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Abstract 
The main objectives of this study were 1) to study the change of causal factors and 

HIV/AIDS safe sex behavior among Thai navy conscripts during training in the recruitment center;  

2) to study the effects of AIDS risk reduction program, 3) to study the relationship of causal factors 

and safe sex behavior, and 4) to compare the change of safe sex behavior between the experimental 

and the control group. This research was designed to be the parallel quantitative method which 

included two quantitative studies. First study: the longitudinal study with four-time-measures from 

228 samples. Second study: the experimental study with completely randomized one-factored with 

pretest post test and follow-up design, the samples were the experimental and control group with 22 

conscripts each. Independent variable contained risk: characteristics of sexual partners, sexual 

sensation seeking, optimistic bias and safe sex self-efficacy. Dependent variable was HIV/AIDS safe 

sex behavior. The research results were as follows. During training in the recruitment center, safe sex 

behavior and risk characteristics of sexual partner were decreasing while optimistic bias was 

increasing. The result of experimental program found that the conscripts who participated in AIDS 

risk reduction program were higher in safe sex behavior than conscripts who did not participate in 

this program. It was also found that the effects of program in reduced optimistic bias encouraged 

higher safe sex behavior significantly in the second-time-measure (= -.45, p < .05). During training, 

experimental group were higher in safe sex behavior significantly than control group (Mean slope of 

latent variable =2.01, p < .05) Experimental group were higher in safe sex behavior significantly 

than control group. (Mean slope of latent variable =2.01, p < .05.) 
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ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์  
ของทหารกองประจ าการ กองทัพเรือ: การศึกษาการเปลี่ยนแปลงระหว่างช่วงเวลาการฝึก 

ในศูนย์ฝึกทหารใหม่ และผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์1 
กันยารัตน์  กุยสุวรรณ2       
 น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล3 
อังศินันท์ อินทรก าแหง4 

วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี5 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมการมีเพศ สัมพันธ์ท่ีปลอดภัย 
จากการติดเชื้อโรคเอดส์ของทหารกองประจ าการกองทัพเรือ ระหว่างช่วงเวลาการฝึกทหารใหม่ 2) ศึกษาผลของโปรแกรม 
การลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยท่ี
วัดเหลื่อมเวลากัน และ 4) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณคู่ขนาน แบบแผนแรกเป็นการวิจัยระยะยาวท่ีมีการเก็บข้อมูล
ซ้ า 4 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 288 คน ส่วนแบบแผนท่ีสอง เป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวัดก่อน หลัง และระยะ
ติดตาม 2 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 คน ในแต่ละกลุ่มทดลองและควบคุม ตัวแปรสาเหตุได้แก่ ลักษณะเสี่ยงของคู่
นอนทางเพศ การแสวงหาความท้าทายทางเพศ การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ส่วนตัวแปรผลคือพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์  ผลการวิจัยพบว่า
ระหว่างช่วงการฝึก 2 เดือน ทหารกองประจ าการมีลักษณะเสี่ยงของคู่นอนทางเพศลดลง แต่มีการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดีเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยลดลง ผลการทดลองพบว่าทหารท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มี
การรับรู้ความเสี่ยงอย่างมองโลกในแง่ดีต่ ากว่า มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภัยสูงกว่าทหารท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ผลของโปรแกรมท่ีช่วยลดการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีจากการ

วัดครั้งท่ี 2 ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ (= -.45, p < .05) ในช่วงเวลาของการฝึก
ทหารท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝงการ
เปลี่ยนแปลง=2.01, p < .05) ในขณะท่ีทหารท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ ความล าเอียงในแง่ดี แบบจ าลองการลดความเสี่ยง 
   จากโรคเอดส์ ทหารกองประจ าการ ศูนย์ฝึกทหารใหม่ 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคเอดส์เป็นโรคติดเชื้อที่มีความรุนแรงและ
เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชากรวัยเจริญพันธุ์
ทั่วโลกกว่า 3 ทศวรรษ ขณะนี้ประเทศไทย พบ           
ผู้ติดเชื้อเอดส์ที่ยังไม่มีอาการแสดงจ านวนมากกว่า 
1.2 ล้านคน สาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเชื้อมาจาก
การมีเพศสัมพันธ์ (กรมควบคุมโรค, 2555) ถึงแม้  
การด าเนินงานควบคุมโรคเอดส์ของประเทศไทยอยู่ใน
ขั้นน่าพอใจ โครงการรณรงค์ใช้ถุงยางอนามัย 100% 
(UNAIDS, 2008) ท าให้การติดเชื้อโรคเอดส์ใน
ภาพรวมลดลงไปอย่างมาก (กรมควบคุมโรค, 2555) 
อย่างไรก็ดี ยังพบการติดเชื้อโรคเอดส์เพ่ิมขึ้นใน
ประชากรบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด
เข้าเส้น และกลุ่มชายรักชาย โดยมีอัตราการติดเชื้อ 
ร้อยละ 21.52 และร้อยละ 8 ตามล าดับ โดยผู้ติดเชื้อ
เอดส์ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 18-24 ปี (กรม
ควบคุมโรค, 2555)  
 ในแต่ละปีจะมีวัยรุ่นชายไทย เข้ารับการ
คัดเลือกเข้าเป็นทหารกองประจ าการจ านวนมาก  
โดยในปี พ.ศ. 2555 มีวัยรุ่นชายไทยจากท่ัวประเทศ
เข้าเป็นทหารกองประจ าการ จ านวน 103,555 คน 
(กรมก าลังพล, 2554) การเป็นทหารกองประจ าการ
ท าให้วัยรุ่นชายเหล่านี้ ต้องอยู่ห่างจากครอบครัวเป็น
เวลานานถึง 2 ปี ความเครียดจากการปรับตัวให้เข้า
กับสภาพแวดล้อมใหม่ และกฎระเบียบวินัยทหาร     
ที่เคร่งครัด ท าให้ทหารกองประจ าการมุ่งหาวิธีระบาย
ความเครียดโดยการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ 
(Shephard & Shek, 2000; Celentano et al., 1993) 
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค
เอดส์เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของนิชิยาม่า
และคณะที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของทหาร
กองประจ าการและพบว่า การเข้ามาเป็นทหารกอง
ประจ าการ ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ร้อยละ 53.63 ของวัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์มาแล้ว จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
เพ่ิมขึ้นหลังจากที่เข้ามาอยู่ในกองประจ าการ ร้อยละ 
43.02 (Nishiyama et al., 2008)   
 เนื่องจากโรคเอดส์มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน องค์การเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ จึงได้ก าหนดข้อปฏิบัติในการลด 
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์ไว้หลายข้อ เช่น 
งดเว้นเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยง มีคู่นอนคนเดียว หรือมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่สอดใส่กับคู่นอนที่มีความเสี่ยง
หรือเมื่ อจะมี เพศสัมพันธ์ก็ ให้ ใช้ถุ งยางอนามัย 
(UNAIDS, 2008) ดังนั้นการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
จึ ง เ ป็ นก ารป้ อ ง กั นก ารติ ด เ ชื้ อ โ รค เอดส์ ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Dilorio et al., 1992) ซึ่งปัจจัยสาเหตุ
ที่ท า ให้บุ คคลมีพฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยคือ การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์ 
(Catania, 1990; van der Pligt, 1994; Haque, 
2009; Julawong & Srikanok, 2013) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
(Bandura, 1990; Coyle et al., 1996; Barsen-
Enquist et al.,1996) นอกจากนั้น ยังมีปัจจัยอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องคือ การแสวงหาความท้าทายทางเพศ 
(Hoyle, Fejfar, & Miller, 2000; Crawford et al., 
2003) และคู่นอนทางเพศท่ีมีลักษณะเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโรคเอดส์ (จักรกฤษณ์ ภิญญาพงษ์, 2552; Fisher, 
& Fisher, 2002; Bryan, Haque, 2009; Kanekar & 
Sharma, 2010) ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้น า
ปัจจัยสาเหตุต่ างๆ ที่ กล่ าวมาแล้ว  เ พ่ือศึกษา
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในทหารกอง
ประจ าการ ระหว่างช่วงเวลาการฝึก และใช้การวิจัย
เชิงปริมาณ 2 แบบแผนที่ด าเนินการคู่ขนานกันไป คือ 
แบบแผนการวิจัยระยะยาวเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์ที่
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ปลอดภัย และแบบแผนการวิจัยทดลอง เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรค
เอดส์ที่ประยุกต์ใช้โปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรค
เอดส์ (ARRM) ข้อมูลจากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนการด าเนินการป้องกันโรค
เอดส์ในกลุ่มทหารกองประจ าการ และเป็นข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคเอดส์ ใน
ทหารกองประจ าการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
สาเหตุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
จากการติดเชื้อเอดส์ของทหารกองประจ าการ 
ระหว่างช่วงเวลาการฝึกทหารใหม่ 

