝีคัณฑสูตร (แผลอักเสบติดเช้ือเร้ือรังระหว่างทวารหนักและผิวหนังรอบๆปากทวารหนัก)
(American Cancer Society,2012) 

จากขอ้มูลทางระบาดวิทยามะเร็งทวารหนักเกิดได้ทั้ งเพศชายและหญิง   จากการ
สาํรวจพบว่าในผูห้ญิงมีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในอตัรา 9.9 คนต่อแสน
ประชากร ช่องคลอดอตัรา 0.5 คนต่อแสนประชากร และทวารหนกั 2.5 คนต่อแสนประชากร 
ขณะท่ีผูช้ายพบมีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งทวารหนกัในอตัรา 1.6 คนต่อแสนประชากร 
และในองคชาติอตัรา 1 คนต่อแสนประชากร แมอ้ตัราส่วนมะเร็งทวารหนกัจากเช้ือ HPV ในผูห้ญิง
จะพบมากกว่าผูช้ายแต่เม่ือดูในรายละเอียดแลว้จะพบว่าผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งทวารหนกัร้อยละ 70-90  
เป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายอายุระหว่าง 15-49 ปีจากขอ้มูลศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทยพบว่าระหว่างเดือนมกราคม2550-เดือนเมษายน 2551  ในจาํนวนชายรักชาย 174 รายมีเซลล์
ทวารหนกัผดิปกติถึง 40 ราย หรือร้อยละ 33.9   (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2556)โดยพบว่า
มะเร็งทวารหนักจะมีอตัราการเกิดในกลุ่มชายรักชาย  ประมาณ 40 ใน 100,000 ประชากร ขณะท่ี
ประชาชนทัว่ไปมีอตัราการเกิดมะเร็งทวารหนกัอยูท่ี่ 1 ใน 100,000 ประชากร    แสดงใหเ้ห็นว่าชาย
รักชายมีโอกาสเกิดมะเร็งทวารหนกัมากกว่าคนทัว่ไป   40  เท่า (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ[สสส.],2552) อีกทั้งการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัเป็นรูปแบบท่ีพบมากท่ีสุด
ในกลุ่มชายรักชาย(Mornitoring the AIDS Pandemic Network[MAP],2005) ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหช้ายรักชายเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ในชายรักชาย    พบว่า  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่คือการมี
เพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนัโดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก  ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพบมาก
ท่ีสุดของการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างชาย ( MAP,2005 ) อีกทั้งจากการสาํรวจในกลุ่มชายรักชายท่ีมีคู่
นอนเพียงคนเดียวในรอบ 3 เดือนพบว่าร้อยละ 56 ไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์(ศูนย์
สุขภาพชาย Mplus ,2548 ) และจากการสํารวจโดยสาํนักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(2555)พบว่าสาเหตุท่ีส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
เพ่ิมมากข้ึนคือการไม่สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์   เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศ
จีน พบว่าชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายทางทวารหนกัแบบไม่ป้องกนัในช่วงปีท่ีผ่านมามากถึงร้อยละ 
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70   (Zhang & Chu ,2005 : 858)  ดงันั้นหากตอ้งการลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกั
ในกลุ่มชายรักชายให้ลดนอ้ยลง  จึงควรสนบัสนุนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
โดยมุ่งเนน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์      เน่ืองจากพบว่าชายรัก
ชายมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือค่อนขา้งมากแต่ยงัมีการปฏิบติันอ้ย
โดยพบว่าชายรักชายของไทยมีเพียงร้อยละ 15 ท่ีใชถุ้งยางอนามยัเป็นประจาํ (UNDP,2004)ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Craig(2011:19 ) ท่ีพบว่าการป้องกนัการเกิดมะเร็งทวารหนกัจะส่งผล
ใหเ้กิดประโยชน์มากกวา่การรักษาหลงัมีอาการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) พบว่าการใหข้อ้มูลข่าวสาร
หรือความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ การกระตุน้หรือสร้างแรงจูงใจโดยใชก้ารสนบัสนุนทาง
สงัคม ร่วมกบัการพฒันาทกัษะจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพได ้(Fisher& Fisher, 2002: 41)  อีก
ทั้งมีการนาํ IMB Model ไปใชใ้นการสร้างพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ   การป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์หรือเอชไอวี/เอดส์ไดเ้ป็นผลสาํเร็จผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพท่ีดี      โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงจึงมีความสนใจท่ีจะนาํรูปแบบดงักล่าวน้ี
มาใชเ้พื่อให้กลุ่มชายรักชายมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัอยา่งถูกตอ้งและจะช่วยส่งผล
ให้ลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัได ้ ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาของทั้งภาครัฐและตวัชาย
รักชายเอง  อีกทั้งจะช่วยส่งเสริมใหก้ลุ่มชายรักชายมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี 

 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพ่ือศึกษาผลการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะต่อความรู้

เร่ืองมะเร็งทวารหนักการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัพฤติกรรม
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย 

 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย ก่อนไดรั้บ
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การให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและพฒันาทกัษากบัหลงัไดรั้บโปรแกรมและระยะติดตาม
ผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายระหว่างกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนแบบ
ปกติก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
   
 

สมมตฐิานการวจิยั 
 1. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

1.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลงัการทดลอง 

1.2 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย
กลุ่มทดลองสูงกวา่ชายรักชายกลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล 1 เดือน 

2. ภายหลงัการไดรั้บการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ 
ชายรักชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2.1 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 

2.2คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชายกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

2.3 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนักของชายรักชายกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลงัการ
ทดลอง 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                      วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)  / 85 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การวิจยัน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ2 กลุ่ม

คือ  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีการเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง  หลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล ศึกษาถึงผลการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะ ( IMB Model) 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักในกลุ่มชายรักชาย  กลุ่มตวัอย่างคาํนวณโดยสูตรของ
Twisk (2003: 281) ไดจ้าํนวน 68 คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi –stage  
Random  Sampling)    โดยเร่ิมจากการสุ่มแบบลูกโซ่( Snowballing  Sampling )ในระยะเวลา 6 
เดือน ไดจ้ดัทาํรายช่ือชายรักชายรวม 200 คน  แบ่งเป็นชายรักชายในอาํเภอโพธาราม  จงัหวดัราชบุรี 
จาํนวน 95 คน  ชายรักชายในอาํเภอบา้นโป่ง  จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 105 คน   หลงัจากนั้นทาํการ
สุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการสุ่มแบบไม่คืนท่ี (Sampling without Replacement)  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
34คน  เพื่อนาํมาเขา้ร่วมงานวิจยัแต่เน่ืองจากมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 18 ปีอยู่กลุ่มละ 1 คน
และผูป้กครองไม่สามารถมาเซ็นยินยอมไดจึ้งตดัออกกลุ่มละ 1 คนเหลือจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
กลุ่มละ 33 คน  
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือ  2 ส่วน คือ 
 
 1.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง จํานวน 1 ชุด ได้แก่ 

    1.1.โปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจและพฒันา
ทกัษะ  โดยจดักิจกรรม 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที ห่างกนัทุก 1 สปัดาห์ และเก็บขอ้มูลพฤติกรรม
หลงัการทาํกิจกรรมเสร็จส้ินแลว้  4 สปัดาห์ 

การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information) ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 โดย
การให้ความรู้ผา่นการการบรรยาย  ทาํให้เกิดความรู้ในเร่ืองมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้
เกิดโรค  ความรุนแรงของมะเร็งทวารหนัก  ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนัก     พฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  และใชเ้ทคนิคการระดมสมองเพ่ือใหก้ลุ่มชายรักชายแสดงความคิดเห็นของ
ตนเองต่อกลุ่มเก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและนาํเสนอผลของการอภิปรายกลุ่มยอ่ยต่อกลุ่ม
ใหญ่ 

การสร้างแรงจูงใจ(Motivation)ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์2 เพื่อใหเ้กิด
ทศันคติทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะร็งทวารหนกั   โดยการบรรยายเปรียบเทียบ
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ขอ้มูลสถิติผูท่ี้ตรวจพบความผิดปกติของเซลลบ์ริเวณทวารหนกัและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งของชาย
รักชาย  การใชต้วัแบบภายในกลุ่มมาพูดคุยแลกเปล่ียนแนวทางในการทาํลายอุปสรรคในการไม่ใช้
ถุงยางอนามยั  กระบวนการในการเปล่ียนความคิดในการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อกระตุน้ให้เกิดความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั   และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสรุปพฤติกรรมเส่ียงท่ี
ควรตระหนักรู้ สร้างแรงจูงใจโดยให้กลุ่มชายรกชายร่วมกันอภิปรายอุปสรรคในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค 

การพฒันาทกัษะ  (Behavioral Skills)ไดม้าจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3  
เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัโดยการดูวีดีโอเก่ียวกบั
การสวมถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธี  การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุรวมทั้งการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั 

 
    2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มี 4 ส่วน  
ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวัจาํนวน 9 ขอ้ เป็นคาํถามเก่ียวกบั  
อายุ  ระดบัการศึกษา  การสูบบุหร่ี  การด่ืมแอลกฮอล ์ รูปแบบการมีเพศสัมพนัธ์และการตรวจคดั
กรองมะเร็งทวารหนกั   

ส่วนที่2แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับมะเร็งทวารหนักแบบ
ตวัเลือก4ตวัเลือก  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 1 คะแนน  ถา้ตอบถูก  และคะแนนเป็น 0 คะแนน 
ถา้ตอบผดิ  จาํนวน 10 ขอ้ค่าความความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.72 

ส่วนที่3แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมะเร็งทวาร
หนกัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน   ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า  3  ระดบักาํหนดให้ผูเ้ลือกตอบได ้3 
ตวัเลือก  เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจและไม่เห็นดว้ย  โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือกจาํนวน  8 ขอ้ 
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัเท่ากบั 0.72  

 ส่วนที ่4แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรัก
ชายลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า3  ระดบั  กาํหนดใหผู้เ้ลือกตอบได ้3 ตวัเลือก  คือ  ปฏิบติั
ทุกคร้ัง  ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก  คะแนนเก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมในเร่ือง การทาํความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ การป้องกนัโรคติดต่อท่ีระบบสืบพนัธ์ุ การใชถุ้งยางลกัษณะการลดจาํนวนคู่นอน   การ
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ปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมะเร็งทวารหนกั   จาํนวน 10 ขอ้  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั 
เท่ากบั 0.82 

 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 
1. ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมวจิยัในคน   มหาวิทยาลยัมหิดลและไดรั้บรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ รหสัโครงการMUPH 2013-132 
 2.   ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยัและขั้นตอนของการ

วิจยัในคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหก้บักลุ่มชายรักชาย 
 3.  ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัแบบแบบคู่ขนานกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดย

ในกลุ่มเปรียบเทียบจะเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ( Pre-test )จากแบบสอบถามความรู้มะเร็งทวาร
หนัก  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก   และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  ในสัปดาห์ท่ี1 และไดรั้บแผ่นพบัให้ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก  ใน
สปัดาห์ท่ี 3 เกบ็ขอ้มูลในส่วนของความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัและการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั (ยกเวน้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั) ใน
สปัดาห์ท่ี 7  เกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง ( Post-test )จากแบบสอบถามในดา้นความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  และพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกั  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้ การสร้างแรงจูงใจ และพฒันาทกัษะ
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  สัปดาห์ท่ี 1 เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนักในส่วนท่ีกลุ่ม
ทดลองขาดความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนักผ่านการบรรยายและระดมสมองในการตอบคาํถาม   
สัปดาห์ท่ี 2เป็นการให้แรงจูงใจผ่านการบรรยาย  การการใชต้วัแบบภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความ
ตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักการอภิปรายหมู่และสัปดาห์ท่ี 3 การ
พฒันาทกัษะผ่านการชมวีดีโอ  การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัผ่านโมเดลอวยัวะเพศจาํลองเพื่อ
สร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัโดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ในสัปดาห์ท่ี 3 เก็บขอ้มูลในส่วนของความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั (ยกเวน้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั) 
ในสัปดาห์ท่ี 7  เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง ( Post-test )จากแบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  และพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปและสถิติท่ีวิเคราะห์มีดงัน้ี 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งนาํเสนอวิเคราะห์ ดว้ยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนระดบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งทวารหนกัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ระดบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติIndependent t-test 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 
 

ผลการศึกษา 
 

1.ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มชายรักชาย 
 ชายรักชายกลุ่มทดลองส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.3 ระดบั
การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 42.4    พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 72.7  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 39.4    ความถ่ีในการใช้
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก พบว่า ส่วนมาก
ไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิดเป็นร้อยละ 30.3  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์  10 คร้ัง
ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบว่าส่วนมากใชถุ้งยางอนามยั        4-6 คร้ัง คิดเป็นร้อย
ละ 18.2 และพบวา่ส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 84.8 

 ชายรักชายกลุ่มเปรียบส่วนมากมีอายอุยูร่ะหว่าง 21-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4 ระดบั
การศึกษาส่วนมากมีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 36.4  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีส่วนมากไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 60.6    พฤติกรรมการด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 78.8  พฤติกรรม 
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การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 100   โดยส่วนมากเป็นฝ่ายรับคิดเป็นร้อยละ 36.4    
ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ 10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรุก 
พบว่า ส่วนมากใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังคิดเป็นร้อยละ 24.2  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธ์  10 คร้ังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของฝ่ายรับ  พบวา่ส่วนมากไม่ใชถุ้งยางอนามยัคิด
เป็นร้อยละ 27.3และพบว่าส่วนมากไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัคิดเป็นร้อยละ 
97 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองในดา้นอายรุะดบัการศึกษา  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา  บทบาทการมีเพศสัมพนัธ์  การมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัทั้งกรณีฝ่ายรุกและฝ่ายรับและการตรวจ
คดักรองมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) (ตารางท่ี 4.1) 
     

2.ผลทีไ่ด้จากการวจัิย 
หลงัจากการไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันา

ทกัษะ  ระยะหลงัการทดลอง พบว่า  กลุ่มทดลองมี ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value < 
0.001)  และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value < 
0.001)  และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 1 ) 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง    
หลงั   การทดลองและระยะติดตามผล 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
( n=33 ) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
( n = 33 ) 

t df 
p-value 

one-tailed  S.D.  S.D. 

ความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก        
     ก่อนการทดลอง 3.76 1.10 3.38 1.36 1.27 59 0.10 
     หลงัการทดลอง 8.12 1.29 5.75 1.96 5.73 53 < 0.001 
     ระยะติดตามผล 9.76 0.49 6.44 2.18 8.65 64 < 0.001 
p-value< 0.05 

x x
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง   หลงั   
การทดลองและระยะติดตามผล (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
( n=33 ) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
( n = 33 ) 

t df 
p-value 

one-tailed  S.D.  S.D. 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในป้องกัน
มะเร็งทวารหนัก 

      
 

     ก่อนการทดลอง 16.15 2.60 15.38 2.6 1.19 63 0.12 
     หลงัการทดลอง 22.82 1.58 19.03 2.70 6.89 49 < 0.001 
     ระยะติดตามผล 23.79 0.88 19.38 2.78 8.81 64 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งทวารหนัก 

      
 

     ก่อนการทดลอง 21.18 3.18 22.03 3.31 1.06 64 0.14 
     ระยะติดตามผล 28.97 1.86 23.16 2.30 11.30 64 < 0.001 
p-value< 0.05 
 
 

สรุปและอภปิรายผล 
ผลการวิจยัพบว่า  ก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยู่ใน

ระดบัน้อยหลงัการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนักอยู่ใน
ระดบัมาก  ในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองส่วนมากมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบั
นอ้ยหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมีระดบัความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยรวมทั้งสามช่วงเวลาของการทดลอง  
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้คะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
ดีกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

x x
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 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  หลังการทดลอง(สัปดาห์ท่ี 2) กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนัก  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001)และระยะติดตามผล( สัปดาห์ท่ี 7 )    กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนกั  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั และพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 

ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรูปแบบการใหข้อ้มูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ
และการพฒันาทกัษะ ของ วิลเล่ียม ฟิชเชอร์ และเจฟเฟอร์ร่ี ฟิชเชอร์ ในปี ค.ศ.1992 (Fisher & Fisher, 
1992: 463-464) ท่ีกล่าวว่า  รูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
(Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model) ตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่าขอ้มูล
หรือความรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจัยสําคญัท่ีกําหนดว่าจะมี
พฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ เพราะหากบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีดี ไดรั้บแรงจูงใจจนเกิดทศันคติหรือรับรู้
ความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียดา้นสุขภาพ ไดฝึ้กทกัษะ และมีความเช่ือมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม  จะ
ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการศึกษาคร้ังน้ีขั้นตอนของการให้ขอ้มูล
ข่าวสารใชว้ิธีการคน้หารายละเอียดเก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกัท่ีกลุ่มทดลองยงัขาดความรู้เร่ืองมะเร็ง
ทวารหนักในส่วนใดแลว้จึงนาํมาจดักิจกรรมในการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งทวารหนักผ่านการ
บรรยายให้กลุ่มชายรักรู้จักกับมะเร็งทวารหนัก  สาเหตุ  ปัจจัยเส่ียง  การตรวจคัดกรองและ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  หลงัจากนั้นใชว้ิธีการระดมสมองคน้หาความรู้ท่ีไดรั้บเพ่ือ
ตอบคาํถามของผูว้ิจยัเก่ียวกบัเร่ืองมะเร็งทวารหนกั  พบว่า  หลงัการบรรยายกลุ่มทดลองสามารถ
ตอบคาํถามไดถู้กตอ้ง  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง  และ
ประเมินผลผา่นแบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัโดยใชค้าํถามดา้นความรู้เร่ืองมะเร็งทวาร
หนกัพบว่าหลงัการทดลองและระยะติดตามกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองสาเหตุของ
การเกิดมะเร็งทวารหนัก  ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งทวารหนกั  และพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)การ
สร้างแรงจูงใจผูว้ิจยัถ่ายทอดผ่านการบรรยายเก่ียวกบัสถานการณ์การเกิดมะเร็งทวารหนกัในกลุ่ม
ชายรักชายส่งผลให้กลุ่มชายรักชายเขา้ใจท่ีความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากมะเร็งทวารหนกัว่ามีอตัราการ
เกิดมะเร็งทวารหนกัท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทุกปีและหากมีพฤติกรรมป้องกนัจะสามารถช่วยลดอตัราการเกิด
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และความรุนแรงของโรคได ้  ในการใช้ตวัแบบผูว้ิจยัไดเ้สนอตวัแบบ คือ ชายรักชายท่ีสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดมะเร็งทวารหนกัไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ  ทั้งการเขา้รับการตรวจคดั
กรองมะเร็งทวารหนกัปีละ 1 คร้ัง  การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพสสัมพนัธ์และการรักษาความ
สะอาดอวยัวะเพศและทวารหนกัพร้อมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติของอวยัวะเพศและทวารหนัก   
พร้อมทั้งให้ตวัแบบเล่าถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักในระยะ
เร่ิมตน้ให้กบักลุ่มชายรักชายเและให้กลุ่มชายรักชายไดอ้ภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัและการใชถุ้งยางอนามยัทุก
คร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์   นอกจากนั้นผูว้ิจยัให้แต่ละกลุ่มย่อยออกมานําเสนอความคิดเห็นเพื่อเป็น
แนวทางในการเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั    พบว่าคะแนนเฉล่ียดา้นการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนักของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือนมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั
มากสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)ใน
การพฒันาทกัษะผูว้ิจยัให้กลุ่มชายรักชายดูวีดีโอเก่ียวกบัความเส่ียงของพฤติกรรมทางเพศของชาย
รักชาย  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมการป้องกนั  การใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกวิธี   หลงั
การดูวีดีโอผูว้ิจัยให้กลุ่มชายรักชายการสาธิตการรักษาความสะอาดอวยัวะเพศและทวารหนัก 
รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธีกับโมเดลอวยัวะเพศชาย  และกระตุน้ให้กลุ่มชายรักชายนํา
กลบัไปปฏิบติัเป็นระยะเวลา 1 เดือนและประเมินผลตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกัพบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน  ระดบัของ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งทวารหนักอยู่ในระดับดีมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ศรีพรรษ ์ ถาวรรัตน์ (2555:98) ซ่ึงไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศของนกัเรียนชายมธัยมศึกษาตอนตน้  โดยโปรแกรมประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีมี
ประสิทธิภาพตรงกบักลุ่มเป้าหมาย การสร้างแรงจูงใจให้เกิดทศันคติทางบวกโดยใชแ้รงสนบัสนุน
ทางสังคม และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง
นกัเรียนชายกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัดีมากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความสามารถ การ
ตัดสินใจ  และพฤติกรรมสุขภาพทางเพศดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
เช่นเดียวกบัการศึกษาของBryan et al.(2002:177) ซ่ึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชก้าร
ให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะพฤติกรรมในการป้องกนัเอชไอวีของ
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นักเรียนมธัยมอายุ 13-19 ปี  ของเมืองคอนเนคติคตั ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยโปรแกรม
ประกอบดว้ยการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจ และวดัผลเป็นพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั  
พบว่า หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนกลุ่มทดลองมีแนวโนม้การใชถุ้งยางอนามยัเพ่ิม
มากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของJennifer et al.(2011:235)  โปรแกรมการประยุกตรู์ปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model)เพื่อทาํนาย
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  ทาํการศึกษาในประชาชน 
1,281 คน  โดยการใหค้วามรู้  แรงจูงใจ และทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั และเก็บขอ้มูลรวม 3 คร้ัง 
คือ ในเดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12  ผ่านการให้ขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ โดยการแบ่งการ
สอบถามเป็น 4 ส่วน คือ 1) ดา้นความรู้ มีการสอบถามดว้ยคาํถาม 18 รายการ2) การสร้างแรงจูงใจ  
เป็นการสอบถามเก่ียวกับความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั และทศันคติเก่ียวกับการใช้ถุงยาง
อนามยั 5 คาํถาม 3) การมีทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั เป็นคาํถาม 7 รายการเก่ียวกบัความสามารถ
ในการใชถุ้งยางอนามยั  4) พฤติกรรมเป็นการวดัหลงัการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจและพฒันา
ทกัษะ 3 เดือน เพ่ือวดัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั   พบว่าการนาํรูปแบบการให้ขอ้มูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) 
มาใชใ้นการสร้างเสริมพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยันั้นไดผ้ลในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญั  

ในการจดักิจกรรมในคร้ังน้ียงัพบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการให้ขอ้มูลโดยวิธีการ
แจกแผ่นพบัท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั  สาเหตุการเกิดโรค  การรักษาและพฤติกรรม
การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก พบว่าหลงัการทดลองและระยะติดตามผลมีระดบัความรู้   การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัส่วนมากยงัอยูใ่นระดบัปาน
กลางแตกต่างจากกลุ่มทดลองท่ีส่วนมากอยู่ในระดบัดี   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีระพนัธ์  
ไกรถาวร (2546:57) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของ
ชายไทยรักร่วมเพศ เป็นการศึกษาแบบสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของชายไทยรักร่วมเพศ ทั้งหมด  272 คน  โดยการ
ใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มชายรักร่วมเพศในสถานบนัเทิงภายในกรุงเทพมหานคร  พบว่าชายไทยรัก
ร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 77.31 ชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ดา้นทศันคติในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.19ชายไทยรักร่วมเพศมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดา้นการปฏิบติัตนในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 66.28  และพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัการรับรู้ความสามารถในการป้องกนั
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มะเร็งทวารหนักและพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลแตกต่างจากก่อนการทดลอง   สอดคลอ้งกบัและสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ  
ระพีพนัธ์  จอมมะเริง (2550 ) เก่ียวกบัการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชาย  ในเขตกรุงเทพมหานครผา่นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 250 คน  โดยไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่  
การเปิดรับข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ซ่ึงรวมถึงส่ือโทรทัศน์ วิทยุ  หนังสือพิมพ์  อินเตอร์เน็ท  
ภาพยนตร์ แผน่พบั  ใบปลิว โปสเตอร์  หนงัสือและนิตยสาร  การรับส่ือจากส่ือบุคคล  เพื่อน  บุคคล
รอบขา้ง  ครู อาจารย ์รวมทั้งแพทย ์ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  พบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยจากการติดเช้ือเอชไอวี   เช่น การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมี
เพศสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั0.05  
 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิยั 
1.ควรมีการปรับโปรแกรมใหเ้หมาะสมกบัฝ่ายรุกและฝ่ายรับในการจดัโปรแกรมเน่ืองจาก

พฤติกรรมทางเพศของชายชายชายแต่ละกลุ่มนั้นต่างกนั  อีกทั้งงานวิจยัน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อนาํมาประยกุตใ์ช้
ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ และมุ่งเน้นในส่วนของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งทวารหนกั  หากตอ้งการนาํโปรแกรมไปใชใ้นกลุ่มอ่ืนๆอาจตอ้งเพ่ิมการประเมินใน
ส่วนของทศันคติและปรับใหเ้ขา้กบักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

     2.ในดา้นของกระบวนการวิจยัควรมีการประเมินก่อนการทาํกิจกรรมในทุกระยะทั้ง
ก่อนการให้ขอ้มูลข่าวสาร   การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ  เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินมา
จดักิจกรรมให้เกิดประโยชน์กบักลุ่มประชากรมากท่ีสุด   และในระยะติดตามควรมากกว่า 1 เดือนโดย
ระหว่างการติดตามควรมีการสร้างแรงจูงใจและการฝึกปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความยัง่ยืนของ
พฤติกรรม   

3.ในดา้นการทาํกิจกรรมภายในกลุ่มชายรักชายควรจดักิจกรรมท่ีกระชบั  ไม่ใชเ้วลามาก
และไม่จดักิจกรรมต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานเน่ืองจากอาจส่งผลต่อความสนใจในการทาํกิจกรรม
ภายในกลุ่มและกลุ่มตวัอยา่งอาจมีการสูญหายระหวา่งการทาํวิจยัได ้

4.การสร้างเสริมแรงจูงใจในกลุ่มชายรักชายท่ีควรนาํไปใชใ้นงานวิจยัคร้ังต่อไปควรจดั
โปรแกรมท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้ั้งตวัชายรักชายและคู่ดว้ย  เน่ืองจากจะมีแรงผลกัดนัจากคู่ของ
ชายรักชายให้ร่วมกนัปฏิบติัพฤติกรรมไปดว้ยกนัและทาํให้เกิดสุขภาวะทางเพศท่ีย ัง่ยืนมากกว่าการ
ปฏิบติัเพียงคนเดียว   
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance 

Anal cancer or anal carcinoma, a type of sexually transmitted disease, was 

found at a rate of 1-2 percent of the occurrence of Gastrointestinal tract cancer. In 

2002, there were as many as 30,400 new cases of anal carcinoma globally; 

approximately 90 percent of the patients were associated with human papillomavirus 

(HPV) infection, 40 types of which were related to human genitals and anus. Among 

40 types, 13-15 types were considered high risks and chronic HPV infection with high 

risk types normally caused precancerous cells. HPV was normally found in penis and 

testicles. When there was an insertion of penis, HPV would attach itself in the 

transitional zone. For women, the transitional zone was uterus lining and vagina. For 

homosexual men, the transitional zone was the inner part of anus and in between the 

tissues around anus and the end of colon (The Thai Red Cross AIDS Research Center, 

2013) 

There were many risk factors of anal cancer. First, the patients had history 

of having sexually transmitted infection such as venereal wart, herpes simplex, HPV, 

and HIV. Second, the patients practiced anal sexual intercourse. It was found that 
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those who had unprotected anal sexual intercourse were likely to have anal cancer at a 

higher rate of 17 times than those with protected behavior. Third, the patients had 

multiple partners, especially more than 5 partners or over. Fourth, the patients used 

body immune suppressive medicine, especially among the patients with organ 

transplant and people with low immunity. These people had 3.2 times higher chance of 

having anal cancer. Fifth, the patients who smoked tended to have 3.9 times higher 

rate of having anal cancer than those who did not smoke (Hope, 2007: 524). And sixth, 

there was chronic inflammatory symptom around anus such as anal fistula, a chronic 

infected wound occurred in the area of anus and the skin around anus (American 

Cancer Society, 2012). 

