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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาวิจยัหาความสัมพันธเชิงทํานาย  (Predictive  Correlational  

Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  ความสัมพันธของปจจัยที่
ศึกษา  และปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  มีกลุม
อายุ  18  ป  ขึ้นไป  จํานวน  407  คน   

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบสอบถามเกี่ยวกับ  ขอมูลทั่วไป     
การรับรูเกี่ยวกบัโรคเอดส  ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส  การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคเอดส  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  พฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสดานการดําเนนิชีวติและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานเพศสัมพันธ   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหทางสถิติ  ขอมูลพื้นฐานของ
กลุมตัวอยาง  วิเคราะห  ดวยการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวเิคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของ
เพียรสัน  (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
และรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  ซ่ึงผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูตองขังที่เปนกลุมตัวอยาง  ในเรือนจําและทณัฑสถานในเขต  2  
จํานวน  407  คน  มีอายุอยูระหวางอายุ  18-71  ป  โดยอายุเฉล่ีย  31.12  ป  (SD  =  9.1)  ผูตองขัง
สวนใหญมี  รสนิยมทางเพศรักตางเพศ  คดิเปนรอยละ  83.3  และกวาครึ่งพบวามีสถานภาพสมรส  
โสด  คิดเปน  รอยละ  59.2  สําหรับระยะเวลาตองโทษ  อยูระหวาง  13-48  เดือน  ระยะเวลา
ตองโทษเฉลี่ย  32.3  เดือน  ประสบการณการสักรางกายกอนตองโทษ  พบวาผูตองขังครึ่งหนึ่งเคย
สักรางกาย  คดิเปนรอยละ  53.3  เกือบครึ่ง  อายุอยูระหวาง  16-20  ป  อายุเฉล่ีย  19  ป  จํานวนครั้ง
การสักสวนใหญเคยสัก  1-5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  93.1  ในดานประสบการณดดัแปลงอวัยวะเพศ  
กอนตองโทษ  ผูตองขังสวนใหญไมเคยดัดแปลงอวัยวะเพศ  กอนตองโทษ  คิดเปนรอยละ  83.0 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานเพศสัมพันธ  พบวา  ผูตองขังมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสโดยรวมในระดับมาก  (      =  17.4)  ซ่ึงพบวาผูตองขังที่มีเพศสัมพันธกับผูตองขังX 
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ดวยกัน  มจีํานวน  42  คน  คดิเปนรอยละ  10.3  และเมื่อวิเคราะหรายขอพบวา  เกือบครึ่งหนึ่ง     
ใชถุงยางอามัยบางครั้ง  คิดเปนรอยละ  47.6  และไมเคยปฏิบัติเลย  คิดเปนรอยละ  7.1  และดวูัน
หมดอายุของถุงยางอนามัย  พบวา  มีถึงรอยละ  28.6  ที่ไมเคยปฏิบัติเลย  และขอคําถามของการ
เปลี่ยนคูนอนบอย  ๆ  พบวา  มีรอยละ  11.9  ที่มีการเปลี่ยนคูนอนเปนประจํา  และพบวามีการรวม
เพศทางปาก  ที่ปฏิบัติเปนประจํา  ถึง  รอยละ  23.8  และมีเพศสัมพันธทางทวารหนกั  รอยละ  19  
ที่ปฏิบัติเปนประจํา  จากการศึกษายังพบวาผูตองขังที่เคยมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจ  โดยมีเปน
ประจํา  รอยละ  4.8  ผูตองขังที่เคยสัมผัสน้ําอสุจิของผูอ่ืนที่ปฏิบัติเปนประจํา  รอยละ  9.5   

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานการใชชีวิตประจําวัน  พบวาพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสโดยรวมอยูในระดบั  ดี  (      =  15.8)  และเมื่อวิเคราะหรายขอพบวาเกือบครึ่งหนึ่ง
ผูตองขังเคยใชของใชสวนตวัรวมกับผูอ่ืน  (เชน  ใบมีดโกน  หรือกรรไกรตัดเล็บ)  โดยไมทําความ
สะอาด  ซ่ึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  คิดเปนรอยละ  49.1  มีผูตองขังที่ดัดแปลงอวัยวะเพศโดยใช
อุปกรณรวมกบัผูอ่ืน  ปฏิบัติเปนประจํา  คดิเปนรอยละ  4.7  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  15.7  เกือบหนึ่งใน