2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์                                 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่วัด 
ตัวแปรเหลื่อมเวลากัน ของปัจจัยสาเหตุกับพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์ 
ของทหารกองประจ าการ  

4. เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจ ัยสาเหต ุและพฤต ิกรรมการมี เพศสัมพันธ์         
ที่ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์ของทหารกอง
ประจ าการระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือลด 
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดส์กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดส์        

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

แบบแผนการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ
แบบคู่ขนาน (Parallel quantitative methods design) 
ที่มกีารใช้แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณ 2 แบบแผน 

คู่ขนานกันไป  
 แบบแผนแรกคือ แบบแผนการวิจัยระยะยาว
ที่มีการเก็บข้อมูลซ้ าจากกลุ่มคนเดียวกัน 4 ครั้ง 
(Longitudinal panel design) ในระยะเวลาที่ห่างกัน
ครั้งละ 3 สัปดาห์ เนื่องจากทหารกองประจ าการมี
เวลาในการฝึกในศูนย์ฝึกทหารใหม่ 2 เดือน จาก 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 288 คน 
 แบบแผนที่สองคือแบบแผนการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการวัดแบบแผนสุ่มสมบูรณ์แฟคเตอร์เดียว 
ที่มีการวัด ก่อน หลัง และติดตามผล (Randomized 
one-factor pre-post test with follow-up design) 
เก็บข้อมูล 4 ครั้ง คือ ก่อน การทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามผล 2 ครั้ง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ทหารกอง
ประจ าการ จ านวน 24 กองร้อยในศูนย์ฝึกทหารใหม่ 
อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีผลัดที่ 4/2555 (ช่วงเวลา 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2556) 
จ านวน 3,880 คน  
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ ใช้แบบแผนการวิจัย  
2 แบบ ที่ด าเนินคู่ขนานกันไป กลุ่มตัวอย่างจึงแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ตามแบบแผนการวิจัยดังต่อไปนี้  
 กลุ ่มต ัวอย ่างในงานว ิจ ัยแบบแผนวิจ ัย
ระยะยาว ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) โดยใช้กองร้อย
เป็นตัวแปรแบ่งชั้นทั้งหมด 24 กองร้อย กองร้อยละ 
20 คน สุดท้ายได้กลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์จากการเก็บ
ข้อมูล 4 ครั้ง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยู่ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 288 คน  
 กลุ่ มตัวอย่ างในแบบแผนการวิจัย เชิ ง
ทดลอง ได้มาจากการสุ่มจากกลุ่มตัวอย่างทหารกอง
ประจ าการในแบบแผนการวิจัยระยะยาว ที่มีคะแนน
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พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
จากการวัดครั้งที่ 1 อยู่ในระดับต่ า ซึ่งอยู่ในระหว่างค
วอไทล์ที่ 1 และ 2 จ านวน 44 คน จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยในทหารกองประจ าการ ที่น าแนวคิดแบบ 
จ าลองการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมทดลองด้วย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
จากโรคเอดส์ (Safe sex behavior) หมายถึง 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติทุกอย่างที่ก่อให้เกิดความสุข
และความพึงพอใจทางเพศ โดยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ที่มาจากน้ าอสุจิ น้ าหล่อลื่นในช่องคลอด สารเหลว 
ในช่องทวารหนักและเลือด (กรมควบคุมโรค, 2555)  
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยที่สุดคือ การ 
ไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือการหลีกเลี่ยงไม่มีเพศสัมพันธ์
เมื่อไม่แน่ใจว่าคู่นอนของตนเองนั้นปลอดภัยจากโรค
เอดส์หรือไม่ แต่เมื่อต้องมีเพศสัมพันธ์ ก็ต้องมีการ
ปฏิบัติทางเพศท่ีปลอดภัย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และหลีกเสี่ยงสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายคู่นอน 
โดยต้องมีทักษะในการสื่อสารและต่อรองทางเพศด้วย 
ดังนั้นในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของดิโลริโอ 
และคณะ (Dilorio et al., 1992) ที่ก าหนดให้
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยประกอบด้วย
การปฏิบัติใน 4 ด้าน คือ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การหลีกเสี่ยงสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายคู่นอน 
และการมีทักษะระหว่างบุคคลซึ่งได้แก่ ทักษะในการ
ปฏิเสธเมื่อยังไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์  ทักษะใน

การต่อรองทางเพศ และทักษะในการใช้ถุงยางอนามัย
กับคู่นอนประเภทต่างๆ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ (Dilorio, 1992; Fisher 
et al. 1996; Bryan et al., 2002; Haque, 2009; 
Kanekar & Sharma, 2010) 
 

ปัจจัยเชิ งสาเหตุของพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
 ลักษณะเสี่ยงของคู่นอนทางเพศ คือการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
เอดส์สูง ความเสี่ยงนี้อาจจะมาจากการมีคู่ นอน
ชั่วคราว การมีคู่นอนหลายคน การมีคู่นอนที่เป็นเพศ
เดียวกัน การมีคู่นอนซึ่งเป็นหญิงบริการ เป็นต้น      
คู่นอนทางเพศเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร่วมกับการรับรู้ความ
เสี่ยงที่มีต่อคู่นอนทางเพศของตนเอง ส่งผลให้มีการ
ถุงยางอนามยัที่ไม่สม่ าเสมอ (จักรกฤษณ์ ภิญญาพงษ์, 
2552; Haque, 2009; Kanekar & Sharma, 2010; 
Bryan, Fisher, & Fisher, 2002) 
 การแสวงหาความท้าทายทางเพศ (Sexual 
sensation seeking) เป็นคุณลักษณะของบุคคล 
หรือเป็นนิสัยที่ชอบ (Propensity) ที่จะแสวงหาสิ่งที่
ช่วยสร้างความเร้าใจ และการได้มีประสบการณ์ใน
ระดับหนึ่งจนเกิดความพึงพอใจ (Kalichman et al., 
2006) เกิดจากปัจจัยสามส่วนคือ พันธุกรรมระดับของ
สารทางชีวเคมีในร่างกายและสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ของบุคคล มีนักวิชาการกลุ่มหนึ่งเชื่อว่า การแสวงหา
ความท้าทายถูกก าหนดโดยพันธุกรรม และลักษณะ
ทางชีวเคมีเป็นหลัก (Bouchard, 1994) แต่มี
นักวิชาการบางกลุ่มที่ เชื่อว่า  ลักษณะของการ
แสวงหาความท้าทาย ถูกหล่อหลอมขึ้นมาจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก และพบว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16938067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16938067
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ระดับการแสวงหาความท้าทายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ
วัยอ่ืนๆ โดยเพศชายมีระดับการแสวงหาความท้าทาย
สูงกว่าเพศหญิง (Zuckerman & Kuhlman, 2000) 
ดังนั้น วัยรุ่นที่มีลักษณะที่ชอบความเสี่ยง ท้าทาย
และความแปลกใหม่จึงมักจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดและการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไมป่ลอดภัย มากกว่าวัยรุ่นที่มีการแสวงหาความท้าทาย
น้อยกว่า (Kalichman & Rompa, 1995; Kalichman 
et al., 2006) การแสวงหาความท้าทายทางเพศ เป็น
การแสวงหาความพึงพอใจ ความอยากลอง จากการ
กระท าต่างๆ ของตนเอง ดังนั้น จึงประกอบด้วย
ลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ แสวงหาความตื่นเต้นเร้าใจ 
และการผจญภัย (Thrill and adventure seeking) 
ไม่ยับยั้งชั่งใจ กระท าในสิ่งที่ชอบอย่างไม่มีขอบเขต 
(Disinhibition) และรู้สึกเบื่อหน่ายง่ายและไว 
(Boredom susceptibility) ที่ผ่านมามีงานวิจัยจ านวน
มากที่น าบุคลิกลักษณะดังกล่าวนี้ ไปใช้ในการร่วม
อธิบายการเกิดพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ งรวมทั้ง
พฤติกรรมทางเพศด้วย และพบว่า การแสวงหาความ
ท้าทายทางเพศเป็นปัจจัยสาเหตุที่ส าคัญของการมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (Hoyle, 
Fejfar, & Miller, 2000; Crawford et al., 2003; 
Coulter, 2007) 
 การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี 
(Optimistic bias) เป็นความเชื่อของบุคคลที่ว่า ตนเอง
มีโอกาสที่จะประสบกับภัยอันตรายที่ต่ ากว่าผู้อ่ืนที่มี
อายุและเพศเดียวกัน โดยมีการประเมินโอกาสเสี่ยงใน 
2 ด้านคือ โอกาสที่จะเกิดภัยอันตรายต่อตนเอง และ
โอกาสที่จะเกิดความรุนแรงและปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
(Weinstein, 1980) ในงานวิจัยนี้ การรับรู้ความเสี่ยง
อย่างล าเอียงในแง่ดีเป็นการประเมินโอกาสในการติด
เชื้อโรคเอดส์ หรือภัยอันตรายจากการติดเชื้อโรคเอดส์

ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองต่ ากว่าผู้ อ่ืนในเพศ และวัยที่
ใกล้เคียงกับตนเอง ซึ่งก็คือเพ่ือนทหารกองประจ าการ 
ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียง 
ในแง่ดี ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
ความเชื่อในภาพฝังใจ และประสบการณ์ส่วนบุคคล 
ความล าเอียงเข้าข้างตนเอง และการใช้วิธี เผชิญ
ปัญหาแบบหลีกเลี่ยง เป็นต้น (Brekwell, 2007) 
การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี เป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจาก
โรคเอดส์ (Pligt, 1994; Haque, 2009; Julawong & 
Srikanok, 2013) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (Safe sex self-efficacy) 
เป็นการน าแนวคิดความสามารถของตนเองของ 
แบนดูราในการประเมินความสามารถของตนเองที่
จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในเรื่องที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ (Bandura, 1990) ในงานวิจัยนี้มีทักษะที่
จ าเป็นต่อการมีความมั่นใจการมี เพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย 3 ประการ คือ ทักษะในการปฏิเสธเมื่อไม่
ต้องการมีเพศสัมพันธ์ ทักษะในการสื่อสารที่เกี่ยวกับ
การใช้ถุงยางอนามัย ทักษะในการซื้อและใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกต้อง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ (Bandura, 1990; Coyle 
et al., 1999) 
 แบบจ าลองการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ 
(AIDS Risk Reduction Model: ARRM) เป็นแบบ 
จ าลองพฤติกรรมการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรค
เอดส์ที่พัฒนาโดย คาทาเนีย (Catania, 1990) ที่
เกิดขึ้นจากการสังเคราะห์งานวิจัยในเรื่องพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อเอดส์ ที่รวบรวมตัวแปรทางด้าน
จิต-สังคม (Psychosocial factors) จากโมเดลด้าน
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พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์อย่างเป็น
ขั้นตอน ได้แก่ ตัวแปรจากทฤษฎีการกระท าด้วย
เหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ และ
แบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันไว้ 
เป็นต้น ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
การลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ดังกล่าวนี้มี 3 ระยะ
(Catania et al., 1990) คือ  
 ระยะที่ 1 รับรู้ปัญหา (Problem perception) 
ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในการติด
เชื้อโรคเอดส์ มีการระบุว่าตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง
ใดบ้าง (Labeling of their sexual behaviors)  และ
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเองนั้นสามารถก่อปัญหา
ตามมาคื อการติ ด เ ชื้ อ โ รค เอดส์ ได้  (Problem 
perception) ปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ระยะนี้ ได้แก่ ความรู้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศที่ท าให้ติดเชื้อโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสในการ  
ติดเชื้อโรคเอดส์ของตนเอง และมีความเชื่อว่าการติด
เชื้อเอดส์เป็นสิ่งไม่น่าพึงปรารถนาซึ่งในงานวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อกระบวนการในแต่ละ
ระยะดังนี้  

ระยะที ่1 คือ การรับรู้ ความเสี่ยงอย่างล าเอียง
ในแง่ด ี(Weinstein, 1980; van der Pligt, 1991)  
 ระยะที่ 2 เกิดพันธะสัญญา (Commitment) 
เป็นระยะที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม
ลดความเสี่ยงจากการติดชื้อโรคเอดส์ โดยยืนยันว่า
ตนเองจะหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์ หรือ กระท าพฤติกรรม
ที่ปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์ 
ระยะนี้เกิดจากการที่บุคคลรับรู้ปัญหาจากพฤติกรรม
เสี่ยงของตนเอง แล้วจึงประเมินความ สามารถใน 
การปฏิบัติ และความคุ้มค่าในการปฏิบัติตนในการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของตนเอง ปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการในระยะที่ 2 นี้ มาจากหลายทฤษฎี ได้แก่ 
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 
(Bandura, 1986, 1990) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค (Protection Motivation Theory) (Rogers, 
1975) และทฤษฎี Extended Parallel Process 
Model (Witte, 1992, 1994, 1998; Witte et al., 
2001 อ้างใน Catania, 1994) 
 ระยะที่ 3 เกิดการปฏิบัติ (Taking action) 
เป็นระยะที่บุคคลกระท าพฤติกรรมตามสิ่งที่ได้ยืนยัน
ไว้ในขั้นที่ 2 ดังนั้น ในระยะนี้ จึงมีความพยายามที่
จะแสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจริง โดย
วิธีการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ รู้วิธีการ
แก้เบื้องต้น และปัญหาได้รับการแก้ไขในที่สุดเพ่ือให้
สามารถกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จ 
 ในงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีผู้น าแบบจ าลองการ
ลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ไปใช้ในการสร้างโปรแกรม
เพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์อย่างกว้างขวาง 
(Fisher et al., 1996; Longshore et al., 2006) 
ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัย จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวนี้ 
ในการพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์
ขึ้น เพ่ือให้ทหารกองประจ าการที่ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน  
 