According to the data of Epidemiology, anal cancer affected both male and 

female. From a survey, women with HPV developed to ovarian cancer at a rate of 9.9 

people out of 100,000 populations, to vagina cancer at a rate of 0.5 person out of 

100,000 populations, and to anal cancer at a rate of 2.5 persons out of 100,000 

populations. As for men with HPV, the occurrence of anal cancer was found at a rate 

of 1.6 persons out of 100,000 populations and penis cancer was found at a rate of 1 

person out of 100,000 populations. Though the rate of anal cancer caused by HPV 

infection in women was found higher than in men, 70-90 percent of men with anal 

cancer were homosexual men aged between 15 and 49 years old. According to the 

Thai Red Cross AIDS Research Center, from January 2007 to April 2008, out of 174 

cases of homosexual men, 40 cases or equivalent to 33.9 percent showed abnormal 

anal cells (The Thai Red Cross AIDS Research Center, 2013). Moreover, anal cancer 

occurred in homosexual men at a rate of 40 people in every 100,000 populations 

whereas among general people the occurrence of anal cancer was found at 1 in every 

100,000 populations. This clearly showed that homosexual men had 40 times higher 

rate of having anal cancer than general people (Thai Health Promotion Foundation, 

2009). Anal sexual intercourse was a pattern frequently found among homosexual men 

(MAP, 2005) and this pattern became a risk factor causing anal cancer among 

homosexual men. 

From the review of related literature concerning sexually transmitted 

disease preventive behaviors among homosexual men, it was found the risk sexual 

behavior among homosexual men was mostly unprotected sexual intercourse, 
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especially anal sexual intercourse, the most frequently pattern of male sexual 

intercourse (MAP, 2005). Furthermore,  a survey in homosexual men who had single 

partner in the period of three months showed that 56 percent of them did not use 

condom while having sexual intercourse (Mplus, 2005). From a survey conducted by 

Bureau of Emerging Infectious Diseases, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health (2012), a major cause of the severity of sexually transmitted diseases 

was actually that people did not use condom all the time when having sexual 

intercourse. Similarly, a study in China was conducted and found that 70 percent of 

homosexual men practiced unprotected anal sexual intercourse in a previous year 

(Zhang & Chu, 2005:858). To effectively reduce the occurrence of anal cancer in 

homosexual men was, therefore, to promote sexually transmitted disease preventive 

behaviors by focusing on the promotion of regular condom use when having sexual 

intercourse. It was found that homosexual men had understanding about how to 

prevent the spread of disease at a quite high level, yet the preventive practice was 

considered low. Only 15 percent of Thai homosexual men regularly used condom 

(UNDP, 2004). This was consistent with a study of Craig (2011:19) which found that 

the prevention of anal cancer was beneficial measure rather than providing treatment 

after the patients showed the symptoms. 

From the review of literature regarding Information Motivation Behavioral 

Skill or IMB Model, it was found that the provision of information or health 

knowledge, stimulation or creation of motivation by social support along with skill 

development clearly established health behaviors (Fisher & Fisher, 2002:41). IMB 

Model was also adopted and successfully implemented in the creation of sexual health 

behaviors and the prevention of sexually transmitted diseases or HIV/Aids. As a 

public health nurse whose role was to promote people’s health in the community, 

especially in preventive behaviors in the primary level, the researcher became 

interested in utilizing this model to promote proper prevention of anal cancer among 

homosexual men, which could help reducing the occurrence of anal cancer and the 

expenditures for treatment for both the government sector and the homosexual men 

themselves. Ultimately, it was expected that this initiative could promote positive 

health behaviors among homosexual men.     
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Research Objectives 

 

General Objective 

To examine the results from the implement of Information Motivation and 

Behavioral Skills Model towards the understanding anal cancer, self-efficacy towards 

anal cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors of homosexual men. 

 

Specific Objectives 

1.To compare the level of knowledge about anal cancer, self-efficacy 

towards anal cancer prevention and preventive behaviors among homosexual men 

before implementing Information Motivation and Behavioral Skills Model and after 

being attended the program and in the follow-up stage. 

2.To compare the level of knowledge about anal cancer, self-efficacy 

towards anal cancer prevention and preventive behaviors among homosexual men 

between the group which received Information Motivation and Behavioral Skills 

Model and the group which received normal lecture, before the experiment, after the 

experiment, and in the follow-up stage. 

 

 

Hypothesis of the Research 

1.After receiving Information Motivation and Behavioral Skills Model, 

homosexual men in the experimental group exhibited better anal cancer preventive 

behaviors than the comparison group. 

1.1Average score of the knowledge about anal cancer and self-

efficacy in anal cancer prevention of homosexual men in the experimental group was 

higher than the score of the comparison group after the experiment. 

1.2Average score of the knowledge about anal cancer and self-

efficacy in anal cancer preventive behaviors of homosexual men in the experimental 

group was higher than the score of the comparison group in the period of one month of 

the follow-up stage. 
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2.After receiving Information Motivation and Behavioral Skills Model, 

homosexual men in the experimental group exhibited better anal cancer than they did 

before attending the program. 

2.1 Average score of the knowledge about anal cancer and 

self-efficacy in anal cancer prevention of homosexual men in the experimental group 

after the experiment was higher than the score before the experiment. 

2.2Average score of the knowledge about anal cancer and self-

efficacy in anal cancer preventive behaviors of homosexual men in the experimental 

group during the follow-up stage was higher than the score before the experiment. 

2.3Average score of the knowledge about anal cancer and self-

efficacy in anal cancer preventive behaviors of homosexual men in the experimental 

group during the follow-up stage was higher than the score after the experiment. 

 

 

Research Methodology 

This study was Quasi-Experimental Research 2 groups design consisting 

of the experimental group and the comparison group. Data were collected before the 

experiment, after the experiment, in the follow-up stage. The emphasis of the study 

was to explore the impacts or results from the provision of Information Motivation 

Behavioral Skill (IMB Model) towards anal cancer preventive behaviors in 

homosexual men. The samples were calculated based on the formula of Twisk 

(2003:281), attaining 66 samples in total. Multi-stage Random Sampling was 

employed, started with Snowballing Sampling. In the six-month-period, a name list of 

200 homosexual men was compiled, divided into 95 homosexual men in Potaram 

District, Ratchaburi Province and 105 in Banpong District, Ratchaburi Province. After 

that, Sampling without Replacement was made obtaining 34 samples of each group. 

However, there was one participant of each group who were under 18 years old and 

their parents were unable to sign for approval. The numbers were reduced to 33 

participants for each group.   
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Research Instruments 

The research instruments contained 2 parts; 

 

1.Instrument for conducting research 

1.1.A program for giving information motivation behavioral 

skill which was arranged into 3 sessions, each session took 1 hour 30 minutes. The 

activities were held in one week apart. Data concerning behaviors were collected 4 

weeks after the completion of the activities. 

Information was conducted in the first week by providing 

knowledge through lectures about anal cancer, causes and factors of anal cancer, 

severity of anal cancer, the risks of having anal cancer, and anal cancer preventive 

behaviors. Brain storming technique was used to allow homosexual men to express 

their opinions concerning the knowledge about anal cancer to their group and then 

present the result of sub-group discussion to the larger group. 

Motivation began in the second week to create positive 

attitudes towards anal cancer preventive behaviors. The lecture was given to show the 

comparison of statistics of people who were detected with the abnormality of cells 

around the anus as well as other related information of homosexual men. Peer models 

within the group were encouraged to discuss how to overcome obstacles in people 

who avoided using condom. This exchanging process was to encourage people to be 

determined to practice anal cancer preventive behaviors. Then, the samples were asked 

to conclude the risk behaviors, which was a means of creating motivation for 

homosexual men to discuss the obstacles in preventing sexually transmitted diseases 

as well as the strategies to overcome those obstacles. 

Behavioral Skills occurred in the third week with an aim to 

create confidence in practicing anal cancer preventive behaviors through watching a 

video featuring contents about how to wear condom properly, hygiene of genitals, 

demonstration, and demonstration in reverse. 

 

2.Instrument for collecting data 

The instrument for collecting data was questionnaire invented by the 

researcher, which contained 4 parts detailed as follows: 
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Part 1: 9 items of questions about personal data covering the 

aspects of age, education level, smoking, alcohol drinking, patterns of sexual 

intercourse, and anal cancer screening 

Part 2: 10 items of 4 alternative choice questions about 

knowledge of anal cancer. 1 point was given if the answer was correct and 0 point was 

given for wrong answer. The reliability of the questionnaire was 0.72. 

Part 3: 8 items of questions about self-efficacy towards anal 

cancer prevention. The answers were the 3 levels of estimation; the respondents can 

choose from 3 options which were ‘agree,’ ‘uncertain,’ and ‘disagree.’ Only one 

choice had to be selected. The reliability of the questionnaire was 0.72. 

Part 4: 10 items of questions about anal cancer preventive 

behaviors of homosexual men. The answers were the 3 levels of estimation; the 

respondents can choose from 3 options which were ‘practice at all time,’ ‘practice 

occasionally,’ and ‘never practice.’ Only one choice had to be selected. This part 

covered the aspects of cleaning genitals, prevention of infected diseases in the 

reproductive system, the use of condom, reduction of partners, and anal cancer 

preventive behaviors. The reliability of the questionnaire was 0.82. 

 

 

Research  Methodology 

1.The researcher submitted a request for consideration of human ethic 

research with Mahidol University and was approved with the code number MUPH 

2013-132. 

2.The researcher explained the objectives of the study, the duration of the 

study, and the process of conducting research to the studied homosexual men. 

3.The researcher conducted the research in parallel for both the 

experimental group and the comparison group. In the comparison group, data were 

collected in the pre-test stage by questionnaires about knowledge of anal cancer, self-

efficacy in anal cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors in the first 

week. Pamphlets about anal cancer were also given. In the third week, data concerning 

knowledge about anal cancer and self-efficacy in anal cancer prevention were 

collected (except for the questionnaires about anal cancer preventive behaviors). In the 
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seventh week, post-test data were collected by questionnaire about knowledge of anal 

cancer, self-efficacy in anal cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors. 

The experimental group attended the program providing information motivation 

behavioral skills for 3 weeks. The first week was designed for providing knowledge 

about anal cancer, especially the areas which the experimental group was lacking, 

through lectures and brainstorming. The second week was to provide motivation 

through lectures, through the use of peer models within the group to help others to be 

determined to practice anal cancer preventive behaviors, and through group 

discussion. The third week was dedicated to behavioral skills. The activities which 

were organized included video watching, demonstration, and demonstration in reverse 

using a model of genital to boost confidence in practicing anal cancer preventive 

behaviors. In the third week of attending the program, data were collected for the part 

of knowledge about anal cancer and self-efficacy in anal cancer prevention (except for 

the questionnaire targeting at anal cancer preventive behaviors). In the seventh week, 

post-test data were collected by questionnaire covering the aspects of knowledge about 

anal cancer, self-efficacy in anal cancer prevention, and anal cancer preventive 

behaviors. 