สามมีการใชอุปกรณการสัก  หรือเจาะ  ตามรางกาย  เปนบางครั้ง  รอยละ  34.9  รอยละ  32.4  ของ
ผูตองขังเคยสัมผัสเลือด  น้ําเหลือง  หรือ  หนอง  โดยไมมีอุปกรณ  ปองกัน  นอกจากนี้ยังพบวามี
การใชแปรงสฟีนรวมกนัเปนบางครั้งถึง  รอยละ  10.3 

X 

3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดาน
ชีวิตประจําวัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05  ไดแก  การรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคเอดส  (r  =  .73,  p  <  .001;              
r  =  .30,  p  <  .001  ตามลําดับ)  และปจจัยรวม  อายุ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส (r  =  .13,  p  < .05;          
r  =  .38,  p  < .05  ตามลําดับ)  สวนจํานวนครั้งที่ตองโทษมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสดานการใชชีวิตประจําวัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05  (r  =  -.15,  
p  <  .01) 

4.  อํานาจการทํานายของปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  ของผูตองขังชาย  เรือนจําเขต  2  คือ  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
โรคเอดส  (β  =  .21)  ปจจยัรวมไดแก  อายุ  (β  =  .16)  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  (β  =  .33)  
จํานวนครั้งการตองโทษ  (β  =  -.14)  สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดส  ของผูตองขังชาย  เรือนจาํเขต  2  รอยละ  24  (R2  =  .24,  p  <   .01)  โดยที่  ความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสเปนตัวแปรที่มีน้ําหนกัในการทํานายสูงสุด  (β  =  .33) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายในเรอืนจําที่อยูในเขต  2  ผล
การศึกษาพบวาผูตองขังเรือนจําเขต  2  มีพฤติกรรรมการปองกันโรคเอดสดานการดาํเนินชวีิตและ
ดานเพศสัมพนัธในกลุมตวัอยางสวนใหญอยูในระดับดี  (X  =  15.77,  X   =  17.83  ตามลําดับ)  
เนื่องผูตองขังมีใชชีวิตในเรอืนจําในบริบทที่เหมือนกนัตองอยูภายใตระเบียบกฎเกณฑเกณฑและใน
พื้นที่จํากดัของเรือนจําทําใหสวนใหญพฤติกรรมจึงถูกกรอบดวยกฏระเบียบของเรือนจําอยาง
หลีกเลี่ยงไมได    แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายละเอียด  ยังพบวาพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของผูตองขังหายังมีประเด็นที่มีแนวโนมที่จะนําไปสูการระบาดของโรคเอดสได  ดังจะเหน็ได
จาก  เมื่อพจิารณารายขอในดานพฤติกรรมการดําเนนิชีวติในการศกึษานี้พบวาเกือบครึ่งหนึ่ง  รอย
ละ49.1  ที่ผูตองขังเคยใชของใชสวนตวัรวมกับผูอ่ืน  (เชน  ใบมีดโกน  หรือกรรไกรตัดเล็บ)  โดย
ไมทําความสะอาด  ในทํานองเดียวกันยังพบวาผูตองขังเคยสัก  หรือเจาะ  ตามรางกาย  โดยใช
อุปกรณรวมกบับุคคลอื่น  ถึงรอยละ  34.9  ถึงแมพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในเรือนจาํโดยรวมจะอยู
ในระดบัดี  แตเมื่อพิจารณารายขอแลว  จะพบวาพฤติกรรมดังกลาวยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญของ
ผูตองขังที่จะสงผลใหผูตองขังติดเชื้อเอชไอวีไดจากการดาํเนินชวีิตในขณะถูกคุมขัง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  กนกวรรณ  สุธรรม  (2546)  ที่พบวาพฤติกรรมการปองโรคเอดส  มีการใชใบมีด
โกนรวม  กับผูอ่ืน  เปนบางครั้ง  มากกวาครึ่ง  ถึงรอยละ  59.5  สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดส  ดานเพศสัมพันธ  จากการศึกษาถึงแมจะพบวาผูตองขังที่มีเพศสัมพันธกับผูตองขังดวยกัน    
มีเพยีงสวนนอย  คิดเปนรอยละ  10.3  ของผูตองขังทั้งหมด  แตเปนพฤตกิรรมเสี่ยงที่สําคัญ  อันจะทาํ
ใหเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสในเรือนจําอีกทางหนึ่ง  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของ
ประเทศแซมเบีย  ออสเตรเลีย  อังกฤษ  และแคนาดา  ที่พบวามีผูตองขังที่มีเพศสัมพันธดวยกัน
ประมาณรอยละ  6.1  ซ่ึงตัวเลขที่ต่ํานี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูตองขังปฏิเสธ  ปดบังไมยอมรับ  การมี