เครื่องมือในงานวิจัย  
 ในงานวิจัยนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือ 
แบบวัดในงานวิจัยและโปรแกรมการลดความเสี่ยง
จากโรคเอดส์  
 แบบวัดในงานวิจัย 
 แบบวั ดพฤติ กรรมการมี เพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย เป็นแบบวัดความถี่ของการปฏิบัติทางเพศ 
ใน 4 ด้าน ดังนี้ 1) การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธ์ 2) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ    
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3) การหลีกเสี่ยงสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายคู่นอน 
และ 4) การใช้ทักษะโน้มน้าวให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 
พัฒนามาจากแบบวัดการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
(Safer sex behavior questionnaire: SSBQ) ของ 
ดิโลริโอ (Dilorio, 1992) แบบวัดในงานวิจัยนี้มีข้อ
ค าถามจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ เป็นมาตรวัด 6 
ระดับตั้ งแต่  ทุ กครั้ งจนถึ งไม่ เคยเลย ส่ วนที่  2 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรวัด 7 
ระดับ โดยเพ่ิมตัวเลือกที่ไม่มีคู่นอนหรือลักษณะเสี่ยงที่
ระบุในข้อค าถามซึ่งถ้าเลือกข้อนี้จะได้ศูนย์คะแนน 
ตัวอย่างข้อค าถามได้แก่ “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมานี้ 
ฉันยืนกรานที่จะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์”
และ “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมานี้ถ้าฉันเห็นว่าคู่นอน
ของฉันมีแผลที่อวัยวะเพศ ฉันก็จะหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์” การคิดคะแนนจะคิดคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนทุกข้อผู้ ตอบที่ ได้ คะแนนสู งแสดงว่ ามี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ที่ปลอดภัยมากกว่าผู้ที่ได้
คะแนนน้อยกว่ า  แบบวัดนี้  มี ค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Cronbach's Alpha Coefficient) .852 
 แบบวัดลักษณะเสี่ยงของคู่นอนทางเพศเป็น
แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยให้ทหารกองประจ าการ
ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์ของคู่นอน  
ที่ตนเองมีเพศสัมพันธ์ด้วย ในช่วงเวลาต่างๆ กัน คู่นอน
ทางเพศที่เสี่ยงเอดส์ในแบบวัด 7 ข้อ ได้แก่ คู่นอนที่
เป็นเพศชาย คู่นอนคนใหม่ คู่นอนที่เป็นแฟน คู่นอนที่
เป็นเพ่ือนคู่นอนที่เป็นคนแปลกหน้า คู่นอนที่เป็น
โสเภณี และคู่นอนมากกว่า 1 คน ตัวอย่าง ข้อค าถาม 
ได้แก่ “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมานี้ท่านมีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนที่เป็นเพศชาย ท่านมีความเสี่ยงระดับใด”  
ในแต่ละข้อ ถ้าผู้ตอบระบุว่ามีคู่นอนที่มีลักษณะเสี่ยง
ในข้อนั้นจะได้ 1 คะแนน การคิดคะแนนตัวแปรจะคิด
จากคะแนนรวมทุกข้อ ผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดนี้ 

จะเป็นผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่มีลักษณะเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อเอดส์สูงกว่าผู้ที่ ได้คะแนนต่ ากว่า       
แบบวัดนี้มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha 
Coefficient)  .834 
 แบบวัดการแสวงหาความท้าทายทางเพศ
เป็นแบบวัดความชอบที่จะกระท าการใดๆ เพ่ือ
ตอบสนองในเรื่องทางเพศ ใน 3 ด้าน คือ ด้านความ 
รู้สึกชอบในสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจและเสี่ยงภัย (Thrill and 
adventure seeking) ด้านการไม่ยับยั้งชั่งใจหรือข่มใจ 
(Disinhibition) และด้านความไวต่อความรู้สึกเบื่อหน่าย 
(Boredom susceptibility) แบบวัดในงานวิจัยนี้ 
พัฒนามาจากแบบวัดการแสวงหาความท้าทายทาง
เพศของคาลิชเมน (Kalichman et al., 1995 อ้างใน 
Kalichman et al., 2006) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัด
การแสวงหาความท้าทาย (Sensation seeking scale) 
ของซัคเคอมาน (Zuckerman, 1994) มีจ านวน   
ข้อค าถาม 10 ข้อเป็นแบบมาตรวัด 6 ระดับ ตั้งแต่ 
น้อยที่สุด จนถึงมากที่สุด ตัวอย่างข้อค าถามได้แก่ 
“ฉันชอบมีเพศสัมพันธ์ที่เร้าใจและรุนแรง” และ“ฉัน
ชอบเสาะแสวงหาเรื่องเพศ กิจกรรมทางเพศและ
ความสามารถในการร่วมเพศ” การคิดคะแนนจะคิด
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนทุกข้อ ผู้ที่ได้คะแนนมาก
แสดงว่ามีลักษณะของผู้ที่มีการแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า แบบวัดนี้มีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) .872  
 แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงใน
แง่ดเีป็นแบบวัดที่ใช้ในการประเมินโอกาสในการเกิด
การติดเชื้อโรคเอดส์ และโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง
ของโรคและปัญหาของตนเองต่ ากว่าเพ่ือนทหารวัย
เดียวกัน แบบวัดนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง แบบวัดการรับรู้ 
ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีมีวิธีการวัด 2 แบบ 
คือ วิธีแรกเป็นการวัดทางตรง เป็นการให้ผู้ตอบ
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ประเมินโอกาสของตนเองเทียบกับผู้อ่ืนโดยตรง และ
การวัดทางอ้อมเป็นการประเมินโอกาสของผู้ตอบ 
และให้ผู้ตอบประเมินโอกาสของผู้อ่ืน หลังจากนั้น 
จึงน าโอกาสของผู้ตอบและผู้อ่ืนมาเปรียบเทียบกัน ซึ่ง
ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีวัดทางตรง เนื่องจากการวัด
ทางตรงท าให้ได้ค่าการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียง
เข้าข้างตนเองได้แม่นย ามากกว่าการวัดทางอ้อม 
(Otten & van der Pligt, 1996) และในงานวิจัยนี้   
มีความสะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
 แบบวัดนี้มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นข้อค าถามที่ประเมินโอกาส
ในการติดเชื้อโรคเอดส์ ส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามที่
ประเมิน โอกาส ความรุนแรงของโรคเอดส์ และปัญหา
ที่จะเกิดขึ้นตามมา ส าหรับมาตรวัดของแบบวัดการ
รับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนา
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบได้ง่าย และถูกต้องมากขึ้น 
ตัวเลือกในการตอบแต่ละข้อจะแบ่งเป็น 2 ข้อย่อย  
ข้อแรก คือตัวเลือกที่ ให้ผู้ตอบประเมินตนเองว่า           
มีโอกาสเมื่อเทียบกับเพ่ือนทหารวัยเดียวกันในทิศทางใด 
ตั้งแต่น้อยกว่า พอๆ กัน และมากกว่า ข้อที่สอง คือ
ตัวเลือกเพ่ือประเมินระดับของความล าเอียง ซึ่งถ้า
ผู้ตอบประเมินโอกาสของตนเองในตัวเลือกข้อแรกว่า 
น้อยกว่า หรือมากกว่า ซึ่งจะประเมินต่อว่าโอกาสที่
มากกว่าหรือน้อยกว่านั้น มีระดับความมากกว่าหรือ
น้อยกว่ามากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ น้อย ปานกลาง และ
มาก การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีจะเกิดขึ้น
ต่อเมื่อผู้ตอบประเมินโอกาสในการติดเชื้อ หรือความ
รุนแรงของตนเองต่ ากว่าเพ่ือนทหารวัยเดียวกัน ดังนั้น
คนที่ตอบตัวเลือกข้อแรกว่า มีโอกาสพอๆ กันหรือ 
มากกว่า แสดงว่าผู้ตอบไม่ได้มีการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดี จะได้คะแนนเป็นศูนย์ แต่ถ้าผู้ตอบ
เลือกข้อแรกว่า มีโอกาสน้อยกว่า แสดงว่า มีการรับรู้
ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีเกิดขึ้น การคิดคะแนน 

จะคิดตามระดับของโอกาสในการเลือกข้อที่ 2 โดยให้
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 3 ตามตัวเลือกตั้งแต่ น้อยถึงมาก 
ตามล าดับ ดังนั้น ผู้ที่ได้คะแนนสูงในแบบทดสอบนี้ 
จะมีการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีสูงกว่า       
ผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่า แบบวัดนี้มีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha Coefficient) .983 
 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เป็นแบบวัดความมั่นใจ
ที่จะกระท าพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ใน 3 ด้านคือ ความมั่นใจในการปฏิเสธเมื่อยังไม่พร้อม
ที่จะมีเพศสัมพันธ์ ความม่ันใจในการสื่อสารกับคู่นอน
เพ่ือใช้ถุงยางอนามัยและความมั่นใจในความสามารถ
ที่จะซื้อและใช้ถุงยางอนามัยเมื่อต้องการมีเพศสัมพันธ์ 
พัฒนามาจากแบบวัด Sexual risk behavior beliefs 
and self-efficacy scales (SRBBS) ของ บาเซ็น-
เอ็นควิซ และคณะ (Barsen-Enquist et al., 1996 
อ้างใน Fisher et al., 2011) มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 
ใช้แบบมาตรวัด 6 ระดับตั้งแต่ มั่นใจมาก จนถึง ไม่
มั่นใจมาก ตัวอย่ าง ข้อค าถาม ได้แก่  “ให้ท่ าน
จินตนาการว่า ท่านก าลังจะมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงคน
หนึ่งที่ท่านพบเป็นครั้งแรก และท่านบอกกับเธอว่า
การใช้ถุงยางอนามัยเป็นเรื่องส าคัญ…..ท่านมั่นใจแค่
ไหนว่า สามารถบอกความต้องการที่จะใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับเธอ” การคิดคะแนนจะ
คิดคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทุกข้อ ผู้ที่ได้คะแนนมาก
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าแบบวัดนี้ มีค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) .817 
 โปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยงจาก
โรคเอดส์ โดยประยุกต์แนวคิดตามแบบจ าลองการ
ลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ (AIDS Risk Reduction 
Model: ARRM) (Catania, 1990) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ม ี
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ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 3 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 กระบวนการรับรู้ปัญหาจากพฤติกรรม