 

 

Data Analysis 

The data collected were analyzed by SPSS and statistical approaches 

detailed as follows:Personal data were analyzed by frequency, percentage, average, 

and standard deviation. The scores of knowledge about anal cancer, self-efficacy in 

anal cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors of the pre-test, post-test, 

and the follow-up stage were compared through frequency and percentage. Average 

score, knowledge about anal cancer, self-efficacy in anal cancer prevention, and anal 

cancer preventive behaviors of the pre-test, post-test, and the follow-up stage were 

compared by Independent t-test, average, and standard deviation. And the average 

scores of knowledge, self-efficacy, and anal cancer preventive behaviors of the pre-

test, post-test, and the follow-up stage in the experimental group were compared by 

Paired t-test. 
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Results  

 

1.Personal characteristics of  menwho have sex with men 

Most of homosexual men samples were in between 21 and 24 years old or 

equivalent to 36.3 percent. Most of the samples (42.4%) had education level below 

diploma level. They smoked cigarette at a rate of 60.6 percent and had alcohol 

drinking behavior at a rate of 72.7 percent. Anal sexual intercourse was practiced at a 

rate of 100 percent, 39.4 percent were the receptive partners. The frequency of using 

condom when having sexual intercourse was 10 times in a month. Most of the 

dominant partners (30.3%) did not use condom whereas most of the receptive partners 

(18.2%) used condom 4-6 times. Most of the samples (84.8%) never had anal cancer 

screening test. 

Most of the homosexual men (27.4%) in the comparison group were in 

between 21-24 years old and most of them (36.4%) had education level below diploma 

degree. Most of the samples in this group (60.6%) did not smoke cigarette. The rate of 

alcohol drinking was 78.8 percent. The samples had anal sexual intercourse at a rate of 

100 percent and most of the samples (36.4%) were the receptive partners. When 

studying the frequency of using condom when having 10 sexual intercourses in the 

previous month of the dominant partners, it was found that most of the samples 

(24.2%) used condom every time. When studying the frequency of using condom 

when having 10 sexual intercourses in the previous month of the receptive partners, it 

was found that most of the samples (27.3%) did not use condom. Also, most of the 

samples (97%) never had anal cancer screening test.  

When comparing the differences in terms of characteristics of the 

experimental group and the comparison group in the pre-test stage in the aspects of 

age, education level, cigarette smoking, alcohol drinking, roles of sexual intercourse, 

frequency of using condom in both the dominant and receptive partners, having anal 

sexual intercourse, and anal cancer screening test, no differences were found (p-

value≥0.05). 
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2.Results from the research 

After attending the program of information motivation behavioral skills at 

the post-test stage, the experimental group had better knowledge about anal cancer and 

self-efficacy in anal cancer prevention than before the experiment with statistical 

significance(p=value < 0.001) and had better results than the comparison group with 

statistical significance (p=value < 0.001). During the follow-up stage, the experimental 

group had better knowledge about anal cancer, self-efficacy in anal cancer prevention, 

and anal cancer preventive behaviors than before the experiment with statistical 

significance (p=value < 0.001) and had better results than the comparison group with 

statistical significance (p=value < 0.001). 

 

Table 1: Comparison of average scores between experimental group and comparison group: 

before experiment, after experiment, and follow-up time period 

 

Variables 

Experimental 

Group  

( n=33 ) 

Comparison 

Group  

( n = 33) 

t df 

p-value 

one- tailed S.D.  S.D. 

Anal Cancer 

Knowledge  

       

Before experiment 3.76 1.10 3.38 1.36 1.27 59 0.10 

After experiment 8.12 1.29 5.75 1.96 5.73 53 < 0.001 

Follow-up period 9.76 0.49 6.44 2.18 8.65 64 < 0.001 

Perceived self-

efficacy of Anal 

Cancer prevention  

      

 

Before experiment 16.15 2.60 15.38 2.60 1.19 63 0.12 

After experiment 22.82 1.58 19.03 2.70 6.89 49 < 0.001 

Follow-up period 23.79 0.88 19.38 2.78 8.81 64 < 0.001 
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Table 1: Comparison of average scores between experimental group and comparison group: 

before experiment, after experiment, and follow-up time period(cont.) 

Variables 

Experimental 

Group  

( n=33 ) 

Comparison 

Group  

( n = 33) 

t df 

p-value 

one- tailed S.D.  S.D. 

Anal Cancer 

preventive behaviors 

      
 

Before experiment 21.18 3.18 22.03 3.31 1.06 64 0.14 

Follow-up period 28.97 1.86 23.16 2.30 11.30 64 < 0.001 

p-value< 0.05 

 

 

Discussion 

The results showed that, before the experiment, the experimental group 

had knowledge about anal cancer at a low level. After the experiment and during the 

follow-up stage, the experimental group acquired knowledge about anal cancer at a 

high level. In the comparison group, before the experiment, most of the samples had 

knowledge about anal cancer at a low level. After the experiment and during the 

follow-up stage, the comparison group acquired knowledge about anal cancer at a 

moderate level.  

After attending the program’s activities arranged in all three stages of the 

experiment, the experimental group’s average scores of knowledge about anal cancer 

and self-efficacy in anal cancer prevention were higher than the scores made in the 

pre-test stage with statistical significance (p-value < 0.001). In the follow-up stage, the 

experimental group’s average scores of knowledge about anal cancer, self-efficacy in 

anal cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors were found higher than 

the scores made in the post-test stage with statistical significance (p-value < 0.001). 

The findings were consistent with the first hypothesis. 

Studying the experimental group and the comparison group, the average 

scores, in the pre-test stage, of knowledge about anal cancer, self-efficacy in anal 

x x
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cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors of both groups were not 

different with statistical significance. After the experiment (the second week), the 

experimental group showed higher average scores of knowledge about anal cancer and 

self-efficacy in anal cancer prevention than the comparison group with statistical 

significance (p-value < 0.001). And in the follow-up stage (the seventh week), the 

experimental group scored better in knowledge about anal cancer, self-efficacy in anal 

cancer prevention, and anal cancer preventive behaviors than the comparison group 

with statistical significance (p-value < 0.001), which was consistent with the second 

hypothesis. 

The above changes were in congruent with the Information Motivation 

Behavioral Skills Model of William Fisher and Jeffery Fisher (Fisher & Fisher, 

1992:463-464), which stated that the model was based on the assumption that 

information motivation behavioral skills were significant factors determining the 

health behaviors of an individual. If the individual receives helpful information, 

receives motivation that he develops an attitude or perceives the risks on his health, 

becomes equipped with skill training, and establishes the confidence to behave, the 

results will lead to positive health behaviors. In the process of providing information 

of this research, the missing aspects of knowledge about anal cancer were searched 

and the findings were used for implementing activities through lectures so that 

homosexual men were equipped with knowledge about anal cancer, causes, risk 

factors, and screening test. After that, brainstorming technique was used to find out the 

answers about anal cancer for the researchers. It was found that, after the lectures, the 

experimental group were able to answers the questions correctly, which showed that 

the experimental group obtained more knowledge than before the experiment. 

Evaluation was made through questionnaires of knowledge about anal cancer. When 

using questions to measure knowledge about anal cancer, it was found that, in the 

post-test stage and the follow-up stage, the experimental group’s average scores about 

causes of anal cancer, the risks of anal cancer, the use of condom, and sexual health 

care behaviors in preventing anal cancer were higher than the scores made in the pre-

test stage with statistical significance (p-value < 0.001). For the creation of motivation, 

the researcher conducted the lectures to describe the situation of the occurrence of anal 

cancer in homosexual men, which allowed them to understand the increasing severity 
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in each year. With proper preventive behaviors, the rate of occurrence and the severity 

could be reduced. Peer models of homosexual men who were able practice regular 

anal cancer preventive behaviors, received anal cancer screening test once a year, 

regularly used condom, maintained hygiene for genitals and anus, and observed the 

abnormality on their genitals and anus were presented. The peer models were also 

asked to discuss the obstacles and how to prevent anal cancer at an initial phase for 

homosexual men samples. The group discussion was conducted to express and 

exchange opinions about the obstacles in practicing anal cancer preventive behaviors 

and the use of condom regularly.  Then, the sub-groups were encouraged to present 

their results as the guideline for anal cancer preventive behaviors. It was found that, 

after behavioral skills were implemented through the demonstration and reverse 

demonstration, the experimental group’s average scores, in 1 month period of follow-

up stage, of anal cancer preventive behaviors were higher than the scores made in the 

pre-test stage and were higher than the scores made by the comparison group with 

statistical significance (p-value < 0.001). 

This was consistent with a study of SripanTawornrat (2012:98), which 

investigated the impacts of Information Motivation and Behavioral Skills Model on 

health behaviors of secondary male students. Her program included the provision of 

effective information chosen specifically for the targeted group, the creation of 

motivation to create positive attitudes through social support, and essential behavioral 

skills. Her study found that, after the experiment, the male students in the experimental 

group showed higher overall scores of sexual health behaviors than they did before the 

experiment and their scores were higher than the scores of the comparison group. The 

experimental group’s average scores of knowledge, attitudes, self-efficacy, decision-

making, and sexual health behaviors were higher than the scores of the comparison 

group with statistical significance. This was consistent with a study of Bryan et al. 

(2002:177), which explored the impacts of IMB on HIV prevention among 13-19 

year-old secondary students in Connecticut, the US. His program covered the 

provision of knowledge, the creation of motivation, and the evaluation of condom use 

behaviors. His study indicated that, after the experiment and during 1 month period of 

the follow-up stage, the experimental group showed the tendency to use more 

condoms than the comparison group with statistical significance (p-value < 0.001). 
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Also consistent was a study of Jennifer et al. (2011:235), which applied IMB Model to 

predict the behaviors of using condom to prevent sexually transmitted diseases. The 

study was conducted with 1,281 people and provided information, motivation, and 

behavioral skills in using condoms. Data were collected 3 times; the third month, the 

sixth month, and the twelfth month, from the data inputs given through computer. The 

questionnaires contained 4 parts. Part 1 was Information, which consisted of 18 items 

of questions. Part 2 was Motivation, containing 5 questions about the determination to 

use condom and attitudes towards the use of condom. Part 3 was Skills, which 

contained 7 items of questions regarding the ability to use condom. And part 4 was 

Behaviors as the results from receiving information, motivation, and skill development 

for 3 months, to assess the behaviors of using condom. It was found that the 

implement of IMB Model to reinforce the behaviors of using condom brought about 

positive results significantly. 

In this research, the comparison group was given information through the 

distribution of pamphlets presenting the details about anal cancer, causes of the 

disease, treatment, and anal cancer preventive behaviors. In the post-test stage and the 

follow-up stage, the comparison group mostly had knowledge and self-efficacy in anal 

cancer preventive behaviors at a moderate level. The result was different from the 

experimental group, which mostly had a high level. This was consistent with a study 

of WeerapanKraitaworn (2003:57), which explored the factors influencing preventive 

behaviors of anal cancer among homosexual Thai men. The survey research studied 

272 homosexual Thai men using questionnaires with homosexual men working in 

nightlife entertainment places in Bangkok. The study found that homosexual Thai men 

had health behaviors in preventing sexually transmitted diseases at a moderate level in 

terms of knowledge, or equivalent to 77.31 percent. In terms of attitude, homosexual 

Thai men had health behaviors in preventing sexually transmitted diseases at a 

moderate level, or equivalent to 52.19 percent. For personal practice, homosexual Thai 

men had health behaviors at a moderate level, or equivalent to 66.28 percent. The 

average scores of knowledge about anal cancer, self-efficacy in anal cancer 

prevention, and anal cancer preventive behaviors of the comparison group, in the post-

test stage and the follow-up stage, were different from the scores made in the pre-test 

stage. This was consistent with the result of a study of RapeepanJommareung(2007), 
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which examined the exposure to information about AIDS in homosexual men in 

Bangkok from 250 samples. The result showed that the information about AIDS was 

distributed through television, radio, newspaper, Internet, films, pamphlets, leaflets, 

posters, books, magazines, people, friends, surrounding people, teachers, doctors, 

nurses, and public health officials. It was found that the exposure to information was 

associated with the practices of safe sexual intercourse such as the regular use of 

condom when having sexual intercourse, with statistical significance at the level of 

0.05. 

 

 

Recommendations for Further Research 

1.The program should be properly adjusted to benefit the dominant 

partners and the receptive partners as each group exhibited different behaviors. This 

research was conducted so that the results could be applied and used for homosexual 

men with different characteristics. Also, the emphasis was on anal cancer preventive 

behaviors. When applying the program with other groups of samples, evaluation of 

attitudes should be added to maximize the benefits. 

2.In regards to the procedure of research, there should be evaluation in all 

stages. Evaluation made before implementing Information Motivation Behavioral 

Skills Model would give the results that can be used to improve activities to benefit 

the population as much as possible. The follow-up period should be longer than 1 

month and during the follow-up the samples should be constantly motivated and 

encouraged to practice as learned for the sustainability of the behaviors. 

3.The activities for homosexual men should be concise and should not take 

a long time as they might reduce the attention to participate within the group and the 

research might lose the samples. 

