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บทคัดย่อ	
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันปัญหาการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีในกลุ่มต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญในสังคมไทยและต่าง

ประเทศที่มีความจ�ำเป็นต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไขปัญหานี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ต้องขัง เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่

ส่งผลต่อการเข้าถงึการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัพรรณนาเชงิท�ำนาย โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนชายในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างถูก

เลือกโดยการสุ่มแบบมีระบบจากเยาวชนชายในทัณฑสถานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 134 ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ของบุคคลต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด

เชือ้เอชไอวี การรบัรู้ความรุนแรงต่อการติดเชือ้เอชไอวี การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเชื้อเอชไอว ีการรับรู้อุปสรรค

ต่อการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีซึง่มค่ีาความเช่ือมัน่ 

.95, .88, .89, .91 และ .85 ตามล�ำดับ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มีค่าความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืเท่ากับ .82 แบบสอบถามการรบัรูก้ารปฏบัิติตามนโยบายการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีมค่ีาความเชือ่ม่ันของเครือ่ง

มอืเท่ากับ .84 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีมีค่าความเช่ือม่ันของเครือ่งมือเท่ากบั .85 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของ

เยาวชนชายในทัณฑสถานได้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (β = .352, p < 

.01) และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (β = -.174, p < .05) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ร้อยละ 14.10 

	 การศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่าจะมีอ�ำนาจการท�ำนายไม่สูง แต่สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนหรือจัดการเพื่อส่งเสริม

และเพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีและลดปัญหาอปุสรรคต่างๆ ในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้เอชไอวขีองเยาวชนชายในทณัฑสถาน ซึง่จะเป็นแนวทางทีส่ามารถช่วยลดปัญหาการติดเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ผูต้้องขงั

ได้ และเป็นแนวทางในการวิจัยเชิงทดลองต่อไป
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Abstract
	 In current situation, HIV transmission has still been an important problem in Thailand and also in other  

countries. It needs solutions urgently, especially among inmates, for factors influencing their access to HIV  

prevention services. Therefore, this descriptive predictive research study aimed to examine the factors influencing 

HIV preventive behaviors among male youths in a correctional institution based on the health belief model. The 

sample consisted of 134 male youths in a correctional institution. The sample was selected using systematic 

random sampling. Data were collected using questionnaires, which were tested for their content validity by a 

panel of experts. The questionnaires included a personal information questionnaire and individual perception 

questionnaires (perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and perceived 

self-efficacy). The questionnaires had reliabilities of .95, .88, .89, .91 and .85, respectively.  Knowledge about HIV 

prevention questionnaire had reliability .82; a practice in HIV preventive policy perception questionnaire had  

related reliability of .84. The HIV preventive behaviors questionnaire had related reliability .85. Data were analyzed 

using descriptive statistics. Predictors were identified using stepwise multiple regression analysis.

	 The results revealed that predictive factors for HIV preventive behaviors of the daily living among male youths 

in a correctional institution were perceived self-efficacy in HIV prevention (β = .352, p < .01) and perceived bar-

riers in HIV prevention (β = -.174, p < .05). The two factors were significant predictors of HIV preventive behavior, 

accounting for 14.10 %. 

	 Although this study may not have high capacity to classify predictors, the results can be used for planning or 

management to increase recognition of the perceived self-efficacy in HIV prevention and reduce the perceived 

barriers in HIV prevention in a correctional institution. These research data can be used for planning to reduce 

HIV infection in correctional institutions in the future.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันยังคงเป็น

ปัญหาใหญ่ของสังคมไทยและทั่วโลกโดยยังมีการแพร่

กระจายของเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ1 โดย

เฉพาะในกลุ่มของผูต้้องขงั จากรายงานพบว่าในประเทศไทย

พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังจ�ำนวน 3,668 ราย 

โดยพบผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่ตดิเชือ้เอชไอวถีงึร้อยละ 

25 ของผู้ต้องขังทั้งหมด เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 4.22 