ทางเพศที่เสี่ยงของตนเอง  
ระยะที่ 2 กระบวนการก าหนดพันธะสัญญา

ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
 รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในแต่ละ
สัปดาห์ใช้เวลา 3 สัปดาห์ โดยสังเขป ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอดส์โดยวิธีการบรรยายและอภิปราย กิจกรรม
บัตรค าเพ่ือให้ทราบว่ามีพฤติกรรมทางเพศใดบ้างที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ กิจกรรมแลกน้ าเพ่ือให้
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
กับเพ่ือนทหารกองประจ าการในวัยเดียวกัน  
 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะ
ในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องโดยการสาธิต และ
ให้ทดลองกระท าด้วยตนเอง การฝึกทักษะในการ
ปฏิเสธเมื่อยังไม่พร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ ความม่ันใจ
ในการสื่อสารกับคู่นอนเพ่ือใช้ถุงยางอนามัย ใช้วิธีการ 
แสดงบทบาทสมมต ิ
 สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างท าพันธะสัญญากับ
กลุ่มเพ่ือนทหารกองประจ าการ วิทยากร และครูฝึก
ทหารกองประจ าการ และลงนามในบัตรประจ าตัว
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์  ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองจะมีบัตรประจ าตัวผู้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
เป็นของตนเอง 
 โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่าง
มีการอภิปรายผล และวิทยากรสรุปสิ่งที่ได้จากการ
เข้าร่วมกิจกรรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ของกลุ่มตัวอย่าง 
และตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์แบบจ าลองตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการ (Latent growth curve model) เพ่ือ
ศึกษาการเปลี่ ยนแปลงของปั จจั ยสาเหตุและ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่มตัวอย่าง
ในแบบแผนการวิจัยระยะยาว  

3. วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA) และความแปรปรวนร่วมพหุคูณ (MANCOVA) 
เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงจาก   
โรคเอดส์ 

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression analysis) และวิเคราะห์อิทธิพลใน    
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุของตัวแปรที่วัดเหลื่อม
เวลากัน (Cross-lagged relationship) 

5.  วิเคราะห์แบบจ าลองตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
สาเหตุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของทหาร 
กองประจ าการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ผลการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ เป็นทหาร
กองประจ าการกองทัพเรือ ผลัดที่  4/2555 โดย
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในแบบแผนการวิจัยระยะยาว 
จ านวน 288 คน และกลุ่มตัวอย่างในแบบแผนการ
วิจัยทดลอง จ านวน 44 คนเป็นกลุ่มทดลอง 22 เป็น
กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้มีอายุระหว่าง 
20-29 ปี (ร้อยละ 90) นับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่ 
มีสถานะภาพโสดแต่มีแฟนและไม่ได้อยู่ด้วยกัน      
(ร้อยละ 37.7) และมีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือน ที่ผ่านมา 
(ร้อยละ 66.9)  

ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรทีศึกษา ส าหรับ
กลุ่มการวิจัยระยะยาว ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยในการวัด
ครั้งที่ 2 ต่ าที่สุด ได้แก่ การแสวงหาความท้าทาย 
ทางเพศ (Mean = 2.58) การรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง (Mean = 0.42) และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย (Mean=3.31) ส่วนการรับรู้ความเสี่ยง
อย่างล าเอียงในแง่ดี มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้งที่ 1 
(Mean = 0.34) ในขณะที่ลักษณะเสี่ยงของคู่นอนทาง
เพศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้งที่ 4 (Mean = 0.85) 

ส าหรับกลุ่มทดลอง ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยในการ
วัดครั้งที่ 1 ต่ าที่สุด ได้แก่ การแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศ (Mean = 2.39) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Mean = 3.43) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย (Mean = 3.68) ส่วนลักษณะเสี่ยงของคู่นอน
ทางเพศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้งที่ 2 (mean= .68) 

ในขณะที่การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี         
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้งที่ 3 (Mean = 0.05) 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยใน
การวัดครั้งที่ 3 ต่ าที่สุด ได้แก่ การแสวงหาความท้า
ทายเพศ (Mean = 2.69) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Mean= 3.09) และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย (Mean = 2.58) ส่วนลักษณะเสี่ยงของคู่
นอนทางเพศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้ งที่  1 
(Mean = 2.40) ในขณะที่การรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในการวัดครั้ งที่ 2 
(Mean = 0.32) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  
 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่างในแบบแผน 
การวิจัยระยะยาว (n= 288 คน) 

กลุ่มตัวอย่างในแบบแผนการวิจัยทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=22 คน) กลุ่มควบคุม (n=22 คน) 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

วัดครั้งที่ 1    
ลักษณะเส่ียงของคู่นอนทางเพศ 1.58  (2.02*) 2.22 (2.26*) 2.40 (2.17*) 
การแสวงหาความทา้ทายทางเพศ 2.64 (2.02*) 2.39 (0.88) 2.70 (0.81) 
การรับรู้ความเส่ียงอยา่งล าเอียงในแง่ดี 0.34 (0.43) 0.36 (0.46) 0.34 (0.42) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.58 (1.01) 3.43 (0.81) 3.18 (1.00) 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภยั 4.39 (1.21) 3.68 (1.15) 4.01 (1.11) 

วัดครั้งที่ 2     
ลักษณะเส่ียงของคู่นอนทางเพศ 1.18 (1.78) .68 (1.78) 1.00 (1.48) 
การแสวงหาความทา้ทายทางเพศ 2.58 (0.92) 2.44 (0.65) 2.69 (0.81) 
การรับรู้ความเส่ียงอยา่งล าเอียงในแง่ดี 0.42 (0.59) 0.07 (0.12) 0.32 (0.42) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.54 (1.10) 4.30 (0.48) 3.17 (1.01) 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภยั 3.31 (1.67) 4.98 (1.04) 4.04 (1.87) 

วัดครั้งที่ 3    
ลักษณะเส่ียงของคู่นอนทางเพศ 1.40 (1.81) 2.09 (1.99*) 2.09 (1.57) 
การแสวงหาความทา้ทายทางเพศ 2.60 (0.92) 2.41 (0.89) 2.70 (0.81) 
การรับรู้ความเส่ียงอยา่งล าเอียงในแง่ดี 0.41 (0.56) 0.05 (0.07) 0.35 (0.41) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.59 (1.10) 4.74 (0.39) 3.09 (0.90) 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภยั 4.01 (1.35) 4.54 (0.40) 2.58 (0.35) 