4.For reinforcement of motivation in homosexual men for future studies, 

the program should offer activities that were suitable for both the homosexual men 

samples and their partners as there could be mutual support to practice health 

behaviors on a sustainable basis. 
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ภาคผนวกข 

หนังสืออนุมตักิารทาํวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวกค 

เคร่ืองมือการวจิยั 
 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของการให้ข้อมูลข่าวสาร  การสร้างแรงจูงใจ  และการพฒันาทกัษะ 

การป้องกนัมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย 
 
คาํช้ีแจง 

การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
การพฒันาทกัษะการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัของชายรักชาย 
 
แบบสัมภาษณ์ชุดนีป้ระกอบไปด้วย 4 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที ่2  ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งทวารหนกั 
ส่วนที ่3  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
ส่วนที ่4  พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

ผูว้ิจยัหวงัในความกรุณาจากท่าน  และขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น
อยา่งดี 
        

นางสาวดารามาส  มะเริงสิทธ์ิ 
นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
 

 
 

       ID.NO 
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โครงการวจัิยเร่ือง 
ผลของการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 

การป้องกนัมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย 
วนัท่ีใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี.................เดือน................................ พ.ศ.......................................... 
ขา้พเจา้..................................................................................................................................... 
ขอทาํหนงัสือน้ีไวต่้อหวัหนา้โครงการเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่  
 1.ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ทาํการวิจยัน้ีขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจาก
ผูว้ิจยัให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะทาํใหเ้กิดข้ึนจากการ
วิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 2.ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบคาํถามต่างๆท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ 
 3.ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้   และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยน้ีจะไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังานของขา้พเจา้ 
 4.ผูว้ิจยัรับรองวา่  จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 5.ผูว้ิจยัรับรองว่า  หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั  ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัทีโดยไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขอ้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  

ลงช่ือ.........................................................ผูย้นิยอม 
    (............................................................) 
   ลงช่ือ..........................................................พยาน 
   (............................................................) 
   ลงช่ือ..........................................................พยาน 
   (............................................................) 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1.ปัจจุบนัท่านมีอาย_ุ_________ ปี ( นบัตามปีพ.ศ. )  GE1 
2.ระดบัการศึกษาสูงสุดหรือเทียบเท่าของท่านคือ   GE2  
ประถมศึกษา        มธัยาศึกษาตอนตน้        มธัยมศึกษาตอนปลายปวช.              
  ปวส./อนุปริญญา           ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าอ่ืนๆ 
3.ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่       GE3 
 สูบประจาํทุกวนั      สูบบางคร้ัง      เคยสูบแต่เลิกแลว้       ไม่สูบ    
4.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอลห์รือไม่    GE4 
ด่ืมประจาํทุกวนั      ด่ืมบางคร้ัง       เคยด่ืมแต่เลิกแลว้       ไม่ด่ืม 
5.ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านเคยมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัหรือไม่GE5 
เคย                      ไม่เคย 
6.ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือท่านมีเพศสมัพนัธ์ท่านเป็น  GE6 
ฝ่ายรุก              ฝ่ายรับ               ทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 
7.ระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาหากมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 10 คร้ัง ถา้ท่านเป็นฝ่ายรุกท่านมีการใช้
ถุงยางอนามยัก่ีคร้ัง      GE7 
 0 คร้ัง  1-3 คร้ัง  4-6 คร้ัง   7-9 คร้ัง   10 คร้ัง 
8.ระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาหากมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 10 คร้ัง ถา้ท่านเป็นฝ่ายรับท่านมีการใช้
ถุงยางอนามยัก่ีคร้ัง     GE8 
0 คร้ัง            1-3 คร้ัง          4-6 คร้ัง 7-9 คร้ัง            10 คร้ัง 
9.ท่านเคยตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัหรือไม่   GE9 
  เคยทุกปี                  เคยแต่ไม่ทุกปี ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัมะเร็งทวารหนัก 
คาํช้ีแจง  ทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีเป็นคาํตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
1.ชายรักชายมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิดใดมากท่ีสุด   K1 
มะเร็งในช่องปาก มะเร็งปอดมะเร็งทวารหนกั มะเร็งตบั 
2.เช้ือโรคท่ีทาํใหเ้กิดมะเร็งทวารหนกัคือเช้ือใด    K2 
HIV                            HPV                              เริม                                      เช้ือรา 
3.ชายรักชายกลุ่มใดต่อไปน้ีมีโอกาสเป็นมะเร็งทวารหนกัไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืน  K3 
กลุ่มท่ีเปล่ียนคู่นอนบ่อย                       
กลุ่มท่ีมีคู่นอนเพียงคนเดียว 
กลุ่มท่ีไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์                    
กลุ่มท่ีมีการป้องกนัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 
4.ขอ้ใดเป็นการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัท่ีถูกตอ้ง    K4 
ออกกาํลงักายเป็นประจาํ 
สงัเกตอาการผดิปกติท่ีเห็นไดเ้ด่นชดั 
การสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังก่อนมีเพศสมัพนัธ์ 
ทาํความสะอาดอวยัวะทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 
5.ขอ้ใดเป็นการตรวจคดักรองเพื่อหามะเร็งทวารหนกั   K5 
เอกซเรย์ตรวจโดยใชมื้อคลาํ 
ตรวจโดยวธีิการเจาะเลือดตรวจโดยการใชว้ิธีป้ายบริเวณกน้เพื่อนาํไปตรวจ 
6.การตรวจมะเร็งทวารหนกัโดยแพทยค์วรตรวจบ่อยแค่ไหน  K6  
ตรวจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง           ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง 
ตรวจเม่ือมีอาการผดิปกติ             ตรวจเม่ือไหร่กไ็ดต้ามความสะดวก 
7.การตรวจมะเร็งทวารหนกัมีประโยชน์อยา่งไร   K7 
เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้ป็นมะเร็งทวารหนกั 
เพื่อเป็นการคน้หาและเฝ้าระวงัการเป็นมะเร็งทวารหนกั 
เพื่อคดักรองโรคแทรกซอ้นขอมะเร็งทวารหนกั 
เพื่อช่วยใหห้ายจากการเป็นมะเร็งทวารหนกั 
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8.ขอ้ใดเป็นการปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับการตรวจมะเร็งทวารหนกั  K8 
ไม่ร่วมเพศก่อนไปตรวจอยา่งนอ้ย 1 วนั 
งดนํ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชม. 
กินยาแกอ้กัเสบก่อนไปตรวจ 
ปฏิบติัตวัตามปกติ 
9.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้งเร่ืองการดูแลสุขอนามยัอวยัวะเพศชาย   K9 
ใชผ้า้เช็ดตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
สวมกางเกงในท่ีรัดแน่น 
ใชน้ํ้ ายาเฉพาะท่ีทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
สงัเกตอาการผดิปกติ เช่น ผืน่ บวมแดงทุกคร้ังท่ีอาบนํ้า 
10.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง     K10 
วิธีหลัง่ภายนอกเป็นการป้องกนัโรคไดเ้ท่ากบัการใชถุ้งยางอนามยั 
การใชถุ้งยางอนามยัทาํใหค้วามสุขทางเพศลดลง 
การใชถุ้งยางอนามยัป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได ้
ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์กบัชายขายบริการเท่านั้น 
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ส่วนที ่3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
คาํช้ีแจง  ทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งตามการรับรู้ของท่านเพียงขอ้เดียวเท่านั้น 

เห็นดว้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่ทราบวา่ขอ้ความนั้นเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพยีงใด 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

 
ข้อ รายการ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย รหัส 
1. ท่านมัน่ใจวา่จะใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายอ่ืนท่ีไม่ใช่คู่นอนประจาํของ
ท่าน 

   
 
PE1 

2. ท่านมัน่ใจวา่จะใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเป็นคู่นอนประจาํของท่าน 

   
PE2 

3. ท่านสามารถงดด่ืมสุราเม่ือไปเท่ียวสถานบริการ    PE3 
4. ท่านมัน่ใจวา่ใชถุ้งยางอนามยัไดอ้ยา่งถกูวธีิทุกคร้ัง    PE4 
5. ท่านสามารถปฏิเสธการร่วมเพศไดห้ากคู่นอนไม่

ยอมใชถุ้งยางอนามยั 
   

PE5 
6. การเตรียมถุงยางอนามยัเม่ือจะมีเพศสัมพนัธ์เป็น

เร่ืองท่ีไม่ยุง่ยากและลาํบาก 
   

PE6 

7. ท่านมัน่ใจวา่จะทาํความสะอาดอวยัวะเพศและ
ทวารหนกัก่อนและหลงัมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 

   
PE7 

8. การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มี
ประโยชน์และจาํเป็นเพราะช่วยในการตรวจพบ
มะเร็งทวารหนกัและใหก้ารรักษาไดต้ั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ 

   

PE8 
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ส่วนที ่4 พฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก  
คาํช้ีแจง ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงในระยะ1เดือนท่ีผา่นมา 

ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัทุกคร้ังหรือปฏิบติัทุกวนั / สปัดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติับางคร้ัง  หรือ  3-5 คร้ัง/สปัดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

ข้อ รายการ ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัตทุิก
ทุกคร้ัง รหัส 

1. ท่านจะใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์    BE1 
2. ท่านปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มีการป้องกนั    BE2 
3. ท่านอ่านฉลากก่อนการเลือกซ้ือถุงยางอนามยัเพ่ือให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการ 
   

BE3 
4. ท่านตรวจสอบวนัหมดอายขุองถุงยางอนามยัก่อน

การใชง้าน 
   

BE4 
5. ท่านไม่ใชถุ้งยางอนามยัท่ีมีรอยฉีกขาด    BE5 
6. ท่านบีบไล่อากาศบริเวณส่วนปลายถุงยางอนามยัออก

ขณะสวมใส่ 
   

BE6 

7. ท่านทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและทวารหนกั
ดว้ยสบู่และนํ้าทุกวนั วนัละ2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 

   
BE7 

8. ท่านทาํความสะอาดปลายองคชาติดว้ยการรูดหนงั
หุม้ปลายข้ึนเวลาอาบนํ้า 

   
BE8 

9. ท่านสังเกตความผดิปกติท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุและทวาร
หนกั เช่น คนั มีตุ่มแดง 

   
BE9 

10. ท่านชกัชวนใหคู้่นอนสังเกตความผดิปกติท่ีอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและทวารหนกัเช่น คนั มีตุ่มแดง 

   
BE10 
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โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่1 

 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
 2.เพื่อใหช้ายรักชายมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ  อาการ  และการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
 

การประเมินผล 
1.สงัเกตจากความสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสงัเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมกลุ่ม  การแสดง

ความคิดเห็นและการซกัถาม 
 
องค์ประกอบ / 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํกจิกรรม อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่1 
 - การทาํ 
Pre-test 
-การสร้าง
สมัพนัธภาพ 
(20 นาที ) 

-เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทาํความรู้จกักนั และ
รับทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการ
จดักิจกรรมในคร้ังน้ี 

1.กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างทาํความรู้จกักนัโดยให้ทุกคน
ยืนเป็นรูปตวัยโูดยให้คนท่ียืนเป็นคนท่ี 
1 ของทางขวามือยนืหนัหนา้เขา้หาคนท่ี 
2 และทาํการแนะนําช่ือและทาํความ
รู้จกักนัจนครบทุกคน  
2.ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการจดักิจกรรม 
 

-แผน่ป้ายช่ือ
คลอ้งคอ 
 

สัปดาห์ที ่1 
-การใหข้อ้มูล
ข่าวสารผา่น
การบรรยาย 
การระดม
สมองเพ่ือตอบ

-เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัมะเร็ง
ทวารหนกั 

กิจกรรมท่ี 1 
1.ให้แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน และเขียน
อธิบายเก่ียวกับโรคมะเร็งทวารหนัก
ตามความเข้าใจของแต่ละกลุ่ม  และ
นาํเสนอ  
2.ผูว้ิจยันาํประเด็นท่ีแต่ละกลุ่มมีความ

-แผน่พบั
เก่ียวกบั
โรคมะเร็ง
ทวารหนกั 
-สไลด์
ประกอบการ
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องค์ประกอบ / 
เวลา 

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํกจิกรรม อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

ปัญหา  
(70 นาที) 

เขา้ใจท่ีผิดมาให้ความรู้พร้อมทั้ ง  ให้
ความรู้เร่ืองสาเหตุ  อาการ  ของมะเร็ง
ปากทวารหนกัและแนวทางการป้องกนั
โรคมะเร็งทวารหนัก   โดยใช้สไลด์
ประกอบการบรรยาย  
3.เปิดโอกาสใหก้ลุ่มซกัถาม  
กิจกรรมท่ี 2 
1.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5 คน  เพ่ือให้ระดม
ความคิดในการตอบคําถามตามใบ
คาํถามท่ีผูว้ิจยัแจกใหโ้ดยอาศยัความรู้ท่ี
ไดรั้บในกิจกรรมท่ี 1  
2.ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอคําตอบของ
กลุ่มตนเองเพื่อเป็นการทบทวนความรู้
ใหก้ลุ่มทดลองอีกคร้ัง    
3.ผู ้วิจัยสรุปกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี  1 
และตอบขอ้ซกัถาม  

บรรยาย 
-ใบคาํถาม 
-เคร่ืองฉาย
สไลด ์
-คอมพิวเตอร์ 
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ใบความรู้ที ่1 สําหรับวทิยากร 
เร่ืองมะเร็งทวารหนัก 

ความรู้เกีย่วกบัมะเร็งทวารหนัก 
 โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากเช้ือ HPV  โดยมีปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคคือ 
การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก     มีคู่นอนหลายคน การใชย้ากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคในผูป่้วย
ปลูกถ่ายอวยัวะการสูบบุหร่ีและอาจเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของทวารหนัก เช่น โรคฝีคณัฑสูตร 
(แผลอกัเสบติดเช้ือเร้ือรังระหว่างทวารหนักและผิวหนงัรอบๆปากทวารหนกั)โดยอาการท่ีพบได้
บ่อยของโรคมะเร็งทวารหนกั คือมีกอ้นเน้ือผดิปกติบริเวณทวารหนกัมีแผลเร้ือรังบริเวณทวารหนกั
มีสารคดัหลัง่เร้ือรังจากปากทวารหนกั และ/หรือคนัเร้ือรังบริเวณปากทวารหนกัปวด/เจบ็รอบทวาร
หนกั หรือในทวารหนกั หรือเม่ือถ่ายอุจจาระอุจจาระเป็นเลือดอาจเกิดทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียผิดเม่ือ
โรคลุกลามมาก อาจคลาํไดต่้อมนํ้ าเหลืองขาหนีบโต อาจเจบ็ หรือ ไม่เจ็บก็ได ้อาจโตเพียงขา้งเดียว 
หรือทั้งซา้ยและขวา 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนกั   ไดแ้ก่ 
•มีประวติัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ การติดเช้ือไวรัส เอช

