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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเอดส  (Acquired  Immune  Deficiency  Syndromes:  AIDS)  เปนโรคติดตอรายแรง
ที่ยังไมมีทางรกัษาใหหายขาด  สาเหตุหลักของการเกิดโรคเกิดจากพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธ  
เปนหลัก  จากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี  ในป  พ.ศ. 2550  พบวาความชุกของการติดเชื้อ     
เอชไอวีมีแนวโนมลดลงในหลายกลุมประชากร  เชน  กลุมหญิงที่มาฝากครรภ  กลุมโลหิตบริจาค  
กลุมชาวประมง  กลุมแรงงานตางดาว  อยางไรก็ดียังมีประชากรอีกหลายกลุมที่มีแนวโนมของการ
ติดเชื้อเอชไอวเีพิ่มขึ้น  เชน  กลุมหญิงขายบริการทางเพศตรง  กลุมหญิงขายบริการทางเพศแฝง  
กลุมชายที่มาตรวจกามโรค  และกลุมชายขายบริการทางเพศ  (ศิริกุล  อิศรานุรักษ,  2550)  ซ่ึงปญหา
ในกลุมชายขายบริการทางเพศยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง  การเพิ่มขึ้นของความชุกในกลุมนี้สะทอน
การเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  (Men  who  have  Sex  with  
Men,  MSM)  เหตุผลสําคัญของความลมเหลวในการปองกันเอดสเกดิจากการที่ไมสามารถยกกระ
ดับการปองกนัใหมีความครอบคลุม  และสงผลกระทบมากพอทั้งในระดับบุคคลและชุมชน  
โครงการปองกันเอดสสามารถเขาถึงผูตดิยาเสพติดชนิดฉีดและชายทีม่ีเพศสัมพันธกับชายได    
นอยกวารอยละ  10  (วิชัย  โชควิวัฒน,  2543,  หนา  13)  โดยเฉพาะในกลุมชายรักชายที่เปน
ผูตองขัง ซ่ึงการควบคุมและปองกันโรคเอดสที่ดีที่สุดจึงเปนการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดสหรือ การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง 

จากแผนยุทธศาสตรบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ  พ.ศ. 2550-2554   
เพื่อเปนการกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาในกลุมเสี่ยงที่สําคัญ  จึงไดกําหนด  การวางระบบ
เฝาระวังสถานการณการตดิเชื้อเอชไอวี  กลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึง
กลุมผูตองขัง  ถือเปนกลุมเสี่ยงกลุมหนึ่งในเปาหมายที่ตองไดรับการปองกัน  ดูแลรักษา  และลด
ผลกระทบ  เนือ่งจากถือไดวาเปนกลุมที่เขาถึงไดยาก  และยังพบปญหาอันเกิดจากการแพรระบาด
ของโรคเอดสอยู  จากสภาพสังคมที่มีลักษณะพเิศษแตกตางไปจากสภาพสังคมภายนอกอยูหลาย
ประการที่สําคัญ  คือสังคมของผูตองขังเปนสังคมที่ถูกจํากัดสิทธิและเต็มไปดวยกฎเกณฑ  เปน
สังคมที่ถูกตัดความสัมพันธกับสังคมภายนอกจึงทําใหสังคมของนักโทษเปนสังคมเพศเดยีว       
การถกูจํากัดดานเพศสัมพันธโดยเฉพาะการถูกตัดขาดจากการมเีพศสมัพันธเปนความกดดันทางดาน
จิตใจ  ซ่ึงเกิดจากการที่ตองอยูรวมกับเพศเดียวกัน  (Gresham,  1958)  นอกจากนี้ผูตองขังยังมี
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พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้เอชไอวีไดแก  การมีเพศสมัพันธทางปากและเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก  โดยเฉพาะผูตองขังที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนกัมกีารใชถุงยางอนามัยทุกครั้งนอยมาก  
(วัชรินทร  พอสม,  2545)  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสจากการใชยาเสพติดชนดิฉีดเขาหลอด
เลือดกับผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดส  (ภาณุพงษ  หาญธนชาติ,  2547)  อัตราการติดเอดสใน
กลุมผูตองขังมักสูงกวาผูที่ไมถูกคุมขัง  ถึงแมประเทศสวนใหญจะมีนโยบายปองกนัเอดส  ที่ชัดเจน
สําหรับผูตองขัง  อยางไรกต็าม  ในทางปฏิบัติผูตองขังจํานวนนอยทีเ่ขาถึงยุทธวิธีการปองกันที่
พิสูจนแลววาไดผล  เชน  ถุงยางอนามัย  (วชัิย  โชควิวัฒน,  2543,  หนา  12)  ซ่ึงความตองการทาง
เพศอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  การหามมีเพศสัมพันธระหวางผูตองขังดวยกันจงึ
เปนเรื่องที่ทําไดยาก  ประกอบกับสภาพความเปนอยูทีแ่ออัด  และมีการใชความรุนแรงระหวาง
ผูตองขัง  รวมถึงการขมขืน  และการลักลอบสัก  (กนกวรรณ  สุธรรม,  2546)  จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นใน
เรือนจํา 
 จะเห็นไดวาผูตองขังเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคเอดส  และมีโอกาสแพร
เชื้อโรคเอดสแกผูตองขังดวยกัน  จากรายงานสถิติ  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  พบวา  
ตั้งแต  พ.ศ. 2527  ถึงวันที่  31  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  มีจํานวนผูตองขัง  และผูตองหา  เปนผูปวยเอดส  
รวมทั้งส้ิน  5,319  และ  ปจจุบันมีผูตองขังที่เปนผูติดเชือ้  และผูปวยเอดส  ในเรือนจําและทณัฑ
สถานทัว่ประเทศ  ประมาณ  1,573  คน  สํารวจ  ณ  วันที ่ 29  เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551  (กองบรกิาร
ทางการแพทย  กรมราชทัณฑ,  2552)  กรมราชทัณฑไดแบงเรือนจํา  ทัณฑสถาน  ทั่วประเทศ  
ออกเปนเขตในการบริหารงานตามภูมภิาค  ทั้งหมด  10  เขต  สําหรับในเขต  2  ประกอบดวย  
สถานกักขังตราด  เรือนจําจังหวัดจันทบุรี  ทัณฑสถานเปดทุงเบญจา  จงัหวัดจันทบุรี  เรือนจํากลาง
ฉะเชิงเทรา  เรือนจํากลางชลบุรี  เรือนจําชั่วคราวบานบึง  ชลบุรี  เรือนจําพิเศษพัทยา  ทัณฑสถาน
หญิงชลบุรี  เรือนจําจังหวัดตราด  เรือจําชั่วคราวเขาระกํา  จังหวดัตราด  เรือนจําจังหวดันครนายก  
เรือนจําจังหวดัปราจีนบุรี  ทัณฑสถานเปดบานเนนิสูง  จังหวดัปราจีนบุรี  ทัณฑสถานเปดหวยโปง  
จังหวดัระยอง  เรือนจํากลางระยอง  เรือนจาํจังหวดัสระแกว  และเรือนจําอําเภอกบนิทรบุรี  ซ่ึง
ปจจุบันมีผูตองขัง  รวมทั้งส้ิน  13,853  คน  ณ  วนัที่  1  กันยายน  พ.ศ. 2551  (กองแผนงาน      
กรมราชทัณฑ,  2552)  จากสถิติพบวา  ผูตองขัง  และผูตองหา  เปนผูปวยเอดส  รวมในเรือนจําเขต  
2  ทั้งส้ิน  113  ราย  แยกเปนชาย  93  ราย  หญิง  20  ราย  (ณ  31  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  กองบริการ
ทางการแพทย  กรมราชทัณฑ) 
   มาตรการการควบคุมปองกนัโรคเอดสที่ดีที่สุดคือ  การลดพฤติกรรมเสี่ยงตาง  ๆ  เชน  
ไมมีเพศสัมพนัธ  หลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน  ใชถุงยางอนามัยทกุครั้งที่มีเพศสัมพันธ  ลด
ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการกระทําพฤติกรรมปองกัน
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โรคเอดสจึงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันโรค  ซ่ึงการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยูกับ
ความคิดความเชื่อ  และความเขาใจของบคุคล  ตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ  โรเซนสต็อก  
(Rosenstock,  1974)  เปนแนวคิดที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไดเปนอยาง
ดี  โดยเชื่อวาบุคคลจะมีความเชื่อ  3  ประการ  คือ  1)  เชื่อวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น    
2)  เชื่อวาการเกิดโรคอยางนอยก็ตองทําใหเกิดความรุนแรงตอชีวิตของเขาหรือทําใหเกดิความ
เสียหายตอรางกาย  จิตใจ  และสังคมของเขา  3)  เชื่อวาการปฏิบัติบางสิ่งเพื่อปองกันโรคนั้นจะ
กอใหเกิดประโยชนแกตนลดความรุนแรงที่จะเกิดโรคได  ซ่ึงการรับรูประโยชนตอการปฏิบัติ
ดังกลาวตองมนี้ําหนกัมากกวาการรับรูอุปสรรค  หากวาการรับรูอุปสรรคมากกวาการรับรู
ประโยชนกจ็ะไมเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลนั้นได   

 ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา  มีการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ    
ในการอธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดสในกลุมตาง  ๆ  ไดแก  นกัเรียน  (กรรณกิาร  มังกโรทยั,  
2548;  ทรงวุฒ ิ ขวาไทย,  2541;  แพรวตา  บุญมาก,  2545;  สุภัทรา  ชูเกียรติ,  2543)  นักศึกษาและ
กลุมวัยรุน  (วริษา  เจริญเวช,  2544;  วิลาวลัย  กลาแรง,  2536)  พบวา  ปจจัยที่อธิบายพฤติกรรม
การปองกันเอดสไดดีในกลุมดังกลาว  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส  การรับรู
ผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดส    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  และการรบัรูความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  (งามนิตย  ราชกิจ,  2543;  วิลาวัลย  กลาแรง,  2536;  สุนี  อุสาหพานชิ,  
2540;  Brunswick  &  Banaszak,  1996) 
   ปจจัยอ่ืน  ๆ  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  และความรูเกีย่วกับโรคเอดส  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ดังนี้    อายุมากขึ้นมพีฤติกรรมการปองกัน     
โรคเอดสดี  (โชติ  เขมฤกษอําพล,  2536;  ภาณุพงษ  หาญธนชาติ,  2547)  สถานภาพสมรสคูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากขึ้น  (สุนี  อุสาพานิช,  2540;  สมชาย  โออิน,  
2538  อางถึงใน  มานพ  เชื่อมทอง,  2542)  ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  (ทรงวุฒิ  ขวาไทย,  2541;  ทัศนีย  สุขขุนทด,  2548;  แพรวตา  
บุญมาก,  2545,  Darbes,  Kennedy,  Peersman,  Zohrabyan,  &  Rutherford.,  2002)  ในดาน
ระยะเวลาตองโทษนาน  และจํานวนครั้งตองโทษพบวา  ระยะเวลาตองโทษนานสงผลให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง  (จันทรเพ็ญ  ศรีทัศน,  2549)  จึงคาดวา  ระยะเวลาการตองโทษ
นาจะมีความสมัพันธเชิงลบ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขัง  นอกจากนี้ยังพบวา  
Becker  et  al. (1975)  กลาววา  ประสบการณเปนตวัแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการรับรูภาวะ
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คุกคาม  ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค  ทําใหเกดิการเรียนรูจาก
ประสบการณตรงดังนั้นผูวจิยัจึงสนใจศึกษา  จํานวนครั้งตองโทษ  ในการศึกษานี้ดวย     
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  การศึกษาวจิัยเกีย่วกับปจจัยที่สัมพันธกบัพฤติกรรม 
การปองกันโรคเอดสในผูตองขังมีการศึกษาอยูนอยมาก  เนื่องจากเปนกลุมชายขอบ  เขาถึงไดยาก  
แตอยางไรก็ตาม  เปนกลุมทีม่ีความสําคัญเพราะมีความเสี่ยงสูงตอการสัมผัสเอดส  ซ่ึงโรคเอดส
สงผลกระทบตอสังคม  บุคคล  โดยเฉพาะครอบครัว  ดงัที่กลาวมาแลวผูตองขังเปนกลุมที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้เอชไอวี  ที่มโีอกาสในการแพรเชื้อโรคเอดส  และแพรสูคนใน
ครอบครัวไดภายหลัง  (วิชัย  โชควิวัฒน,  แปล,  2543,  หนา  13)  ผูวิจัยจึงนํากรอบแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพ  มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาในกลุมผูตองขัง  ซ่ึงการศึกษาครั้งนีศ้ึกษาปจจัยที่  
ประกอบดวย  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส  การรับรูถึงประโยชนของการ
ปองกันโรคเอดส  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปองกนัโรคเอดส  และปจจยัรวมทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ไดแก  อายุ  
สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ระยะเวลาตองโทษ  จํานวนครั้งตองโทษ  วามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายในเรอืนจําเขต  2   