เพศสัมพันธนัน้อาจเปนเรื่องของการยินยอมพรอมใจ  แตก็อาจจะการบงัคับดวยไมมากก็นอย        
(ศิวากร  คูรัตนเวช,  2545)  นอกจากนี้ยังพบวา  มีเพยีงครึ่งหนึ่งผูตองขังใชถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธเปนประจํา  คิดเปนรอยละ  45.2  และพบวา  หนึ่งในสี่ของกลุมผูตองขังที่เคยมี
เพศสัมพันธเปนประจํา  มีเพศสัมพันธทางทวารหนกั  ทีสํ่าคัญมีการเปลี่ยนคูนอนเปนประจําถึง  
รอยละ  11.9  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Simooya  et  al.  (1995)  ศึกษาพฤติกรรมทางเพศ
และประเด็นของเอชไอวี  เอดสในเรือนจําแอฟริกา  โดยศึกษาทั้งผูตองขังชายและผูตองขังหญิง  ซ่ึง
พบวารอยละ  8.4  เปนผูตองขังที่พฤติกรรมรักรวมเพศ  และทั้งหมดมีเพศสัมพันธเมือ่ออกทํางาน
นอกเรือนจํา  และขณะอยูในเรือนจํา  ซ่ึงไมมีการใชถุงยางอนามัย  จากการศึกษาพบปจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการติด  โดยมเีพศสัมพันธไมสมัครใจ  เปนประจํา  คิดเปนรอยละ  4.80  และเปน
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บางครั้ง  คิดเปนรอยละ  19  และซ่ึงสอดคลองกับรายงานจาก  (World  Health  Organization  
[WHO],  2009)  พบความชกุของการขมขืนกันในเรือนจํา  ระหวางรอยละ  0  -  60   

2.  ปจจัยที่มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ของผูตองขังชาย  
เรือนจําเขต  2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ไดแก  การรับรูถึงประโยชนของการปองกัน
โรคเอดส  การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  อายุ  ความรูเกีย่วกับโรค
เอดส  และจํานวนครั้งตองโทษ 

สมมุติฐานการวิจัย  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  
.05  (r  =  .17,  p  <  .01)  สอดคลองกับทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพที่กลาววา  การทีบุ่คคลจะ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหปลอดภัยจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรคนัน้ตองเชื่อวาเปนการกระทํา
ที่ดี  มีประโยชน  ซ่ึงอิทธิพลของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  จะทําให
บุคคลนั้น  ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค  และจะสามารถหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยได  
ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดแีลวก็ตาม  แต
การที่จะใหความรวมมือยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา  จะตองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ
โดยมีความเชือ่วาส่ิงที่เขาจะปฏิบัตินั้นเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง  
(Rosenstock,  1974)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุนี  อุสาหพานชิ  (2540)  ที่พบวา  การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชาย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชายเรือนจําบางขวาง  เชนเดียวกับ  สุภัทรา  
ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  การรับรูประโยชน-อุปสรรคของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ  นิสิต  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  Thato  et  al.  (2003)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธ  โรคเอดส  เชื้อเอชไอวี  และการตัง้ครรภ  ในกลุม
วัยรุน  ซ่ึงพบวา  การรบัรูประโยชนของการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคได  การรับรูประโยชนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดอาจ
เนื่องมาจากปจจัยการรับรู  เมื่อไดรับอิทธิพลของตัวแปรดานความรู  และการรับรูความสามารถ     
ที่เปนปจจยัสําคัญตอพฤติกรรมสูงกวาทําใหเมื่อวิเคราะหและหลายตวัแปรรวมกันทําใหอิทธิพล
เร่ืองการรับรูประโยชน  ในกลุมตัวอยางไมพบได 
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 สมมุติฐานการวิจัย  การรับรูความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  