จากการสุ่มส�ำรวจเรือนจ�ำ 3 แห่งในจังหวัดปทุมธานี พบว่า

มีผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีถึง 17 ราย และติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ในเรือนจ�ำและทัณฑสถานถึง 48 ราย3 ซึ่งแสดงให้

เหน็ถึงการมเีพศสัมพนัธ์กนัเองระหว่างผูต้้องขงัโดยไม่มกีาร

ป้องกนั สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่าผูต้้องขงั

ในประเทศอินเดียมีความชุกในการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก4 

เนือ่งจากมกีารห้ามไม่ให้มีเพศสัมพนัธ์กนัเองระหว่างผู้ต้องขงั 

ถุงยางอนามัยจึงถือเป็นส่ิงต้องห้ามในเรือนจ�ำ แต่ในความ

เป็นจริงไม่สามารถห้ามได้ ดังนั้นหากผู้ต้องขังมีการติดเชื้อ

เอชไอวีในทัณฑสถานจึงท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้ต้องขังรายอื่นได้มาก จากสถิติจึง

ถือได้ว่ากลุ่มผู้ต้องขังเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงในการ

แพร่กระจายและตดิเชือ้เอชไอวีสงูเม่ือเปรยีบเทยีบกบับุคคล

กลุ่มอื่นๆ 

	 สาเหตหุลกัของการตดิเชือ้เอชไอวใีนผูต้้องขงัคือการมี

เพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยัเนือ่งจากการขาดความรู ้

มทีศันคต ิและความเชือ่ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีี่

ไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย5,6,7,8 

เช่น เชื่อว่าคู่นอนของตนที่อยู่ในเรือนจ�ำมีเพศสัมพันธ์กับ

ตนเพียงคนเดียวจึงมีความเช่ือใจและมั่นใจในคู่นอนท�ำให้

ไม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ การใช้ถงุยางอนามยั

ท�ำให้เกดิความรูส้กึทางเพศลดลง หรอืท�ำให้คูน่อนรูส้กึไม่มี

ความไว้ใจกัน ดังนั้นจึงป้องกันโดยใช้วิธีการเลือกนอนกับคู่

นอนที่เชื่อใจแทน7ซึ่งความเชื่อเหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้ 

ถุงยางอนามัยไม่เป็นที่นิยมในกลุ่มผู้ต้องขัง นอกเหนือจาก

สาเหตุการมีเพศสัมพันธ์แล้วยังพบว่าในกลุ่มผู้ต้องขังยังมี

การตดิเชือ้เอชไอวจีากสาเหตุอ่ืนๆ อกีด้วย6,9,10 เช่น การสกั 

การเจาะตามร่างกาย การตกแต่งอวยัวะเพศ และการใช้เข็ม

ฉดียาหรอืของมีคมอืน่ๆ ร่วมกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากอปุกรณ์เหล่า

น้ีเป็นส่ิงต้องห้ามและหายากในเรือนจ�ำ เช่น ปากกาที่ฝน

ปลายให้แหลม หรือเข็มเย็บผ้า เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ 

เหล่านี้ล้วนท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีในผู้

ต้องขังทั้งสิ้น

	 ในปัจจบุนันอกจากกลุม่ผูต้้องขังวัยผู้ใหญ่ทีอ่ยู่ในเรอืน

จ�ำท่ัวไปแล้วยังพบว่ากลุ่มผู้ต้องขังเยาวชนชายท่ีอยู่ใน

ทัณฑสถานยังเป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

เนื่องจากผู้ต้องขังที่อยู่ในทัณฑสถานส่วนใหญ่เป็นเยาวชน

ทีอ่ยูใ่นช่วงอายุวยัหนุม่ ซึง่เป็นช่วงวัยแห่งการเปล่ียนแปลง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงท�ำให้เยาวชน

กลุ ่มนี้เกิดความอยากรู ้อยากลองและหาประสบการณ์ 

ใหม่ ๆ ที่อาจน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม11 เช่น 

การใช้สารเสพติด และการมีพฤติกรรมเส่ียงในการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น ปัจจุบันพบว่ากลุ่มเยาวชน