พีวีดงักล่าวแลว้ในตอนตน้ และไวรัสเอชไอวี (HIV) 
•มีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั 
•  มีคู่นอนหลายคน โดยเฉพาะตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 
•  การใชย้ากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคในผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ 
•  การสูบบุหร่ี 
•  อาจมีโรคอกัเสบเร้ือรังของทวารหนัก เช่น โรคฝีคณัฑสูตร (แผลอกัเสบติดเช้ือเร้ือรัง

ระหวา่งทวารหนกัและผวิหนงัรอบๆปากทวารหนกั) 
 อาการของมะเร็งทวารหนัก 

อาการท่ีพบของมะเร็งทวารหนกั คือ 
•  มีกอ้นเน้ือผดิปกติบริเวณทวารหนกั 
•  มีแผลเร้ือรังบริเวณทวารหนกั 
•  มีสารคดัหลัง่เร้ือรังจากปากทวารหนกั และ/หรือคนัเร้ือรังบริเวณปากทวารหนกั 
•  ปวด/เจบ็รอบทวารหนกั หรือในทวารหนกั หรือเม่ือถ่ายอุจจาระ 
•  อุจจาระเป็นเลือด 
•  อาจทอ้งผกู หรือทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียผดิปกติ 
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•  เม่ือโรคลุกลามมาก อาจคลาํไดต่้อมนํ้ าเหลืองขาหนีบโต อาจเจบ็ หรือ ไม่เจบ็ก็ได ้อาจโต
เพียงขา้งเคียว หรือทั้งซา้ยและขวา     

ระยะของมะเร็งปากทวารหนัก 
โรคมะเร็งทวารหนักมี 4 ระยะ และบางระยะอาจแบ่งเป็นระยะย่อยไดอี้ก ทั้งน้ีเพื่อแพทย์

มะเร็งใชช่้วยในการใหก้ารรักษาและใชใ้นการศึกษา ซ่ึงทั้ง 4 ระยะหลกั ไดแ้ก่ 
•  ระยะท่ี 1   กอ้น/แผลมะเร็งโตนอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร (ซม.) 
•  ระยะท่ี 2   กอ้น/แผลมะเร็งโตมากกวา่ 2 ซม. 
•  ระยะท่ี 3มะเร็งลุกลามเขา้สู่ต่อมนํ้าเหลืองใกลเ้คียงทวารหนกั 
•  ระยะท่ี 4มะเร็งแพร่กระจายเขา้ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีอยูไ่กลทวารหนกั เช่น ในอุง้เชิงกราน ใน

ช่องทอ้ง และ/หรือเหนือกระดูกไหปลาร้า และ/หรือแพร่กระจายเขา้สู่กระแสโลหิต(เลือด) ไปยงั
อวยัวะต่างๆ ซ่ึงเม่ือแพร่กระจาย มกัเขา้สู่ ปอด และตบั 

การรักษามะเร็งทวารหนัก 
แนวทางการรักษามะเร็งทวารหนัก มกัเป็นการรักษาร่วมกนัทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตดั รังสี

รักษา และยาเคมีบาํบดั ส่วนยารักษาตรงเป้ายงัอยู่ในขั้นตอนของการ ศึกษาและยายงัมีราคาแพง
มหาศาลเกินกวา่ผูป่้วยทุกคนจะเขา้ถึงยาได ้
ผลขา้งเคียงจากการรักษามะเร็งทวารหนกั ข้ึนกบัวิธีรักษา ดงัน้ี 

•  การผ่าตดั เช่น การสูญเสียเน้ือเยื่อ ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งมีการผา่ตดัทาํทวารเทียม (ถ่าย
อุจจาระทางหนา้ทอ้ง) การเสียเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือ และเส่ียงต่อการ ใชย้าสลบ 

•  รังสีรักษา คือ ผลขา้งเคียงต่อผิวหนงั และเน้ือเยื่อ/อวยัวะท่ีไดรั้บรังสีรักษา (การดูแล
ผิวหนงั  และ  ผลขา้งเคียงต่อผิวหนงับริเวณฉายรังสีรักษา และ ผลขา้งเคียงและวิธีดูแลตนเองเม่ือ
ฉายรังสีรักษาบริเวณช่องทอ้ง และ/หรืออุง้เชิงกราน) 

•  ยาเคมีบาํบดั คือ อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง ภาวะซีด และการติดเช้ือจากภาวะเมด็
เลือดขาวตํ่า (ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าจากเคมีบาํบดั และ / หรือรังสีรักษา: การดูแลตนเอง) 
ความรุนแรงของโรคมะเร็งทวารหนกั 
โรคมะเร็งทวารหนกัเป็นโรคมีความรุนแรงปานกลาง ทั้งน้ีอตัรารอดชีวิตท่ี 5 ปีภายหลงัการรักษา 
ในโรค   ระยะท่ี 1  ประมาณร้อยละ75-80 

ระยะท่ี 2  ประมาณร้อยละ70-80 
ระยะท่ี 3  ประมาณร้อยละ30-50 และ 
ระยะท่ี 4  ประมาณร้อยละ0-10 
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อย่างไรก็ตามนอกจากระยะของโรคแลว้  ความรุนแรงของโรคยงัข้ึนกบั การแบ่งตวัของ
เซลลม์ะเร็ง การตอบสนองของโรคต่อรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบาํบดั  อาย ุและสุขภาพของผูป่้วย 
ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งทวารหนักให้พบตั้งแต่ยงัไม่มี
อาการ ดงันั้นท่ีดีท่ีสุดในขณะน้ี  คือ  เม่ือมีอาการผิดปกติดงักล่าวแลว้ในหัวขอ้อาการ ควรรีบพบ
แพทย ์

การป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกัแบ่งออกเป็น 3 ระดบั  

 -การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ  คือการมีพฤติกรรมในการป้องกนัก่อนการเกิดมะเร็งทวาร
หนกัโดยพฤติกรรมการป้องกนัดงัน้ี 

    1.  การรักษาความสะอาด    โดยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุก่อนและหลังมี
เพศสัมพนัธ์ หรือหลงัขบัถ่าย วิธีทาํความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณลาํคอ และหนงัหุ้มปลายองคชาติ    
บริเวณหวัเหน่า ขาหนีบ รอบทวารหนกั   

    2.การสังเกตอาการผิดปกติของอวยัวะเพศและทวารหนัก ว่ามีความผิดปกติเช่น  มีตุ่ม  
แผล  หรือการอกัเสบในบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกั  

3. ลดความเส่ียงของการมีเพศสมัพนัธ์โดยลดจาํนวนคู่นอน เน่ืองจากการมีคู่นอนหลายคนมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือ HPV ท่ีสามารถติดต่อไดจ้ากการมีเพศสมัพนัธ์ 

4. ป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์โดยการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
การสวมถุงยางอนามยัเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  โรคเอดส์  ป้องกนั
เช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดเลก็ท่ีสุดไดถึ้งแมว้่าจะไม่สามารถป้องกนัไดท้ั้งหมดเพราะเช้ือ
ไวรัส HPV สามารถตรวจพบไดท่ี้บริเวณ    รอบ ๆ ทวารหนกั รูทวารหนกั และลูกอณัฑะ อยา่งไรก็
ตามการใชถุ้งยางอนามยัก็สามารถลดความไวของการติดเช้ือ HPV ลดความเส่ียงของการเกิดหูดท่ี
อวยัวะเพศ และลดความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนกัได ้ 
 -การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ  เขา้รับการตรวจความผดิปกติของเซลลบ์ริเวณปากทวารหนกั
เพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงทุกทุกปี  ปีละ 1 คร้ัง 
 -การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ  เป็นการดูแลรักษาไม่ให้อาการของโรคมะเร็งทวารหนัก
ส่งผลต่อชีวิต  โดยการรักษาดว้ยการฉายแสง  การรักษาดว้ยวิธีการใชเ้คมีบาํบดัและการรักษาดว้ย
วิธีการผา่ตดั 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ดารามาส  มะเริงสิทธ์ิ  ภาคผนวก /132 

แผนกจิกรรมคร้ังที ่2 
 

วตัถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้สร้างทศันคติในทางบวก และสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการท่ี

จะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

การประเมินผล 
1.สงัเกตจากความสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสงัเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมกลุ่ม  การแสดง

ความคิดเห็นและการซกัถาม 

 
องค์ประกอบ / 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํกจิกรรม อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่2 
-การให้
แรงจูงใจผา่น
การบรรยาย  
การอภิปราย
หมู่ และการใช้
ตวัแบบ 
(90นาที ) 
 

-เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบถึงสถานการณ์
การเกิดมะเร็งทวาร
หนัก  โอกาสเส่ียงท่ี
จะ เ กิดมะเ ร็งทวาร
หนักในกลุ่มชายรัก
ชาย  
-เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
เกิดแรงจูงใจในด้าน
บวก ต่อการปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกันมะเร็งทวาร
หนักผ่านตัวแบบท่ี
เป็นชายรักชายเพ่ือให้
สามารถเขา้ถึงปัญหา
และ อุปสรรคของ
กลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่าง

1.บรรยายเปรียบเทียบข้อมูลสถิติผูท่ี้
ตรวจพบความผิดปกติของเซลลบ์ริเวณ
ทวารหนักและขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง
ของชายรักชาย และให้กลุ่มตัวอย่าง
สรุปพฤติกรรมเส่ียง  
2.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5 คนอภิปราย
อุปสรรคในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และกลยุทธ์การเอาชนะ
อุปสรรคโดยให้แต่ละกลุ่มออกมา
นาํเสนอความคิดของกลุ่มตนเอง  และ
จดัทาํเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้กบั
กลุ่ม   
3.การใชต้วัแบบชายรักชายภายในกลุ่ม
ท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนักมาร่วมพูดคุยกบักลุ่ม
ตวัอย่างเพ่ือช่วยเสริมแรงในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค   พร้อมทั้ง

-กระดาษ 
คลิฟทช์าร์ท 
-ปากกาเคมี 
-ชายรักชาย 
(ตวัแบบ) 
-เคร่ืองฉายวดีี
ทศัน์ 
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องค์ประกอบ / 
เวลา 

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํกจิกรรม อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

ชดัเจน พูดคุยเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรม  
4.สรุปส่ิงท่ีได้จากกิจกรรมท่ี 3 และ 4  
แ ล ะ ต อ บ ข้ อ ซั ก ถ า ม พ ร้ อ ม ทั้ ง
แลก เป ล่ียนทัศนคติในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั  
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ใบความรู้ที ่2สําหรับวทิยากร 
เร่ือง สถานการณ์ของการเกดิมะเร็งทวารหนัก 

 
มะเร็งทวารหนกั (Anal cancer หรือ Anal carcinoma) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ชนิด

หน่ึงท่ีพบไดไ้ม่บ่อยนัก  แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเน่ืองจากพฤติกรรมการใชชี้วิตของคนในสังคมท่ี
เปล่ียนไป ปัจจุบนั พบประมาณร้อยละ1-2ของโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมด (กระเพาะ
อาหารและลาํไส)้ โดยทัว่โลกในปี 2002 พบผูป่้วยใหม่ท่ีเกิดโรคน้ี ประมาณ 30,400 คน ซ่ึงประมาณ 
90% มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV, Human papillomavirus, ไวรัสในกลุ่มเป็น
สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก) จากเพศสมัพนัธ์ร่วมดว้ย      โรคมะเร็งทวารหนกัมีหลากหลายชนิด แต่
ท่ีพบบ่อยประมาณ 90-95% เป็นชนิด สะความสั (Squamous cell carcinoma) และชนิด อะดีโนคาร์ซิ
โนมา (Adenocarcinoma) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัสูงข้ึน
ในช่วง  25 ปีท่ีผา่นมา  พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งทวารหนกัรายใหม่เพิ่มข้ึนถึง 6,230 ราย  และ
มีจาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งทวารหนกัจาํนวน  780  ราย       โดยมีอตัราการเกิดโรคเท่ากบั    35       
ต่อแสนประชากร ( American Cancer  Society, 2012 ) 

ในประเทศไทย จากขอ้มูลของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบวา่ จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่
ในปี 2552 – 2554  ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งทวารหนกั จาํนวนร้อยละ 14.1 , 31.9 และ 
25.8  ตามลาํดบั  จากสถิติสาธารณสุข สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า   
อตัราตายดว้ยโรคมะเร็งทวารหนกัในปี 2551-2553 เท่ากบั 2.9,3.2 และ 3.6 ต่อแสนประชากร
ตามลาํดบั  จากการสาํรวจโดยศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย พบผูช้ายท่ีตรวจพบเช้ือเอชพีวีจน
เกิดเป็นมะเร็งปากทวารหนกัในอตัรา 1.6 คนต่อแสนประชากร และในองคชาติอตัรา 1 คนต่อแสน
ประชากร แมอ้ตัราส่วนมะเร็งปากทวารหนกัจากเช้ือเอชพีวีในผูห้ญิงจะพบมากกว่าผูช้าย แต่เม่ือดู
ในรายละเอียดแลว้จะพบว่าผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งปากทวารหนัก ร้อยละ 70-90 เป็นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายจากสถิติของกรมควบคุมโรค ประมาณการว่าชายไทยอาย ุ15-49 ปี เป็นชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชายขั้นตํ่าประมาณร้อยละ 3 
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แผนกจิกรรมคร้ังที ่3 
 