วัดครั้งที่ 4    
ลักษณะเส่ียงของคู่นอนทางเพศ 0.85 (1.56) 0.86 (1.36) 1.22 (1.57) 
การแสวงหาความทา้ทายทางเพศ 2.61 (0.91) 2.40 (0.87) 2.69 (0.80) 
การรับรู้ความเส่ียงอยา่งล าเอียงในแง่ดี 0.40 (0.56) 0.03 (0.04) 0.43 (0.40) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.54 (1.09) 4.57 (0.43) 3.14 (0.98) 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภยั 3.87 (1.85) 5.69 (0.57) 4.54 (1.80) 
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ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยสาเหตุและ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
 ในงานวิจัยนี้ ใช้การวิเคราะห์ตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการในการตรวจสอบว่า ทหารกองประจ าการ  
มีปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์     
ที่ปลอดภัย เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ ในระหว่าง
ช่วงเวลาการฝึก การวิเคราะห์เริ่มต้นด้วยการทดสอบ
แบบจ าลองสมมติฐานที่ก าหนดให้ตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการ (Slope) ที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนการวัดตัวแปรแต่ละครั้ง ให้มีลักษณะ
การ เปลี่ ย นแปล ง เป็ น เ ส้ นต ร งที่ มี อั ต ร ากา ร
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงอย่างสม่ าเสมอเท่ากัน
ในทุกช่วงเวลา โดยก าหนดค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ของตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการที่มีต่อตัวแปรสังเกต
การวัดครั้งที่ 1 ให้มีค่าเป็น 0 เนื่องจากเป็นการวัด
ครั้ งแรก ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และ
ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่มีต่อการวัดครั้งที่ 2 
3 และ 4 ให้มีค่าเป็น 1 2 และ 3 ตามล าดับ ส่วนค่า
อิทธิพลของตัวแปรแฝงที่เป็นค่าเริ่มต้น (Intercept) 
ที่มีต่อตัวแปรสังเกตการณ์วัดแต่ละครั้ง ให้มีค่า
เท่ากันหมดคือ 1 ผลการทดสอบปรากฏว่าแบบจ าลอง 
สมมติฐานของตัวแปรสาเหตุทุกตัวรวมทั้งพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่กลมกลืนกับข้อมูล
เช ิงประจักษ์ แสดงว่า การเปลี ่ยนแปลงค่าของ    
ตัวแปรไม่ได้เป็นไปในลักษณะเส้นตรง ผู้วิจัยจึงปรับ
ให้เป็นแบบจ าลองที่ประมาณค่าระดับและรูปร่าง
การเปลี่ยนแปลง (Level and shape model) โดย
ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการ  
ที่มีต่อตัวแปรสังเกตการวัด ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4 ให้
มีค่าเป็น 0 และ 1 ตามล าดับ และให้การวิเคราะห์
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการวัดครั้งที่ 2 และ 3 ทุกแบบจ าลอง 

ที่ปรับมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการ (Mean slope) ซึ่งแสดงถึง ค่าเฉลี่ย         
การเปลี่ยนแปลง ปรากฏว่าการแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ในช่วงระหว่าง
การฝึกทหารกองประจ าการ มีการแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
กา รมี เ พศสั ม พันธ์ ที่ ป ลอดภั ย ค งที่  ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงระหว่างการวัด 4 ครั้งในช่วงเวลาฝึก  
ตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญก็คือ 
ลักษณะเสี่ยงของคู่นอนทางเพศ การรับรู้ความเสี่ยง
อย่างล าเอียงในแง่ดี และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ โดยทหารกองประจ าการมี
การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีเพ่ิมมากขึ้น 
(Mean= .07, p <.05) และมีลักษณะเสี่ยงของคู่นอน
ทางเพศ (Mean= -.69 p <.05) และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (Mean= -.62, <p .05) ลดลง 
รูปร่างการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดีและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ เหมือนกัน กล่าวคือ อัตรา
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดของตัวแปรทั้งสองเกิดขึ้น
ในการวัดครั้งที่ 2 เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ต่อการวัดครั้งที่ 2 สูงที่สุดและมีค่าเกิน 1 เพราะการ
วิเคราะห์นี้ก าหนดให้ การวัดครั้งสุดท้ายเป็นฐานโดย
ก าหนด   ค่าสัมประสิทธิ์เป็น 1 ดังนั้น ค่าสัมประสิทธิ์
ใดที่มากกว่า 1 แสดงว่า อัตราการเปลี่ยนแปลงครั้ง
นั้น มากกว่าอัตราการเปลี่ยนแปลงของครั้งที่  4 
ดังนั้นทหารกองประจ าการมีการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดีเพ่ิมข้ึนจากการวัดครั้งที่ 1 สูงที่สุดใน
ครั้งที่  2 ในขณะที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์            
ทีป่ลอดภัยจากโรคเอดส์ลดลงจากการวัดครั้งที่ 1 
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มากที่สุดในการวัดครั้งที่ 2 
 เมื่อพิจารณาความแปรปรวนของตัวแปร
แฝง โค้ ง พัฒนาการพบว่ า  ทุ กตั วแปรมี ความ
แปรปรวนแตกต่างจาก 0 อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่า 
ทห า รกอ งปร ะจ า ก า ร แต่ ล ะค นมี อั ต ร า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรทั้ง 3 นี้แตกต่างกัน ส าหรับ
ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งตั ว แปรแฝงค่ า เ ริ่ มต้ น 
(Intercept) กับตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการ (Slope) 
ปรากฏว่า มีเพียงตัวแปรลักษณะเสี่ยงของคู่นอน 
ทางเพศ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
จากโรคเอดส์ ที่ความสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเป็นความสัมพันธ์ทางลบทั้ง 2 ตัวแปร แสดงว่า 
ยิ่งทหารกองประจ าการมีค่าเริ่มต้นจากการวัด     
ครั้งแรกซึ่งสะท้อนถึงพ้ืนฐานของการมีลักษณะเสี่ยง
ของคู่นอนทางเพศ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ก่อนเข้ากองประจ าการอยู่
ในระดับต่ า ก็จะยิ่งมีอัตราการลดลงของตัวแปร       
ทั้งสองมาก ในทางกลับกันยิ่งทหารกองประจ าการ  
มีค่าเริ่มต้นของตัวแปรทั้งสองมาก ก็จะยิ่งมีแนวโน้ม
อัตราการลดลงของตัวแปรทั้งสองน้อย รายละเอียด
ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แบบจ าลองโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของปัจจัยสาเหตุและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ 

           ปลอดภัยของทหารกองประจ าการ ในระหว่างช่วงเวลาฝึก 

ผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ 
เนื่องจากโปรแกรมลดความเสี่ยงจากโรค

เอดส์ พัฒนามาจากแนวคิด ARRM ดังนั้นผลของ 
โปรแกรมจึงมุ่งหวังที่ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง

ล าเอียงในแง่ดี และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพ่ือตรวจสอบว่า 
ทหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความเท่าเทียม
กันของตัวแปรที่ใช้วัดผล ทั้ง 3 ก่อนที่จะให้โปรแกรม
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หรือไม่ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 3 ผลปรากฏว่า 
ทหารทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 3 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (ค่า F=0.711, p = .551) แม้ว่า
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 3 จะไม่แตกต่างกันระหว่าง
ทหารทั้ง 2 กลุ่ม แต่การน าเอาตัวแปรที่วัดก่อนจะให้
โปรแกรมมาเป็นตัวแปรร่วมเพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 3 ซึ่งเป็นผลของการ
ให้โปรแกรม จะท าให้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมี
อ านาจทดสอบ (Power) มากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณ (MANCOVA) 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมจากการวัดครั้งที่ 2 
ผลปรากฏว่า ทหารที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของ 
ตัวแปร การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีต่ ากว่า 
มี การรั บรู้ ค ว ามสามารถของตน เอง ในการมี
เพศสั ม พันธ์ ที่ ปลอดภั ยและพฤติ กรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย สู งกว่าทหารที่ ไม่ ได้รับ
โปรแกรม (F=27.575, p< .01) นอกจากนี้เพ่ือ
ตรวจสอบว่า ในระยะติดตามผล 2 ครั้ง คือ การวัด
ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ทหารที่ได้รับโปรแกรมจะยังคง
มีค่าเฉลี่ยของตัวแปรผลทั้ง 3 แตกต่างจากทหารที่
ไม่ได้รับโปรแกรมหรือไม่ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณ เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมใน
ระยะติดตามผล ผลปรากฏว่ า  ทหารที่ ได้ รั บ
โปรแกรมยังคงมคี่าเฉลี่ยตัวแปรผลทั้ง 3 ที่ดีกว่าทหาร
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมทั้งการวัดครั้งที่ 3 (F=103.843,  
p< .01) และการวัดครั้งที่ 4 (F= 15.913, p< .01)  
แสดงว่าโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถลดการรับรู้ความเสี่ยงอย่าง
ล าเอียงในแง่ดี และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการมีพฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์             
ที่ปลอดภัย ได้ดีกว่า ทหารที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในกองประจ าการ 
ความสัมพันธ์เชิงเหตุของตัวแปรที่ วัด