นัน้เริม่มเีพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายยุงัน้อยมากขึน้และส่วนใหญ่

ไม่มีการป้องกัน ท�ำให้เยาวชนจ�ำนวนมากตกอยู่ในกลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง รวมไปถึง

กลุ่มเยาวชนที่นิยมการสัก การเจาะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

และการใช้สารเสพติดชนิดฉีดร่วมด้วย มีการศึกษาว่าพบ

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเยาวชน แต่กลับ

ลดลงในประชากรกลุ่มอืน่12 ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่มพีฤตกิรรม

ปกปิดการเจ็บป่วยของตนเอง กลัวผู้อื่นจะรับรู้และรังเกียจ

จึงปฏิเสธการรักษาและมีการดูแลสุขภาพของตนเองน้อย13 

จากสถติจิ�ำนวนของผูต้้องขงัในกรมราชทณัฑ์พบว่ามผีูต้้อง

ขังกลุ ่มเยาวชนชายที่กระท�ำความผิดและต้องโทษใน

ทัณฑสถานวัยหนุ่มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปัจจุบันพบว่ามี

เยาวชนชายทีต้่องโทษในทณัฑสถานวยัหนุม่ทัว่ประเทศทัง้

สิน้จ�ำนวน 6,543 ราย จากจ�ำนวนผู้ต้องขงัในกรมราชทัณฑ์

ทัง้หมด 277,173 ราย14 ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วน

ในการแก้ไขและป้องกันปัญหาในบุคคลกลุ่มนี้

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู ้ความเชื่อด้าน

สุขภาพนั้น สามารถอธิบายและท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวขีองบคุคลได้ดใีนบคุคลกลุม่ต่างๆ

และในกลุ่มผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ�ำ15,16,17,18 แต่ยังไม่มีผู้น�ำ

ป ัจจัยเหล่านี้มาศึกษาในกลุ ่มผู ้ต ้องขังวัยรุ ่นที่อยู ่ ใน

ทณัฑสถานทีม่บีรบิทแตกต่างกนัผูว้จิยัจงึได้น�ำปัจจยัต่างๆ 

เหล่านี้มาศึกษา นอกจากยังพบว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อ

การรับรู ้ของผู้ต้องขังและมีผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวตีามมา ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี5,15 การรับรู ้การปฏิบัติตาม

นโยบายการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี19 ซ่ึงเป็นปัจจัย
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ภายนอกที่เป็นสิ่งชักน�ำและกระตุ ้นให้เยาวชนชายใน

ทณัฑสถานเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีได้ 

ระยะเวลาในการต้องโทษทีย่าวนานของผู้ต้องขงัพบว่าส่งผล

ท�ำให้ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีลดลง20และ

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดในอดีต จะส่งผลให้มีการใช้

สารเสพติดซ�้ำได้ในครั้งต่อๆ มา21ดังนั้นเมื่อมีการใช้สารเสพ

ติดเกิดขึ้นก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆทางเพศรวม

ถึงพฤติกรรมการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ต้องขังเกิดขึ้น

ตามมา น�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการท�ำนายของปัจจัยต่างๆได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงต่อ

การตดิเชือ้เอชไอว ีการรบัรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอว ีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวี ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

การรับรู้การปฏิบัติตามนโยบายการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวี ระยะเวลาในการต้องโทษ และประสบการณ์การใช้สาร

เสพติดต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

เยาวชนชายในทัณฑสถาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model)22,23 เป็นกรอบแนวคดิในการ

ศกึษา ซึง่เชือ่ว่าการรบัรูข้องบคุคลเป็นตวับ่งชีถ้งึพฤตกิรรม 

โดยบุคคลจะกระท�ำหรอืเข้าใกล้กบัสิง่ทีต่นเองพอใจและคดิ

ว่าสิง่นัน้ก่อให้เกดิผลดต่ีอตนเอง รวมทัง้หนห่ีางจากสิง่ทีต่น

ไม่ปรารถนา โดยน�ำองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพมาปรับปรุงผสมผสานกับปัจจัยร่วมต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย การรับรู้ของบุคคลตามความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Individual Perception)  ซึ่งเชื่อว่าการรับ