วตัถุประสงค์ 
1.เพื่อฝึกทกัษะใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

การประเมินผล 
1.สงัเกตจากความสนใจของสมาชิกในการดาํเนินกิจกรรม 
2.การสงัเกตการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมกลุ่ม  การแสดง

ความคิดเห็นและการซกัถาม 
 

องค์ประกอบ / 
เวลา 

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการทาํกจิกรรม อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่3 
-การพฒันา
ทกัษะผา่นการ
ชมวีดีโอ  การ
สาธิตและการ
สาธิตยอ้นกลบั
ผา่นโมเดล
อวยัวะเพศ
จาํลอง 
( 90 นาที ) 

-เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
พฒันาทกัษะในการปฏิบติั
พฤติกรรมการ ป้องกัน
มะเร็งทวารหนกั  
-เพื่อกระตุ้นให้ เ กิดการ
รับ รู้ความสามารถของ
ตน เอ ง ในก าร ป้ อ งกัน
มะเร็งทวารหนกั 
-เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการ ป้องกัน
มะเร็งทวารหนกั 
-เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
สามารถสํารวจพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งทวาร
หนกัไดด้ว้ยตนเอง 

1.ใหท้างกลุ่มชายรักชายดูวดีีโอ
เก่ียวกบัสุขวิทยาทางเพศท่ีถูกตอ้ง  
2 . ฝึ ก ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัตามแบบ Check list  และการ
สวมถุงยางอนามยัท่ีถูกวิธีโดยใช้
แบบจาํลองอวยัวะเพศชาย 
3.แบ่งกลุ่มกลุ่มละ4 คนเพ่ือแสดง
บทบาทสมมติ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเก่ียวกับเป้าหมายในการ
ป้องกันโรคมะเร็งทวารหนักเพ่ือ
กระตุ้นความตั้ งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกั  
4.ผู ้วิ จั ย ส รุ ป ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมในการป้องกันมะเร็ง
ทวารหนกั  

-ถุงยางอนามยั 
-หุ่นจาํลอง
อวยัวะเพศชาย 
-Check list 
เพื่อ
ประกอบการ
ปฏิบติั
พฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็ง
ทวารหนกั 
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ใบความรู้ที ่3สําหรับวทิยากร 
เร่ือง พฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนัก 

 
การป้องกนัมะเร็งทวารหนักแบ่งออกเป็น 3 ระดบั (American Cancer Society,2012)   

ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ   คือการมีพฤติกรรมในการป้องกนัก่อนการเกิดมะเร็งทวาร
หนกั   2)การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ   เขา้รับการตรวจความผดิปกติของเซลลบ์ริเวณปากทวารหนกั
เพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงทุกทุกปี  ปีละ 1 คร้ัง  และ 3)การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ  เป็นการ
ดูแลรักษาไม่ให้อาการของมะเร็งทวารหนักส่งผลต่อชีวิตโดยในการศึกษาคร้ังน้ี จะเน้นในระดบั
ปฐมภูมิเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิมีดงัน้ี 

1. การรักษาความสะอาด   โดยทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุก่อนและหลงัมีเพศสัมพนัธ์ 
หรือหลงัขบัถ่าย วิธีทาํความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณลาํคอ และหนงัหุม้ปลายองคชาติ    บริเวณหัว
เหน่า ขาหนีบ รอบทวารหนกั   

2.การสังเกตอาการผดิปกติของอวยัวะเพศและทวารหนกั ว่ามีความผดิปกติเช่น  มีตุ่ม  แผล  
หรือการอกัเสบในบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกั 

3. ลดความเส่ียงของการมีเพศสมัพนัธ์โดยลดจาํนวนคู่นอน เน่ืองจากการมีคู่นอนหลายคนมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือ HPV ท่ีสามารถติดต่อไดจ้ากการมีเพศสมัพนัธ์ 

4. ป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์โดยการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
การสวมถุงยางอนามยัเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  โรคเอดส์  ป้องกนั
เช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดเลก็ท่ีสุดไดถึ้งแมว้่าจะไม่สามารถป้องกนัไดท้ั้งหมดเพราะเช้ือ
ไวรัส HPV สามารถตรวจพบไดท่ี้บริเวณ    รอบ ๆ ทวารหนกั รูทวารหนกั และลูกอณัฑะ อยา่งไรก็
ตามการใชถุ้งยางอนามยัก็สามารถลดความไวของการติดเช้ือ HPV ลดความเส่ียงของการเกิดหูดท่ี
อวยัวะเพศ และลดความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนกัได ้ 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงผลของกจิกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 
 

ระยะเวลา กจิกรรม/ขั้นตอน ส่ิงทีไ่ด้รับจากกจิกรรม 
สัปดาห์ที ่1 การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

กิจกรรมท่ี 1 เขียน
อธิบายเก่ียวกับมะเร็ง
ทวารหนักตามความ
เขา้ใจ 

มะเร็งทวารหนกัเกิดจาก 
-เช้ือหูด   
-เริม   
-เอดส์ 
-เช้ือรา 
ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งทวารหนกั 
-มีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกักบัผูช้ายหลายคน 
-มีเพศสมัพนัธ์กบัคนท่ีเป็นโรคท่ีบริเวณทวารหนกั 
-ไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 
-ใชถุ้งยางอนามยัเฉพาะคนท่ีไม่ใช่คู่ของตวัเอง 
-ใชเ้จลหล่อล่ืนเวลามีเพศสมัพนั์ลดการเสียดสีเกิดแผล 
-มีเพศสมัพนัธ์ทางปาก (oral sex) 
-ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 
การตรวจคดักรองมะเร็งทวารหนกัทาํอยา่งไร 
-ไม่ทราบ 
-เจาะเลือดไปตรวจ 
           -ใชมื้อคลาํบริเวณทวารหนกั 

 กิจกรรมท่ี 2 การระดม
สมองเพ่ือการตอบ
คาํถามหลงัการ
บรรยาย 

มะเร็งทวารหนกัเกิดจากเช้ือ HPV 
ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งทวารหนกั 
          -มีคู่นอนหลายคน 
          -ไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ุ 
          -ไม่รักษาความสะอาดบริเวณทวารหนกัและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ 
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ระยะเวลา กจิกรรม/ขั้นตอน ส่ิงทีไ่ด้รับจากกจิกรรม 
  การป้องกนัมะเร็งทวารหนกั 

          -รักษาความสะอาดบริเวณทวารหนกัและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ 
  -การสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 
 -ไม่สาํส่อน 
 -การตรวจดูความผดิปกติบริเวณทวารหนกัและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ 

สัปดาห์ที ่2 การสร้างแรงจูงใจผา่น
การบรรยาย  อภิปราย
หมู่และการใชต้วัแบบ 
เพื่อคน้หากลยทุธ์ใน
การเอาชนะอุปสรรค
ในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกั 

อุปสรรคในการป้องกนัมะเร็งทวารหนกัทางกลุ่มระบุใน
ส่วนของการใชถุ้งยางอนามยั 
          -ไม่เสียว 
          -รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 
          -เสียเวลาในการใส่ถุงยางอนามยั 
          -ไม่ไดเ้ตรียมถุงยางอนามยัไปตลอดเวลา 
          -ดูไม่ไวว้างใจกบัคู่นอน 
 
อภิปรายกลยทุธ์การเอาชนะอุปสรรค 
          -ตอ้งตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยั 
          -เรียนรู้ท่ีจะปฏิเสธคู่นอนท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
          -พกถุงยางอนามยัติดตวัตลอดเวลา  พร้อมใชเ้สมอ 
การใชต้วัแบบทางบวกภายในกลุ่ม 
          -พดูคุยเพื่อสร้างทศันคติท่ีดีในการใชถุ้งยางอนามยั
แนะนาํการปฏิเสธคู่นอนท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยั  อธิบาย
กลวิธีในการคิดเอาชนะอุปสรรคในการใชถุ้งยางอนามยั 
ขอ้สรุปท่ีเป็นแนวทางภายในกลุ่ม 
          -คิดวา่ทุกคนเป็นแหล่งเกิดโรครวมทั้งตวัเองดว้ย 
          -พกถุงยางอนามยัไวใ้นกระเป๋าตลอดเวลา 
          -ปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนั 
          -ใหเ้พื่อนช่วนเตือนสติเวลาออกไปเท่ียวสถานบนัเทิง 

สัปดาห์ที ่3 การพฒันาทกัษะ กลุ่มทดลองทุกคนดูวีดีโออยา่งตั้งใจและสามารถสาธิต
ยอ้นกลบัไดอ้ยา่งถูกวิธี 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นพบวา่ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
สาธิตและสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการทาํกิจกรรม 
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ตารางแสดงผลการวเิคราะห์แบบสอบถาม 
ตารางแสดงการจาํแนกรายข้อ 

 
ตารางที ่1จาํนวนและร้อยละของความรู้ของชายรักชายจาํแนกตามระยะเวลา 

คาํถาม กลุ่ม ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตาม
ผล 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

1. ชายรักชายมีความเส่ียงในการเกิด
มะเร็งชนิดใดมากท่ีสุด 

ทดลอง 11 
(33.3) 

22 
(66.7) 

33  
(100) 

0   
(0) 

33 
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 22  
(66.7) 

11 

(33.3) 
30  

(90.9) 

3 
(9.1) 

30  
(90.9) 

3 
(9.1) 

2.เช้ือโรคท่ีทําให้เกิดมะเร็งทวาร
หนกัคือเช้ือใด 

ทดลอง 10 
(30.3) 

23  
(69.7) 

33 
(100) 

0   
(0) 

33 
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 4 

(12.1) 

29  
(87.9) 

17   
(51.5) 

16 

(48.5) 

24 
(72.7) 

9 

(27.3) 

3.ชาย รั กช ายก ลุ่ ม ใด ต่อไป น้ี มี
โอกาสเป็นมะเร็งทวารหนักได้
มากกวา่กลุ่มอ่ืน 

ทดลอง 14 
(42.4) 

19  
(57.6) 

32  
(97) 

1 

(3) 

33  
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 15 

(45.5) 

18  
(54.5) 

25 

(75.8) 

8 
(24.2) 

26 

(78.8) 

7 
(21.2) 

4.ขอ้ใดเป็นการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัท่ีถกูตอ้ง 

ทดลอง 15  
(45.5) 

18 

(54.5) 

28 

(84.8) 

5 
(15.2) 

33  
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 14  
(42.4) 

19  
(57.6) 

22  
(66.7) 

11 

(33.3) 

22  
(66.7) 

11 

(33.3) 

5.ขอ้ใดเป็นการตรวจคดักรองเพ่ือ
หามะเร็งทวารหนกั 

ทดลอง 14  
(42.4) 

19  
(57.6) 

29  
(87.9) 

4 

(12.1) 
33  

(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 4 

(12.1) 

29  
(87.9) 

4 

(12.1) 
29  

(87.9) 

12  
(36.4) 

21  
(63.6) 

6.การตรวจมะเร็งทวารหนักโดย
แพทยค์วรตรวจบ่อยแค่ไหน 

ทดลอง 13 
(39.4) 

20  
(60.6) 

30 

(90.9) 

3 
( 9.1) 

33  
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 8 
(24.2) 

25 

(75.8) 

20  
(60.6) 

13 
(39.4) 

20  
(60.6) 

13 
(39.4) 
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ตารางที ่1จาํนวนและร้อยละของความรู้ของชายรักชายจาํแนกตามระยะเวลา(ต่อ) 
คาํถาม กลุ่ม ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตาม
ผล 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

ถูก 
n (%) 

ผดิ 
n (%) 

7. การตรวจมะเร็งทวารหนกัมี
ประโยชน์อยา่งไร 
 

ทดลอง 9(27.3) 24 
(72.7) 

12 
(36.4) 

21  
(63.6) 

27 
(81.8) 

6 
(18.2) 

เปรียบเทียบ 3 
( 9.1) 

30 
(90.9) 

8 
(24.2) 

25 
(75.8) 

16 
(48.5) 

17  
(51.5) 

8.ขอ้ใดเป็นการปฏิบติัตวัก่อนเขา้
รับการตรวจมะเร็งทวารหนกั 
 

ทดลอง 7 
(21.2) 

26 
(78.8) 

12 
(36.4) 

21  
(63.6) 

32  
(97) 

1 
(3) 

เปรียบเทียบ 18 
(54.5) 

15  
(45.5) 

28 
(84.8) 

5 
(15.2) 

26 
(78.8) 

7 
(21.2) 

9.ขอ้ใดกล่าวถกูตอ้งเร่ืองการ
ดูแลสุขอนามยัอวยัวะเพศชาย 
 

ทดลอง 17 
(51.5) 

16  
(48.5) 

28 
(81.8) 

6 
(18.2) 

33  
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 18 
(54.5) 

15  
(45.5) 

27 
(81.8) 

6 
(18.2) 

26 
(78.8) 