 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวก  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  (r  =  .31  p  <  .01)  ซ่ึงสอดคลองกับ  Bandura  (1997)  กลาววาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง  เพราะหากบุคคลไมเชื่อมั่นในตนเอง  แมจะมี
ความรูความสามารถก็ไมอาจทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จได  และสอดคลองกับการศึกษาของ  
วริษา  เจริญเวช  (2544)  พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเอดส  ศึกษาในนกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนปลายสามัญและระดับ
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันตน  ที่กําลังศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร  พบวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองสามารถทํานายความตั้งใจการใชถุงยางอนามยัในกลุมนักโทษได  เชนเดยีวกับการ
สัมมนาในเรื่องเอดสขององคกรระหวางประเทศ  (1993)  ที่สรุปวาการใชแบบจําลองความเชื่อดาน
สุขภาพในการทํานายการใชถุงยางอนามัย  เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  ของนักโทษชายซึ่ง
พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายความตั้งใจการใชถุงยางอนามัยในกลุม
นักโทษได  และ  Fisher  and  Fisher  (2002)  ไดวิเคราะหงานวิจยัที่เกี่ยวของกับรูปแบบความเชื่อ
ดานสุขภาพ  พบวาการรับรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสไดเนื่องจากเปนความรับรูจากภายในของบุคคลในการกระทาํพฤติกรรมตางๆใหสําเร็จ 
 สมมุติฐานการวิจยั  อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ
ผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  

อายุ  มีความสมัพันธทางบวก  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
เรือนจําเขต  2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r  =  .14,  p  =  .01)  อายุเปนปจจัยรวม  
(Modifying  Factors)  ที่มีผลกระทบตอความโนมเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีอิทธิพลทั้งตอ
การรับรูของบุคคลและการรับรูของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  (Becker,  1974)  รวมถึงผลตอการ
แสดงออกของพฤติกรรมทางเพศ  นั้นแสดงใหเห็นวาเมื่อมีอายุที่เพิ่มขึ้นบุคคลนั้นจะมี
ประสบการณที่มากขึ้น  มีการตัดสินใจทีด่ีขึ้น  สงผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่ดีขึ้น  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  โชติ  เขมฤกษอําพล  (2536  หนา  113)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การติดเชื้อโรคเอดสของประชาชนในเขตชุมชนแออัด  จังหวดัขอนแกน:  ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชน
แออัดเทพารักษ  ศึกษาในประชาชนชุมชนแออัดเทพารักษ  พบวา  อายุ  เปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคเอดส  และ  ภาณพุงษ  หาญธนชาติ  (2547)  ศึกษาปจจัยเส่ียงที่มี
ผลตอการติดเชื้อโรคเอดสของผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการ  ในกลุมผูตองขัง   
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ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  พบวาอายุ  มีความสัมพันธ  ทางบวกกับการตดิเชือ้เอดสของ
ผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีอาการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 สมมุติฐานการวิจัย  ความรูเร่ืองโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 
 ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ
ผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  (r  =  .38,  p  <  .01)  ซ่ึง
สอดคลองกับกับ  Bandura  กลาววา  คนเรามีปฏิสัมพันธ  (Interact)  กบัสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆ  ตัว
เราอยูเสมอการเรียนรูเกิดจาก  ปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงทั้งผูเรียนและ