รูข้องบคุคลนัน้เป็นตวับ่งบอกถงึพฤตกิรรมทีแ่สดงออกตาม

มา24 และมปัีจจยัร่วม (modifying factor) ทีช่่วยส่งเสรมิหรอื

เป็นอปุสรรคต่อการป้องกนัโรค ไม่มผีลโดยตรงต่อพฤติกรรม

สุขภาพแต่จะส่งผลถึงการรับรู ้ท�ำให้เกิดการปฏิบัติของ

บคุคลตามมา ปัจจยัชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ(cue to action) 

เป็นปัจจยัท่ีช่วยกระตุน้หรอืเป็นตวัเร่งให้เกดิพฤตกิรรมหรอื

การแสดงออกทีเ่หมาะสมท�ำให้บคุคลเกดิการรบัรูแ้ละน�ำไป

สู่การปฏิบัติการป้องกันโรค โดยองค์ประกอบต่างๆ เหล่านี้

สามารถท�ำนายทิศทางของการเกิดพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัยสรุปกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพข้างต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive correlation design) เพือ่ศกึษา

ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนชายในทัณฑสถาน

	 กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยเยาวชนชายในทัณฑสถานวัย

หนุ่มแห่งหนึ่ง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sam-

pling) จากจ�ำนวนประชากรทัง้สิน้ 3,287 ราย และค�ำนวณหา

ช่วงในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากสูตร interval=N/n เพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ต้องการ ค�ำนวณหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (sample size) ด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ

ส�ำหรับสถิติถดถอยพหุคูณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 

version 3.1 25โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด (f2) อยู่ใน

ขนาดปานกลางตามจ�ำนวนของประชากร26 f2= .15, Power 

Analysis=.80, Alpha =.05 มตีวัแปรต้นในการท�ำนายจ�ำนวน 

9 ตวัแปร ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 114 ราย เพือ่ป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ ซึ่งอาจมีผลท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและมี

อ�ำนาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 134 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติด

เช้ือเอชไอว ีพยาบาลทีด่แูลผูต้้องขังประจ�ำทณัฑสถาน และ

อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการวิจยั โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผูต้้องขังจ�ำนวน 30 ราย ในทณัฑสถานวยัหนุม่อกีแห่ง

หนึ่งที่มีบริบทคล้ายคลึงกันก่อนที่จะท�ำการเก็บข้อมูลจริง 

ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามเร่ืองอาย ุระดับ

การศกึษา จ�ำนวนครัง้ในการต้องโทษ ระยะเวลาในการต้อง
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โทษ ประเภทความผิด รสนิยมทางเพศ และประสบการณ์

การใช้สารเสพติด ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและ

เติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูข้องบคุคลต่อการติดเชือ้

เอชไอว ีจ�ำนวน 5 ด้าน ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีการรบัรู้

อปุสรรคต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ซึง่ประกอบ

ด้วยค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 40 ข้อ หาค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี Cronbachs’s Alpha Coefficient 

ได้เท่ากับ .94 หากผู้ที่มีคะแนนสูงจะเป็นผู้ที่มีการรับรู้ของ

บุคคลด้านนั้นๆต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมาก

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการ

ติดเชือ้เอชไอวทีีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม 

หาค่าความเทีย่งโดยใช้สตูร KR-20 ได้เท่ากบั .82 มลีกัษณะ

เป็นแบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลือก เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ

ถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 21 ข้อ 21 

คะแนน หากผู้ท่ีได้คะแนนสงูจะเป็นผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมาก

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรูก้ารปฏบิตัติามนโยบาย

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม หาค่าความเที่ยงด้วยวิธี Cronbachs’s 

Alpha Coefficient ได้เท่ากับ.84 ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ รับรู้มาก

ที่สุด รับรู้มาก รับรู้ปานกลาง รับรู้น้อย ไม่เคยรับรู้เลย ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 10 ข้อ 

มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน หากผู้ที่มีคะแนน

สูงจะเป็นผู้ท่ีมีการรับรู้การปฏิบัติตามนโยบายการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีมาก

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ 

ติดเชื้อเอชไอวีพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเอดส์ของปรีชา สร้อยสน (2554) ซึ่งประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วัน และด้านการมีเพศสัมพันธ์ หาค่าความเที่ยงด้วยวิธี  

Cronbachs’s Alpha Coefficient เท่ากับ .85 และ .98 ตาม

ล�ำดับ ลักษณะแบบสอบถามวัดเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ไม่เคยปฏิบตั ิซึง่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ประกอบด้วยลกัษณะค�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ จ�ำนวน 6 และ 

10 ข้อ ตามล�ำดับ ผู้ที่ได้คะแนนสูงจะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในแต่ละด้านที่เหมาะสม

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

อนกุรรมการการวจิยัในคนมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ชุดที ่3 

สาขาวิทยาศาสตร์เลขที่ 143/2559 ผู ้วิจัยได้อธิบาย

วตัถุประสงค์และขัน้ตอนการเก็บข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่างอย่าง

ละเอียด ชี้แจงรายละเอียดของโครงการตามค�ำชี้แจงการ

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ตดัสนิในการเข้าร่วม

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยั โดยทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธหรอืถอนตวั

ได้ตลอดการตอบแบบสอบถาม ทัง้นีใ้นการน�ำเสนอจะแสดง

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างพร้อมทัง้

แนะน�ำตวั และช้ีแจงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดแบบสอบถาม

และขั้นตอนในการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่ามีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธก็ได้ตามความสมัครใจ 

รวมไปถึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่มตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว้ โดย

ด�ำเนินการดังนี้

		  1.1	 กลุม่ตัวอย่างทีอ่่านและเขียนหนงัสอืได้ ผูว้จิยั

หรอืผูช่้วยวจิยัจะแจกแบบสอบถามพร้อมอธบิาย ตอบข้อซกั

ถาม ข้อสงสัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจทุกประการ และให้

เวลาในการคดิและตดัสินใจในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี

ข้อจ�ำกัดเวลา หรือการบังคับใดๆ หากมีข้อสงสัยในระหว่าง

การท�ำแบบสอบถามสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่างที่อ่านและเขียนภาษาไทยได้ไม่

คล่อง หรือไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ผู้วิจัยหรือผู้

ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจถึงวิธีการ และขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม

อย่างละเอียดแล้วใช้วิธีการอ่านแบบสอบถามพร้อมท้ังอธิบาย

ข้อค�ำถามด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ตอบข้อซักถาม ข้อสงสัยแก่

กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจทุกประการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
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ค�ำถามด้วยตนเองตามความเป็นจริงไปพร้อมๆกันเป็นข้อๆ 

และให้เวลาในการคดิและตดัสินใจในการตอบแบบสอบถามโดย

ไม่มข้ีอจ�ำกดัเวลา หรอืการบงัคบัใดๆ หากมข้ีอสงสยัในระหว่าง

การท�ำแบบสอบถามสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

	 2.	 เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามครบ

ตามจ�ำนวนข้อ ผู้วิจยัหรอืผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของการตอบแบบสอบถามก่อนน�ำแบบสอบถามปิดผนกึใส่

ซองทบึทีแ่จกไป จากนัน้น�ำซองทีปิ่ดผนกึเรยีบร้อยไปส่งลง

ในกล ่องรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามมาตรวจสอบจ�ำนวนและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามก่อนน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และสรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูท่ีได้ผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติิ 

multiple regression ก่อนน�ำไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป เพื่อหาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา

อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัต่างๆต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนชายในทัณฑสถาน โดยใช้

สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ใช้ในการทดสอบที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 134 ราย มีอายุเฉลี่ย 22.5 ปี 