 ดวยเหตุผลดังที่ไดกลาวมาแลว  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพ  ทีป่ฏิบัติงาน
ในทัณฑสถานเปดบานเนินสูง  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเรือนจํา  และทณัฑสถานใน  เขต  2  มีบทบาท  
ในการดแูลสุขภาพสงเสริมสุขภาพ  ปองกนั  รักษา  และฟนฟู  เพื่อใหผูตองขังมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้
โดยตรง  และถึงแมวากลุมผูตองขังจะเปนกลุมที่เขาถึงยาก  แตหากไมลงมือแกไขปญหาอยาง
จริงจัง  การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูตองขังจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  ทําใหการแกไข
ไดยุงยากมากขึ้น  และโดยเฉพาะเมื่อผูตองขังตองออกสูสังคมปกติ  ดังนั้นผูวิจยัจึงมคีวามสนใจ
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายในเรือนจําเขต  2  โดยนํา
กระบวนการ  วิจัยเชิงปริมาณ  ขอมูล  และผลการวิจยัคร้ังนี้ไดใหขอมูลพื้นฐานที่สามารถนําไปใช
วางแผนในการดําเนินงานการปองกันโรคเอดสในกลุมผูตองขัง  ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่ผูวิจัย
ปฏิบัติงานอยู  และเพื่อใหเกดิประโยชนตอหนวยงาน  นําไปสูการแกไขปญหาโรคเอดสของ
ผูตองขังซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูตองขังใหดีขึ้นตอไป   
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คําถามการวิจัย 
 1.  ผูตองขังชายในเรือนจําทีอ่ยูในเขต  2  มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เปนอยางไร   
 2.  ปจจัยตาง  ๆ  ไดแก  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการตดิเชื้อโรคเอดส  การรับรูถึง
ประโยชน  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคเอดส  ปจจัยรวมไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ระยะเวลา
ตองโทษ  จํานวนครั้งตองโทษ  มีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
เขต  2  หรือไม  อยางไร   
 3.  ปจจัยตาง  ๆ  ไดแก  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการตดิเชื้อโรคเอดส  การรับรูถึง
ประโยชน  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคเอดส  ปจจัยรวมไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ระยะเวลา
ตองโทษ  จํานวนครั้งตองโทษ  ปจจยัใดเปนปจจยัที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของผูตองขังชายเขต  2   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคในการศึกษา  ดังนี ้
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ของผูตองขังชาย  ในเรือนจําเขต  2   
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัย  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส    
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเอดส  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อการปองกนัโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  อายุ  
สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ระยะเวลาตองโทษ  จํานวนครั้งตองโทษ  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 

 3.  เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
เรือนจําเขต  2   
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
หรือพฤติกรรมดานสุขภาพดานอื่น  ๆ  จึงไดคัดสรรปจจยัที่คาดวาจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  ดังสมมุติฐานตอไปนี้ 
 1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดังตอไปนีก้ับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