ส่ิงแวดลอมมอิีทธิพลตอกันและกัน  พฤติกรรมของคนเราสวนมากจะเปนการเรียนรูโดยการสังเกต  
(Observational  Learning)  หรือการเลียนแบบจากตวัแบบ  (Modeling)  สําหรับตัวแบบไม
จําเปนตองเปนตัวแบบที่มีชีวิตเทานัน้  แตอาจจะเปนตัวสัญลักษณ  (Bandura,  1971)  ซ่ึงการเรียนรู
มีผลตอการเกิดพฤติกรรมของคน  ดังการศึกษาของ  ทรงวุฒิ  ขวาไทย  (2541)  ทําการศึกษาความรู  
ทัศนคติ  และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดกรมสามัญ
ศึกษา  จังหวดัชัยภูม ิ พบวาความรูเกี่ยวกบัโรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดส  และสอดคลองกับ  แพรวตา  บุญมาก  (2545)  การศกึษาทักษะชวีติกับการปองกนัโรคเอดส
ของนักเรียนมธัยมศึกษาในอาํเภอบานกรวด  จังหวัดบุรีรัมย  ผลการศึกษาพบวา  ความรู  มี
ความสัมพันธทางบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และสอดคลองกับการศึกษาของ  
Darbes  et  al.  (2002)  ซ่ึงไดรวบรวมงานวจิัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
เอเชีย  อเมริกา  และแปซิฟกไอรแลนเดยีร  รวบรวมการทดลองที่เกี่ยวของ  พบวาความรูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันเอดส 
 สมมุติฐานการวิจัย  จํานวนครั้งตองโทษมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสของผูตองขังชายเรือนจําเขต  2 
 จํานวนครั้งตองโทษมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ
ผูตองขังชายเรือนจําเขต  2  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  (r  =  -.15,  p  <  .01)  แสดง  
ผูตองขังที่มีจํานวนครั้งในการตองโทษมากจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  จากกิจกรรมที่
เรือนจําจัดใหสําหรับผูตองขัง  ซ่ึงเปนประสบการณที่เกดิขึ้นโดยตรงกบัผูตองขังซ่ึงสอดคลองกับ
คํากลาวของ  เบอรกเกอร  และคณะ  วาประสบการณเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรม  (Becker  et  al.,  1975)  ดังนั้นจํานวนครั้งตองโทษจึงถือไดวาการตองโทษในแตละครั้ง
จะเปนประสบการณโดยตรงของผูตองขัง  และมีผลตอการเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
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 3.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ของผูตองขังชาย  
เรือนจําเขต  2  ไดแก  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและอุปสรรคของการเปนโรคเอดส  เพราะผูตองขังอยู
ภายในสภาพแวดลอมที่ถูกควบคุมไมแตกตางกัน  ประกอบกับมีการใชชีวิตอยูภายใตกฎระเบยีบ
ขอบังคับเดียวกันจึงทําใหมวีถีิชีวิตคลายคลึงกัน  ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูตองขังรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสที่คลายคลึงกันมาก  ทําใหไมพบความแตกตางของตัว
แปรที่ศึกษาดงักลาวในกลุมตัวอยาง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  (วิลาวัลย  กลาแรง,  2536)  
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุน  ในเขต
เทศบาลเมืองสุรินทร  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส  ไมมีความสัมพันธ  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุน  ในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร  สวนปจจยัรวม  ไดแก  
ระยะเวลาตองโทษ  สถานภาพสมรส  ไมพบความสัมพนัธทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสดานการดําเนินชวีิต  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการเลือกกลุมตัวอยางที่เปนนักโทษเดด็ขาดเปนการ
กระทําผิดที่มกีําหนดโทษสงู  มีระเวลาตองโทษที่นาน  และโดยธรรมชาติของนักโทษกลุมนี้จะมี
อิสระ  ไมมีครอบครัวอีกทั้งระยะเวลาตองโทษจะยาวนาน  และกลุมที่ศกึษาจะตองโทษระหวาง    
1-4  ป  มีความคลายคลึงกันสูงในกลุมตัวอยางซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ  นิตยา  โพธ์ิอัน  (2535)  
ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอวิธีการปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสของแมบานในเคหะชุมชนทุงสอง