เหลื่อมเวลากัน 
การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เชิ งเหตุของ        

ตัวแปรสาเหตุ ซึ่งได้แก่ ตัวแปรสาเหตุ 4 ตัว กับ 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใช้ตัวแปร
สาเหตุที่วัดก่อนเป็นตัวแปรอิสระ และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยที่วัดหลัง เป็นตัวแปรตาม โดย
วิเคราะห์ทหารกองประจ าการเฉพาะกลุ่มทดลอง 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาตัวแปร
สาเหตุของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้ตัวแปรสาเหตุจากการวัดครั้งที่ 2 
เป็นตัวแปรอิสระ โดยคาดหวังว่าหลังจากเสร็จสิ้น
โปรแกรม ผลของโปรแกรมที่เกิดขึ้นกับตัวแปรสาเหตุ
ในการวัด ครั้งที่ 2 น่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ ที่ปลอดภัยฯ ในเวลาต่อมา โดยเลือกตัวแปร
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยฯ ในการวัด
ครั้งที่ 4 เป็นตัวแปรตาม เพราะต้องการทิ้งช่วงเวลา 
เ พ่ือให้ตัวแปรสาเหตุส่ งผลต่อพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยฯ ปรากฏว่า ผลของโปรแกรม
ท่ีช่วยลดการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีจากการ
วัดครั้งท่ี 2 ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ (= -.45, p < .05) 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ มี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 ผู้ วิ จั ย ใช้การวิ เคราะห์ตั วแปรแฝงโค้ ง
พัฒนาการเพ่ือให้ทราบว่า ในระหว่างช่วงเวลา    
การฝึกทหารกองประจ าการกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเปลี่ยนแปลงแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมหรือไม่ การวิเคราะห์ทั้ งสองกลุ่ม 
เริ่มต้นด้วยการทดสอบแบบจ าลองสมมติฐานที่
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ก าหนดให้ตั วแปรแฝงโค้ ง พัฒนาการ (Slope)         
ที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการวัด    
ตัวแปรแต่ละครั้งให้มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงเป็น
เส้นตรงที่มีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลง
อย่างสม่ าเสมอเท่ากันในทุกช่วงเวลา โดยก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการ      
ที่มีต่อตัวแปรสังเกตการวัดครั้งที่ 1 ให้มีค่าเป็น 0 
เนื่องจากเป็นการวัดครั้งแรก ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้น และก าหนดค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่มีต่อ  
การวัดครั้งที่ 2 3 และ 4 ให้มีค่าเป็น 1 2 และ 3 
ตามล าดับ ส่วนค่าอิทธิพลของตัวแปรแฝงที่เป็นค่า
เริ่มต้น (Intercept) ที่มีต่อตัวแปรสังเกตการณ์วัด   
แต่ละครั้ง ให้มีค่าเท่ากันหมดคือ 1 ผลการทดสอบ
ปรากฏว่า แบบจ าลองสมมติฐานของพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่กลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ แสดงว่า การเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปร
ไม่ได้เป็นไปในลักษณะเส้นตรง ผู้วิจัยจึงปรับให้เป็น
แบบจ าลองที่ประมาณค่าระดับและรูปร่างการ
เปลี่ยนแปลง (Level and shape model) โดย
ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์ ของตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการ
ที่มีต่อตัวแปรสังเกตการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4 ให้
มีค่าเป็น 0 และ 1 ตามล าดับ และให้การวิเคราะห์
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการวัดครั้งที่ 2 และ 3 ผลปรากฏว่า 
แบบจ าลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ปรับมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของตัวแปรแฝงโค้ง
พัฒนาการ (Mean slope) ซึ่งแสดงถึงค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลง ปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่มทดลองตั้งแต่การ
วัดครั้งที่ 2 ถึง 4 มีค่าเพ่ิมขึ้นจากการวัดครั้งที่ 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (Mean =2.01, 
p< .01) ในขณะที่กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยตัวแปรแฝง

โค้งพัฒนาการมีค่าน้อยมากและไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติแสดงว่า ทหารในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยคงที่ ตั้งแต่การวัดครั้งที่ 1 ถึง 
4 ไม่แตกต่างไปจากค่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean =.28, p>.05) ส าหรับในกลุ่มทดลองค่าความ
แปรปรวนของตัวแปรแฝงที่เป็นค่าเริ่มต้น มีค่าเป็น 0 
ก็เพราะมาจากการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random 
assignment) จึงท าให้ทหารในกลุ่มทดลองแต่ละคน 
มีคะแนนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากัน นอกจากนี้ ความแปรปรวนของ
ตัวแปรแฝงโค้งพัฒนาการก็มีค่าเป็น 0 ด้วยเช่นกัน ซึ่ง
แสดงให้ เห็นว่า ทหารแต่ละคนในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์
เพ่ิมขึ้นเท่ากันทุกคน ผลท้ังหมดดังกล่าว แสดงให้เห็น
ถึงผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ที่
พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ในขณะที่อยู่ในกองประจ าการ
มากขึ้นกว่าก่อนที่จะเข้าร่วมโปรแกรม รายละเอียด 
ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของ 
           ทหารกองประจ าการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสาเหตุและ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในการติดเชื้อ
โรคเอดส์ของทหารกองประจ าการกองทัพเรือ ระหว่าง
ช่ ว ง เวลาการฝึ กทหารใหม่ โดยการวิ เคราะห์
แบบจ าลองโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง พบว่า 
ทหารกองประจ าการ มีคู่นอนทางเพศที่มีลักษณะ
เสี่ยงลดลง แต่มีการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงใน

แง่ดีมากขึ้น และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยลดลง  
 ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า การที่ระหว่างเวลา
การฝึก ทหารกองประจ าการมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยลดลง เนื่องจาก ทหารกอง
ประจ าการเหล่านี้คือวัยรุ่นชายที่มีความต้องการทาง
เพศตามธรรมชาติ ดังนั้น เมื่อมีความต้องการจึงต้อง
หาทางปลดปล่อยหรือแสวงหาการตอบสนอง (มานพ 
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คณะโต, 2541; Knodel et al., 1996) ดังนั้น การที่
ทหารกองประจ าการอยู่ห่างไกลจากครอบครัวและ    
คู่นอนประจ า โอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืน 
เช่น โสเภณีจึงมีมากขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยจ านวนมาก   
ระบุว่า หลังเข้าเป็นทหารกองประจ าการ มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากความพยายาม
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ กฎระเบียบวินัย
ทหารที่เคร่งครัด และความเครียดจากการฝึก ท าให้
ต้องหาวิธี ระบายความเครียด โดยไปใช้บริการ              
ทางเพศจากหญิงบริการ และดื่มสุรา (Celentano et 
al., 1993; Shephard & Shek, 2000) ซึ่งเป็นการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยคือ ไม่สวมถุงยางอนามัย
ทุกครั้งกับคู่นอนที่มีความเสี่ยงจึงท าให้มีโอกาสติด
เชื้อโรคเอดส์เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย อ่ืนๆ      
ที่พบว่า ทหารกองประจ าการ จ านวน 200 คน ร้อยละ 
50 มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย (Bhusal, 
2001) นอกจากนั้นยังพบในงานวิจัยอ่ืนที่พบว่า ทหาร
กองประจ าการ มีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ
เนื่องจากสุรามากขึ้นในระหว่างการฝึก และไม่ใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ (Akwir et al., 1998; 
HlaTun Oo, 2000; Semple, 2004) สอดคล้อง
กับงานวิจัยนี้ ที่พบอัตราการการลดลงของพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในระหว่างการอยู่ในศูนย์
ฝึกหลังการฝึกประมาณ 3 สัปดาห์แรก ซึ่งมากกว่า 
ช่วงที่ทหารกองประจ าการเดินทางกลับบ้านเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิชิยาม่า 
และคณะ (Nishiyama et al., 2008) ที่พบว่า วัยรุ่น
ชายไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้นหลังเข้า 
เป็นทหารกองประจ าการ กล่าวคือ ร้อยละ 53.63   
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังจากที่ เข้ามาอยู่ในกอง
ประจ าการ ร้อยละ 43.02 และมีเพศสัมพันธ์ถี่ขึ้น 
ร้อยละ 50 และการที่พบลักษณะเสี่ยงทางเพศของ
ทหารกองประจ าการในระหว่างการฝึกลดลง เนื่องจาก