(SD=1.68) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษาคิด

เป็นร้อยละ 42.5 และเคยต้องโทษเป็นครั้งแรก คิดเป็น 

ร้อยละ 98.5 เป็นความผิดเกี่ยวกับด้านยาเสพติด คิดเป็น

ร ้อยละ 87 กลุ ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ เข ้ามาอยู ่ ใน

ทัณฑสถานเฉลี่ย 28.7 เดือน (SD=15.71) พบว่าส่วนใหญ่

มีรสนิยมชอบต่างเพศร้อยละ 89.6  และร้อยละ 85.8 เคยมี

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดมาก่อนที่จะเข้ามาอยู่ใน

ทัณฑสถาน มีระยะเวลาการใช้สารเสพติดเฉล่ียนาน

ประมาณ 30 เดือน สารเสพติดที่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้มาก

ที่สุดคือ ยาบ้า มีถึงร้อยละ 53 กัญชาและยาไอซ์คิดเป็น 

ร้อยละ 18.7 และ 12.7 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนปัจจัยต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงต่อการติด

เชือ้เอชไอว ีการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้เอช

ไอว ีการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการตดิเชือ้เอช

ไอวี อยู่ในระดับสูง ส่วนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชือ้เอชไอวี และการรบัรูก้ารปฏบัิตติามนโยบายการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวี พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

การตดิเช้ือเอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัอยู่ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.07 

(SD= 1.80) และกลุม่ตวัอย่างทีม่พีฤติกรรมการป้องกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับต�่ำ

คดิเป็นร้อยละ 20.1 ซึง่ถอืเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อเอชไอวีได้สูง ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีด้านการมีเพศสัมพันธ์เมื่อพิจารณาในภาพรวม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีด้านการมีเพศสัมพันธ์เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 78.6 ( =22.14, SD=3.30) 

	 ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนชาย

ในทัณฑสถานพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 20.9 

(n=28) เท่านัน้ทีม่เีพศสัมพนัธ์กนัเองในทณัฑสถาน จงึท�ำให้

มีอ�ำนาจการท�ำสอบไม่เพียงพอในการน�ำมาวิเคราะห์หา

ปัจจัยท�ำนาย จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (r=.333 , p<.01) 

และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (r=-.178, p<.05) ส่วน

ปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการด�ำเนินชวีติประจ�ำวันของ

เยาวชนชายในทัณฑสถาน ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 ผลการวจิยัโดยการวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบมี

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) พบว่า 

ตัวแปรท่ีสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเยาวชนชาย

ในทัณฑสถานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมี 2 ปัจจัย คือ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน(ß) เท่ากับ 

.352 และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอ

วีมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน(ß) เท่ากับ -.174 โดย

ปัจจยัทัง้สองสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ร้อยละ 

14.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2=.141, 

p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของเยาวชนชายในทัณฑสถาน (n=134)

ปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา 	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

1. ระยะเวลาในการต้องโทษ 

2. ประสบการณ์การใช้สารเสพติด

3. การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

5. การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

6. การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

7. การรับรู้การปฏิบัติตามนโยบายการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

8.การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

9. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

10. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	1.00

	-.110	 1.00

	-.215*	 .097	 1.00

	-.018	 -.143	 .127	 1.00

	-.059	 -.050	 .151	 .070	 1.00

	.062	 -.121	 .087	 .058	 .132	 1.00

	.091	 .237**	 -.038	 .034	 .210*	 .135	 1.00

	.066	 -.055	 .058	 .102	 .293**	 .106	 .218*	 1.00

	.122	 .024	 -.012	 -.034	 .106	 -.039	 .005	 .017	 1.00

	.035	 -.019	 .037	 -.029	 .090	 -.178*	 .077	.333**	 .111	1.00

หมายเหตุ   * p<.05  ** p<.01

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์การท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

เยาวชนชายในทัณฑสถาน (n=134)

ตัวแปรต้น b Std.