7 
(21.2) 

10.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง 
 

ทดลอง 15  
(45.5) 

18 
(54.5) 

32  
(97) 

1 
(3) 

33  
(100) 

0   
(0) 

เปรียบเทียบ 5 
(19.2) 

28 
(84.8) 

10  
(30.3) 

23 
(69.7) 

13 
(39.4) 

20  
(60.6) 
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ตารางที่ 2ตารางเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัรายขอ้จาํแนกระยะเวลาของกลุ่ม
ทดลอง 

ความรู้เร่ือง 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

ก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกับ
หลงัการทดลอง 

ก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกับ
ระยะติดตามผล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. p-value p-value 
1.ชายรักชายมีความเส่ียง
ในการเกิดมะเร็งชนิดใด
มากท่ีสุด 

0.33 0.47 1 0 1 0 0.000 0.000 

2.เช้ือโรคท่ีทาํใหเ้กิด
มะเร็งทวารหนกัคือเช้ือ
ใด  

0.30 0.46 1 0 1 0 0.000 0.000 

3.ชายรักชายกลุ่มใด
ต่อไปน้ีมีโอกาสเป็น
มะเร็งทวารหนกัได้
มากกวา่กลุ่มอ่ืน 

0.42 0.50 0.97 0.17 1 0 0.000 0.000 

4.ขอ้ใดเป็นการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัท่ีถูกตอ้ง 

0.45 0.50 0.85 0.36 1 0 0.000 0.000 

5.ขอ้ใดเป็นการตรวจคดั
กรองเพ่ือหามะเร็งทวาร
หนกั 

0.42 0.50 0.88 0.33 1 0 0.000 0.000 

6.การตรวจมะเร็งทวาร
หนกัโดยแพทยค์วรตรวจ
บ่อยแค่ไหน  

0.39 0.49 0.91 0.29 1 0 0.000 0.000 

7. การตรวจมะเร็งทวาร
หนกัมีประโยชน์อยา่งไร 

0.27 0.45 0.36 0.48 0.82 0.38 0.187 0.000 

8.ขอ้ใดเป็นการปฏิบติัตวั
ก่อนเขา้รับการตรวจ
มะเร็งทวารหนกั 

0.21 0.41 0.36 0.48 0.97 0.17 0.048 0.000 

9.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้งเร่ือง
การดูแลสุขอนามยัอวยัวะ
เพศชาย 

0.52 0.50 0.82 0.39 1 0 0.000 0.000 

10.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง 0.45 0.5 1 0 1 0 0.000 0.000 
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ตารางที่ 3ตารางเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองมะเร็งทวารหนกัรายขอ้จาํแนกระยะเวลาของกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ความรู้เร่ือง 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตาม
ผล 

Pre-tset
เปรียบเทยีบ
กบัPost-test 

Pre-tset
เปรียบเทยีบ

ระยะติดตามผล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. p-value p-value 
1.ชายรักชายมีความเส่ียง
ในการเกิดมะเร็งชนิดใด
มากท่ีสุด 

0.67 0.47 0.91 0.29 0.91 0.29 0.001 0.001 

2.เช้ือโรคท่ีทาํใหเ้กิด
มะเร็งทวารหนกัคือเช้ือ
ใด  

0.12 0.33 0.52 0.50 0.73 0.45 0.001 0.000 

3.ชายรักชายกลุ่มใด
ต่อไปน้ีมีโอกาสเป็น
มะเร็งทวารหนกัได้
มากกวา่กลุ่มอ่ืน 

0.45 0.50 0.76 0.43 0.79 0.41 0.000 0.000 

4.ขอ้ใดเป็นการป้องกนั
มะเร็งทวารหนกัท่ี
ถูกตอ้ง 

0.42 0.50 0.67 0.47 0.67 0.47 0.001 0.001 

5.ขอ้ใดเป็นการตรวจคดั
กรองเพ่ือหามะเร็งทวาร
หนกั 

0.12 0.33 0.12 0.33 0.36 0.48 0.5 0.022 

6.การตรวจมะเร็งทวาร
หนกัโดยแพทยค์วร
ตรวจบ่อยแค่ไหน  

0.24 0.43 0.61 0.49 0.61 0.49 0.000 0.000 

7. การตรวจมะเร็งทวาร
หนกัมีประโยชน์อยา่งไร 

0.09 0.29 0.24 0.43 0.48 0.50 0.06 0.001 

8.ขอ้ใดเป็นการปฏิบติั
ตวัก่อนเขา้รับการตรวจ
มะเร็งทวารหนกั 

0.55 0.50 0.85 0.36 0.79 0.41 0.000 0.001 

9.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง
เร่ืองการดูแลสุขอนามยั
อวยัวะเพศชาย 

0.55 0.50 0.82 0.39 0.79 0.41 0.001 0.001 

10.ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง 0.15 0.36 0.30 0.46 0.39 0.49 0.011 0.001 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) /143 

ตารางท่ี 4ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของการรับรู้ความสามารถของชายรักชายจาํแนก
ตามระยะเวลาของกลุ่มทดลอง 

การรับรู้
ความสามารถของ

ตนเอง 
ในการป้องกนั 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

ก่อนการ
ทดลอง

เปรียบเทยีบ
กบัหลงัการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง

เปรียบเทยีบ
กบัระยะ
ติดตามผล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. p-value p-value 
1.ท่านมั่นใจว่าจะใช้ถุงยาง
อ น า มั ย ทุ ก ค ร้ั ง ท่ี มี
เพศสัมพันธ์กับชาย อ่ืน ท่ี
ไม่ใช่คู่นอนประจาํของท่าน 

2 0.82 2.94 0.24 3.00 0.00 0.000 0.000 

2.ท่านมัน่ใจวา่จะใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีเป็นคู่
นอนประจาํของท่าน 

2 0.29 2.91 0.29 3.00 0.00 0.000 0.000 

3.ท่านสามารถงดด่ืมสุราเม่ือ
ไปเท่ียวสถานบริการ 

1.94 0.70 2.55 0.61 2.97 0.17 0.000 0.000 

4.ท่านมัน่ใจวา่ใชถุ้งยาง
อนามยัไดอ้ยา่งถูกวธีิทุกคร้ัง 

2.12 0.69 2.91 0.29 2.97 0.17 0.000 0.000 

5.ท่านสามารถปฏิเสธการ
ร่วมเพศไดห้ากคู่นอนไม่
ยอมใชถุ้งยางอนามยั 

1.73 0.76 2.85 0.36 3.00 0.00 0.000 0.000 

6.การเตรียมถุงยางอนามยั
เม่ือจะมีเพศสมัพนัธ์เป็นเร่ือง
ท่ีไม่ยุง่ยากและลาํบาก 

2.15 0.87 2.91 0.29 3.00 0.00 0.000 0.000 

7.ท่านมัน่ใจวา่จะทาํความ
สะอาดอวยัวะเพศและทวาร
หนกัก่อนและหลงัมี
เพศสมัพนัธ์ทุกคร้ัง 

2.36 0.78 2.94 0.24 3.00 0.00 0.000 0.000 

8.การตรวจคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มี
ประโยชน์และจาํเป็นเพราะ
ช่วยในการตรวจพบมะเร็ง
ทวารหนกัและใหก้ารรักษา
ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 

2.03 0.84 2.94 0.34 3.00 0.00 0.000 0.000 
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ตารางที่ 5ตารางเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัมะเร็งทวาร
หนกัรายขอ้จาํแนกระยะเวลาของกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้
ความสามารถของ

ตนเอง 
ในการป้องกนั 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ระยะ
ติดตามผล 

Pre-tset
เปรียบเทยีบ
กบัPost-test 

Pre-test
เปรียบเทยีบ
ระยะติดตาม

ผล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. p-value p-value 

1.ท่านมัน่ใจว่าจะใช้ถุงยาง
อ น า มั ย ทุ ก ค ร้ั ง ท่ี มี
เพศสัมพันธ์กับชาย อ่ืน ท่ี
ไม่ใช่คู่นอนประจาํของท่าน 

1.88 0.6 2.55 0.66 2.58 0.61 0.000 0.002 

2.ท่านมัน่ใจวา่จะใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีเป็นคู่
นอนประจาํของท่าน 

1.70 0.58 2.33 0.59 2.36 0.54 0.000 0.000 

3.ท่านสามารถงดด่ืมสุราเม่ือ
ไปเท่ียวสถานบริการ 

1.85 0.71 2.12 0.60 2.21 0.60 0.005 0.001 

4.ท่านมัน่ใจวา่ใชถุ้งยาง
อนามยัไดอ้ยา่งถูกวธีิทุกคร้ัง 

2.06 0.70 2.39 0.49 2.42 0.50 0.003 0.003 

5.ท่านสามารถปฏิเสธการ
ร่วมเพศไดห้ากคู่นอนไม่
ยอมใชถุ้งยางอนามยั 

1.97 0.63 2.36 0.48 2.42 0.50 0.001 0.000 

6.การเตรียมถุงยางอนามยั
เม่ือจะมีเพศสมัพนัธ์เป็น
เร่ืองท่ีไม่ยุง่ยากและลาํบาก 

1.82 0.84 2.33 0.64 2.36 0.65 0.000 0.000 

7.ท่านมัน่ใจวา่จะทาํความ
สะอาดอวยัวะเพศและทวาร
หนกัก่อนและหลงัมี
เพศสมัพนัธ์ทุกคร้ัง 

2.18 0.58 2.36 0.60 2.42 0.56 0.06 0.003 

8.การตรวจคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มี
ประโยชน์และจาํเป็นเพราะ
ช่วยในการตรวจพบมะเร็ง
ทวารหนกัและใหก้ารรักษา
ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 

1.76 0.75 2.58 0.50 2.58 0.52 0.000 0.000 
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ตารางที ่6ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของพฤติกรรมของชายรักชายจาํแนกตามระยะเวลา
ของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกนั 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกับ
ระยะติดตามผล 

X  S.D. X  S.D. p-value 
1.ท่านจะใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ 

1.97 0.77 2.94 0.24 0.000 

2.ท่านปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มี
การป้องกนั 

1.94 0.82 2.94 0.24 0.000 

3.ท่านอ่านฉลากก่อนการเลือกซ้ือถุงยาง
อนามยัเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ 

2.12 0.74 2.88 0.33 0.000 

4.ท่านตรวจสอบวนัหมดอายขุองถุงยาง
อนามยัก่อนการใชง้าน 

2.06 0.65 2.88 0.33 0.000 

5.ท่านไม่ใชถุ้งยางอนามยัท่ีมีรอยฉีกขาด 2.06 0.78 2.94 0.34 0.000 
6.ท่านบีบไล่อากาศบริเวณส่วนปลาย
ถุงยางอนามยัออกขณะสวมใส่ 

2.12 0.74 2.88 0.33 0.000 

7.ท่านทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
และทวารหนกัดว้ยสบู่และนํ้าทุกวนั วนั
ละ 2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 

2.18 0.68 2.97 0.17 0.000 

8.ท่านทาํความสะอาดปลายองคชาติดว้ย
การรูดหนงัหุม้ปลายข้ึนเวลาอาบนํ้า 

2.41 0.49 2.94 0.24 0.000 

9.ท่านสังเกตความผดิปกติท่ีอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและทวารหนกั เช่น คนั มีตุ่ม
แดง 

2.06 0.78 2.94 0.24 0.000 

10.ท่านชกัชวนใหคู้่นอนสังเกตความ
ผดิปกติท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุและทวารหนกั 
เช่น คนั มีตุ่มแดง 

2.18 0.72 2.88 0.33 0.000 
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ตารางที ่7ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของพฤติกรรมของชายรักชายจาํแนกตามระยะเวลา
ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการป้องกนั 
มะเร็งทวารหนัก 

ก่อน 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกับ
ระยะติดตามผล 

X  S.D. X  S.D. p-value 
1.ท่านจะใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ 

2.03 0.77 2.45 0.66 0.001 

2.ท่านปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มี
การป้องกนั 

2.09 0.72 2.48 0.50 0.002 

3.ท่านอ่านฉลากก่อนการเลือกซ้ือถุงยาง
อนามยัเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ 

1.97 0.63 2.33 0.54 0.001 

4.ท่านตรวจสอบวนัหมดอายขุองถุงยาง
อนามยัก่อนการใชง้าน 

1.82 0.68 2.12 0.54 0.001 

5.ท่านไม่ใชถุ้งยางอนามยัท่ีมีรอยฉีกขาด 2.15 0.63 2.27 0.52 0.02 
6.ท่านบีบไล่อากาศบริเวณส่วนปลาย
ถุงยางอนามยัออกขณะสวมใส่ 

1.85 0.79 2.27 0.52 0.000 

7.ท่านทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
และทวารหนกัดว้ยสบู่และนํ้าทุกวนั วนั
ละ 2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 

1.85 0.7 2.24 0.56 0.001 

8.ท่านทาํความสะอาดปลายองคชาติดว้ย
การรูดหนงัหุม้ปลายข้ึนเวลาอาบนํ้า 

2.33 0.69 2.42 0.61 0.04 

9.ท่านสังเกตความผดิปกติท่ีอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและทวารหนกั เช่น คนั มีตุ่ม
แดง 

1.88 0.78 2.33 0.54 0.000 

10.ท่านชกัชวนใหคู้่นอนสังเกตความ
ผดิปกติท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุและทวารหนกั 
เช่น คนั มีตุ่มแดง 

2.06 0.74 2.27 0.57 0.003 
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