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  1.1  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจํา  เขต  2    
  1.2  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2   
  1.3  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 
  1.4    การรับรูความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก  กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 
  1.5  อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
เรือนจําเขต  2 
  1.6  ความรูเร่ืองโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของผูตองขังชายเรือนจาํเขต  2  
  1.7  ระยะเวลาตองโทษ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 
  1.8  จํานวนครั้งตองโทษมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2   
  1.9  สถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 2.  ปจจัยที่ศกึษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
เรือนจําเขต  2 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากรที่ทําการศึกษาเปนผูตองขังชายโทษเด็ดขาด  อายุ  18  ปขึ้นไป  ในเรือนจํา        
ทัณฑสถาน  เขต  2  ประกอบดวย  เรือนจาํจังหวดัจนัทบุรี  ทัณฑสถานเปดทุงเบญจา  จังหวดั
จันทบุรี  เรือนจํากลางฉะเชิงเทรา  เรือนจํากลางชลบุรี  เรือนจําชั่วคราวบานบึง  ชลบุรี  เรือนจํา
พิเศษพัทยา  เรือนจําจังหวัดตราด  เรือนจําชั่วคราวเขาระกํา  จังหวัดตราด  เรือนจําจังหวัดนครนายก  
เรือนจําจังหวดัปราจีนบุรี  ทัณฑสถานเปดบานเนนิสูง  จังหวดัปราจีนบุรี  เรือนจํากลางระยอง  
ทัณฑสถานเปดหวยโปง  จังหวัดระยอง  เรือนจําจังหวัดสระแกว  และเรอืนจําอําเภอกบินทรบุรี  
สามารถฟงและพูดภาษาไทยได  จํานวนประมาณ  7,719  ราย  ศึกษากลุมตัวอยางจํานวน  418  ราย  
ชวงเวลาที่เก็บขอมูลอยูในชวงเดือน  พฤศจิกายน-มกราคม  พ.ศ. 2553 
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables)  ที่ศึกษาประกอบดวย 
  1.1  การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ไดแก 
      1.1.1  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส 
   1.1.2  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส 
   1.1.3  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส 
   1.1.4  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส 
    1.2  ปจจัยรวมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ไดแก   
   1.2.1  อายุ 
   1.2.2  สถานภาพสมรส 
   1.2.3  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   
   1.2.4  ระยะเวลาตองโทษ 
   1.2.5  จํานวนครั้งตองโทษ 
 2.  ตัวแปรตาม   
  2.1  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  การปฏิบัติตนหรือการกระทาํใด  ๆ  ของ
ผูตองขังเพื่อการปองกันโรคเอดสเขาสูรางกาย  ประกอบดวย  2  ดานหลักคือ  ดานการดําเนินชวีิต  
ประจําวนัและดานเพศสัมพนัธ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานการดําเนินชวีิต  หมายถึง  ความถี่ของการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการงดใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  เชนใบมดีโกน  กรรไกรตดัเล็บ  การงดสัมผัสเลือดหรือ
รับเลือดของบุคคลอื่นโดยไมปลอดภัย  การงดดัดแปลงตกแตงอวัยวะเพศ  การงดสักตามรางกาย  
ใน  6  เดือนทีผ่านมา  ประเมินโดยแบบวดัที่ผูวิจยัพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยวัด
เปนมาตราสวนประมาณคา  3  ระดับ   
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานเพศสมัพันธ  หมายถึง  ความถี่ของการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามยัทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ  การมีเพศสัมพันธกับคูนอนเพยีงคนเดยีว  การ