หอง  บางเขน  กรุงเทพมหานคร:  เฉพาะกลุมแมบาน  302  และ  306  และพบวา  สถานภาพสมรส  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ของกลุมแมบาน  302  และ  306  เชนกัน  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  กนกวรรณ  สุธรรม  (2546)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของผูตองขังเรือนจําพิเศษกรุงเทพมหานครและพบวา  กําหนดโทษไมความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส   
 4.  ปจจัยท่ีรวมอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 
  จากการศึกษาพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  (β  =  .33)  การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคเอดส  (β  =  .21)  อายุ  (β  =  .16) และจํานวนครั้งการตองโทษ (β  = -.14)  
รวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดานการดําเนินชวีิตประจําวนั       
ไดรอยละ  24  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (R2  =  .24,  p  <  .001)  ดังแสดงในตารางที่  9    
จากทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health  Belief  Model:  HBM) นัน้องคประกอบพืน้ฐาน
ในการอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค คือ  การรับรูของบุคคลและแรงจงูใจ  การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี  ในการ
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการ
ปฏิบัติ  เชนคาใชจายความสะดวก  ความเจบ็ปวดและความอาย เปนตน  (Rosenstock,  1974)  แต
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จากการศึกษานี้พบวา ปจจัยเหลานั้น ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมปองกันโรคเอดสใน
ชีวิตประจําวันของผูตองขังได  ซ่ึงแตกตางจากงานวิจยัทีผ่านมาที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคเอดส เชน การศกึษาของ  Thato  et  al.  (2003)   ศึกษาปจจยัที่ทํานายการใชถุงยาง
อนามัยของนกัเรียนอาชวีศกึษาวยัรุนไทยพบวาปจจัยทีส่ามารถทํานายการใชถุงยางอนามัยของ
นักเรียนอาชีวศึกษา  ไดแก  การรับรูประโยชน-การรบัรูอุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย การับรู
ความสามารถของตนเองในการใชถุงยางอนามัย ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  การตั้งครรภ  และคานยิมจากการดื่มสุรา และอายุ  สามารถรวมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรยีนอาชีวะศึกษาได  รอยละ  27  และ
การศึกษาของ  มานพ  เชื่อมทอง  (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับ
โรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของลูกเรือประมงในจังหวดัชลบุรี  พบวาการรับรูตอ
ประโยชน-อุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  สถานภาพสมรสโสด  การไดรับขอมลูขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจากสื่อตาง  ๆ  ประสบการณการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  อายุ  และ
ระยะเวลาการออกทะเลในแตละเที่ยว  เปนปจจยัที่รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส      
ไดรอยละ  24   ถึงแมวาผลการศึกษาปจจยัเกี่ยวกับการรับรูจะสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
โรคไดแตก็อยูในระดบันอยถึงปานกลางซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหงานวจิัยทีเ่กีย่วกับตัวแปรการ
รับรูในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจํานวน 16 เร่ือง ( Harrison  et  al., 1992 cited in Kohler,  
Grimley,  &  Reynolds,  1999)  
 และจากการศกึษานี้ พบวาตวัแปรตามที่นํามาศึกษาเปนพฤติกรรมทั่วไปที่ตองปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน   ดังนั้นปจจัยดานความรูเกีย่วกับโรคเอดส และ การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคเอดส  จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชีวิตประจําวันไดมากกวา
ปจจัยเกี่ยวกับการรับรู   ซึงสอดคลองกับรายงานการวิเคราะหงานวิจยัของ  Fisher  and  Fisher  
(2002)  เกีย่วกบังานวิจยัที่เกีย่วของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  ที่พบวาปจจยัดานการรับรู
ความสามารถของตนเอง  และความรูเกีย่วกับโรคเอดสเปนปจจยัหนึ่งที่ทํานายพฤตกิรรมการการ
ปองกันโรคเอดสไดสูงกวาปจจัยดานการรบัรู  ทั้งนี้อาจเกิดจากขอจํากดัของทฤษฎีที่กลาววาทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อเหมาะทีจ่ะใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตอโรคที่มีความรุนแรงหรือมีอาการ
เฉียบพลันไดดี เชน การไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลกู  การเอ็กซเรยปอด  เปนตน  แตสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการเสริมสุขภาพทั่วไป หรือเปนพฤติกรรมที่เปนพฤติกรรมในชีวิตประจําวนั    
ไดต่ํา โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระยะยาวนั้น ปจจัยที่สามารถอธิบายไดดีกวาคือ การรับรู
ความสามารถของตนเอง  (Perceived Self-efficacy)  (Janz  et  al.,  2002) 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.  เชิงนโยบาย 
  1.1  กําหนดนโยบายดานการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในผูตองขัง
เพื่อใหเห็นความสําคัญในการแกไขพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวภีายในเรือนจํา 
  1.2  สนับสนุนการศึกษาวิจยัปญหาเอดสภายในเรือนจําทัณฑสถานทีต่ั้งอยูในเขตอื่น
เพื่อศึกษาสภาพปญหาโรคเอดส  และนํามาแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสในเรือนจํา
ตอไป 
 2.  เชิงปฏิบัติการ 
  2.1  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  พยาบาลวิชาชีพ  ประจําเรอืนจํา  ทัณฑสถาน  ควรจัด
กิจกรรมการปองกันโรคเอดสที่มีความเหมาะสมโดยเนนใหผูตองเกดิความรูเกีย่วกับโรคเอดส  และ
ใหผูตองขังรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  
  2.2  กลุมผูตองขังที่ตองโทษครั้งแรกซึ่งเปนกลุมที่ยังขาดทักษะการปองกันโรคเอดส
ในเรือนจํา  ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  พยาบาลวิชาชพี  ประจําเรือนจํา  ทัณฑสถานควรจัด
กิจกรรมสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
เอดส  เพื่อใหผูตองขังกลุมตองโทษครั้งแรกเกิดทกัษะในการปองกันโรคเอดสในเรือนจํา 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อใหสามารถไดขอมูลเชิง
ลึกซึ่งจะสามารถทําใหเขาใจปญหา  และความตองการเกีย่วกับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธไดอยาง
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2.  ควรแยกทําการศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส  ระหวาง  ผูตองขังในทัณฑ
สถาน  และผูตองขังในเรือนจํา  เนื่องจากมคีวามแตกตางในบริบทของผูตองขัง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ทัณฑสถานทีอ่นุญาตใหผูตองเขาโครงการเยี่ยมเพื่อใชชีวิตคูเนื่องจากผูตองขังสามารถมี
เพศสัมพันธกบัภรรยาของตนเองได 
 3.  ควรมีการศกึษาวจิัยเพื่อพฒันารูปแบบการดําเนินการเพื่อการปองกนัโรคเอดสภายใน
เรือนจํา  เชนการศึกษารูปแบบการจัดกจิกรรมการปองกันโรคเอดสภายในเรือนจํา  รูปแบบการ
พัฒนาแกนนําผูตองขังในการปองกันโรคเอดสภายในเรอืนจํา  รวมทั้งการศึกษาปจจยัอ่ืนๆเพิ่มเติม
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 4.  ในการทําศกึษาวจิัยครั้งตอไปควรแยกทําการศึกษาเฉพาะกลุมตวัอยางที่มีพฤตกิรรม
ปองกันโรคเอดสดานเพศสมัพันธ  เพื่อใหมีปริมาณกลุมตัวอยางมากพอที่จะสามารถวิเคราะห
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสได  ทั้ง  2  ประเด็น 
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 ขอจํากัดในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางทีม่ีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธในเรือนจํามจีํานวนนอยจึงทําใหไมสามารถ
นํามาวิเคราะหหาอํานาจการทํานายพฤติกรรมดานเพศสัมพันธได  
 

 
 
 