Error

Beta t p-value

ค่าคงที่ (Constant)

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

2.478

.186

-.217

.409

.043

.102

.352

-.174

6.057

4.317

-2.134

.000

.000

.035

R=.375     R²=.141     R²change=.128     F=10.740     p=.000

	 จากการวเิคราะห์พหคูุณถดถอยแบบมขีัน้ตอน สร้างเป็น

สมการการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ด้านการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของเยาวชนชายในทณัฑสถาน

ได้ดังนี้

	 สมการการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 สมการ คือ  Y= b
0
+b

1
X

1
+b

2
X

2
+b

3
X

3
+……..b

n
X

n
 ดังนั้น 

life behavior = 2.478 +.186 (self-efficacy) - .217 (barriers)

	 เมือ่ life behavior หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 self-efficacy หมายถึง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

	 barriers หมายถงึ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวี

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการรับรู้อุปสรรคต่อ

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวสีามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม
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การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ได้ร้อยละ 14.10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(R2=.141, p<.01) ทั้งนี้จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

นั้นเชื่อว่ากลไกการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลขึ้น

อยูก่บัความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองส่งผลให้เกดิ

การตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรม22,23 ดงันัน้หากบคุคลมกีารรบั

รู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถท�ำได้ ส่งผลให้เกิดก�ำลังใจและแรงจูงใจสูงที่จะมุ่ง

หวังให้เกิดความส�ำเร็จ ตรงกันข้ามกับบุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต�่ำ จะไม่มีความเช่ือมั่นและแรง

จงูใจทีจ่ะท�ำให้เป้าหมายเกิดความส�ำเรจ็และปฏบิตัพิฤติกรรม

ได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน15 และ

พูลสขุ เจนพานชิย์ วิสุทธพินัธ์18 ทีพ่บว่าการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเองสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์

ได้ดี ส่วนการรับรู้อุปสรรคนั้นเป็นการรับรู้ถึงความยุ่งยาก

ต่างๆ ทีข่ดัขวางการแสดงออกของพฤตกิรรมในการป้องกนั

โรค ซ่ึงหากบุคคลมีการรับรู ้อุปสรรคมากจะส่งผลให้มี

พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ไม่ดี23 ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่

ท�ำนายพฤติกรรมได้ดีและเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สอดคล้องกับสุนีย์ เอื้อประเสริฐ16 ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรค

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้ ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าไปใช้ชีวิตอยู่ในทัณฑสถานภาย

ใต้กฎระเบียบต่างๆ การถูกจ�ำกัดอิสรเสรีภาพ และสภาพ

แวดล้อมต่างๆ ที่ไม่เอื้ออ�ำนวยและเป็นอุปสรรคที่ยากต่อ

การปฏิบตัติวัเพือ่การป้องกนัโรค จงึส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ีท�ำให้มพีฤตกิรรมเส่ียงต่อการตดิ

เชื้อเอชไอวีในหลายๆ อย่าง 

	 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ พบว่าไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในทัณฑสถานได้ เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างยังมีความเชื่อ และทัศนคติหลายอย่างต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ถูกต้อง จากการศึกษาของ 

Kasl and Cobb พบว่าการที่บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมได้น้ันขึ้นอยู่กับพื้นฐานของความเช่ือและ

ทศันคตทิีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม27 ดงันัน้

ถงึแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างจะมกีารรบัรูส้ิง่ต่าง ๆ  หรอืมคีวามรูส้งู

เพียงใด แต่หากยังมีความเชื่อและทัศนคติท่ีผิดก็ไม่เกิด

การน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้ จึงท�ำให้ผล

การศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษางานวิจัย

ในรปูแบบการวจิยักึง่ทดลองโดยใช้โปรแกรมทีส่อดคล้องกบั

บริบทของทัณฑสถานที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และลดการรับ

รูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของเยาวชนชายในทัณฑสถาน

	 2.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารแยกศกึษาเฉพาะ

ในกลุ่มตวัอย่างทีม่เีพศสัมพนัธ์กนัเองในทณัฑสถาน เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเส่ียงส�ำคัญในการแพร่กระจาย

เชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และน�ำ

ข้อมูลท่ีได้ไปศกึษาเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการแก้ไขปัญหาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท�ำให้การศึกษา

วิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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