งดรวมเพศทางปาก  การงดรวมเพศทางทวารหนกั  ใน  6  เดือนที่ผานมา  ประเมินโดยแบบวัดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  โดยวัดเปนมาตราสวนประมาณคา  3  ระดับ   
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 ทัณฑสถาน  หมายถึง  สถานที่ควบคุมกกัขังผูตองขังที่ไดคัดแยกประเภทแลว  เพื่อ   
ประโยชนในการควบคุม  บําบัดรักษา  การอบรมแกไข  และการฝกวิชาชีพ 
 ผูตองขังชาย  หมายความถึง  นักโทษเด็ดขาดเพศชาย  บุคคลซึ่งถูกขังไวตามหมายจําคุก
ภายหลัง  คําพิพากษาถึงที่สุด  และหมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไวตามคําส่ังที่ชอบดวย
กฎหมายใหลงโทษดวย 
 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส  หมายถึง  ความเชื่อ  ความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจของผูตองขังชายที่มีตอตนวามโีอกาสในการติดโรคเอดสมากนอยเพียงใด  ประเมินโดย
แบบวัดการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยงตอโรคเอดสที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก  Thato,  Denise,  Lorah,  Susan,  
&  Clement.  (2003)  โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคริท  (Likert  Scale)  5  ระดับ     
 การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  
ความเชื่อของผูตองขังชาย  ที่มีตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสวาเปนผลดีตนเองทําให
สามารถปองกันการติดโรคเอดส  และผลกระทบของการเกิดโรคได  โดยที่การปฏิบตัินั้นตองมี
ประโยชน  และมีความสําคญั  ประเมินโดยแบบวัดที่ผูวจิัยดดัแปลงมา  จาก  Thato  et  al.  (2003)  
โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)  5  ระดับ   
 การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  ความ
เชื่อของผูตองขังชายที่มีตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสวาเปนขอจํากัดของตนเองตอการ
ปฏิบัติ  ประเมินโดยแบบวดัที่ผูวิจัยดัดแปลงมา  จาก  Thato  et  al.  (2003)  โดยมีลักษณะเปนมาตร
วัดแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)  5  ระดับ     
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  การที่ผูตองขังชาย
รับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมีความยากงายนอยเพยีงใด  ประเมนิโดยแบบวดัที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก  Thato  et  al.  (2003) โดยมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)  
5  ระดับ   
 ระยะเวลาตองโทษ  หมายถึง  จํานวนเดือน  ที่ตองโทษมาแลว  นับตั้งแตเขามาอยู 
ในเรือนจํา  ทณัฑสถาน  ภายหลังคําพิพากษาของศาลถึงที่สุดแลว  โดยนับตั้งแตวันที่เขามาอยูใน
เรือนจํา  ทัณฑสถาน  จนถึงวันตอบแบบสอบถาม  เศษเดือนเกนิ  15  วันขึ้นไปปดเปนจํานวนเต็ม
เดือน  ในกรณทีี่เคยตองโทษมาแลว  แลวกลับมาตองโทษอีกครั้ง  ใหนับระยะเวลาในการตองโทษ
คร้ังหลังสุดเทานั้น 
 จํานวนครั้งตองโทษ  หมายถงึ  จํานวนนับเปนครั้งที่ตองโทษมาแลว  นับรวมกับการ 
ตองโทษในครั้งปจจุบัน 
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 ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดส  หมายถึง  ความเขาใจของผูตองขังชายในเรื่องเกี่ยวกับคําจํากัด
ความ  สาเหตุ  อาการ  การติดตอของโรค  รวมไปถึงการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวี  ประเมินโดย
แบบวัดที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจาก  Thato  et  al.  (2003)  มีลักษณะเปนแบบนามมาตรา  คือ  ถูก  ผิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