การเข้ ามาอยู่ ในศูนย์ ฝึ ก  จึ งมี โอกาสในการมี
เพศสัมพันธ์ได้น้อยลง อย่างไรก็ตาม พบว่า มีการรับรู้
ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีเพ่ิมขึ้น หมายความว่า 
ทหารกองประจ าการมีการรับรู้โอกาสในการติดเชื้อ
โรคเอดส์ต่ ากว่าเพื่อนทหารด้วยกัน ดังนั้น ถึงแม้จะมี
โ อก า สที่ จ ะ มี เ พศ สั ม พัน ธ์ น้ อ ย ล ง  แ ต่ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์กับหญิงซึ่งมิใช่ภรรยาของตนเอง หรือ
โสเภณีที่มากขึ้น (Chamratrithirong, 2006) จึงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์มากขึ้นการรับรู้
ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีมากข้ึน ของทหารกอง
ประจ าการหลังเข้ารับการฝึก จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดส์ 
ผลการวิจัยพบว่าทหารที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้
ความเสี่ยงอย่างมองโลกในแง่ดีต่ ากว่า มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสูงกว่าทหารที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม สอดคล้องกับข้อค้นพบของ คาทาเนียและ
คณะ (Catania et al., 1994) คือบุคคลสามารถ 
ระบุว่า พฤติกรรมใดของตนเองที่มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอดส์ และมีทักษะที่จ าเป็นต่อการกระท าเพ่ือ
ลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ ท าให้เกิดความต้องการ 
ที่จะกระท าพฤติกรรมลดความเสี่ยง 
 กลุ่มที่ เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมทดลอง            
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองการลดความเสี่ยง  
จากโรคเอดส์ (AIDS Risk Reduction Model: ARRM) 
ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่สามารถอธิบายกระบวนการ
เปลี่ยน แปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในการติดเชื้อ 
โรคเอดส์ (Catania et al., 1990) แบบจ าลอง ARRM 
ระบุว่า กระบวนการขั้นที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด
การรับรู้ปัญหา (Problem solving) จากพฤติกรรม
เสี่ยงของตนเอง ปัจจัยที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมในขั้นนี้ 
ได้แก่ 1) ความรู้ในเรื่อง กิจกรรมทางเพศที่สัมพันธ์ 
กับการติดเชื้อโรคเอดส์ 2) ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส     
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ติดเชื้อโรคเอดส์ และ 3) ความเชื่อว่าการติดเชื้อเอดส์
เป็นสิ่งไม่พึงปรารถนา หลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ปัญหาของตนเองจากพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ และมีการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียง
ในแง่ดีลดลง หรือมีการรับรู้ความเสี่ยงที่สอดคล้อง
กับความเป็นจริงมากขึ้นนั่นเอง ดังนั้น โปรแกรมการ
ลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ที่ผู้ วิจัยได้ออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ การให้ความรู้ในเรื่องโรคเอดส์ 
(AIDS knowledge) ซึ่งเป็นความรู้ที่เกี่ยวกับสาเหตุ
และช่องทางในการติดเชื้อ พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคเอดส์  วิธีการป้องกันโรคเอดส์ 
รวมทั้งระยะของการติดเชื้อและอาการและอาการ
แสดงของโรคเอดส์ ฯลฯ ความรู้เหล่านี้ มีความจ าเป็น
ต่อการตัดสินใจในการประเมินโอกาสเสี่ยงในการติด
เชื้อโรคเอดส์ และประเมินปัญหาและความรุนแรง
การติดเชื้อโรคเอดส์ของตนเอง (Catania et al., 
1990)  
 ได้มีผู้น าไปประยุกต์ใช้แนวคิด ARRM ใน
โปรแกรมการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์  ในกลุ่ม
นักศึกษามหาวิทยาลัย ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเรื่องโรคเอดส์ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และ
พบว่าแหล่งความรู้ ในเรื่องการมี เพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยกับพฤติกรรมทางเพศของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยด้วย (Wagner, 2011) ดังนั้น ซึ่งในงานวิจัยนี้ 
กลุ่ มทดลองที่ ได้ รั บความรู้ เ รื่ องโรคเอดส์ จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีแนวโน้มในการไปตรวจหา
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับข้อมูลเรื่องโรคเอดส์จากสื่ออินเตอร์ เน็ต 
เนื่องจากเมื่อมีข้อสงสัยก็จะสามารถซักถามได้ทันที 
และสื่อบุคคลซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความ
น่าเชื่อถือ ท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในความรู้ที่ดีรับ
มากขึ้น การใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

ได้แก่ การบรรยายจากผู้ทรงคุณวุฒิ กิจกรรมกลุ่ม 
การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม และ
ผู้วิจัยได้สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมทุก
ครั้ง ดังนั้น ผู้ เรียนจึงมีประสบการณ์การเรียนรู้      
ที่หลากหลายส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมสุข
ศึกษา (Kirby et al., 1991; Kirby, 1994)  
 ผลการทดลองครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดีลดลง มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น จึงมีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิด ARRM ระบุว่า การรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตน
กระท าอยู่นั้นมีความเสี่ยงน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยผ่านการเกิดพันธะ
สัญญาที่จะกระท าพฤติกรรมลดความเสี่ยงจากโรค
เอดส์ ดังผลการวิจัย ที่พบว่า บุคคลจะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรค หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้อย่าง
ถูกต้องว่า พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอยู่นั้นมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์หรือไม่ อย่างไร (Stall & 
Catania, 1994) สอดคล้องกับการวิจัยของ ลองชอร์
และคณะ (Longshore et al., 1998) ที่พบว่า วัยรุ่น
เพศชายเกิดพันธะสัญญา (Safer sex commitment) 
จากการมีความรู้ในเรื่องโรคเอดส์เพ่ิมข้ึน หรือมีความ
ตั้งใจในการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
มากขึ้น และพันธะสัญญาในการมี เพศสัมพันธ์         
ที่ปลอดภัยที่เพ่ิมขึ้นท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิง
และเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ลดลง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.1 จากข้อมูลในการวิจัยระยะยาว พบว่า 
ในระหว่างช่วงเวลาฝึกทหารกองประจ าการ ในศูนย์
ฝึกทหารใหม่กองทัพเรือ มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ลดลง เนื่องจากมีการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงใน
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แง่ดีเพ่ิมขึ้น มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการมี
เพศสัมพันธ์ในระดับต่ า นอกจากนั้นยังพบอัตราการ
มีคู่นอนทางเพศที่เสี่ยงเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้น จึงเป็น
ข้อมูลสนับสนุนว่า ทหารกองประจ าการกลุ่มนี้ เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ และมีความจ าเป็น
ที่จะต้องได้รับการพัฒนาการรับรู้ความเสี่ยง การมี
ทักษะที่จะเป็นการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จาก
โปรแกรมลดความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 1.2 การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์ที่ผู้วิจัยจัดกระท ากับ
กลุ่มทดลอง ท าให้เกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 
ในทหารกองประจ าการได้ โดยพบว่าสามารถท าให้
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี
ลดลง  และมี การรั บรู้ คว ามสามารถในการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ผู้ วิจัยใช้วิธีการที่
หลากหลายในการท าให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ 
ได้แก่ วิธีการบรรยายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ความน่าเชื่อถือ ท าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน
ความรู้ที่ได้รับ กิจกรรมกลุ่มเช่น กิจกรรมแลกน้ า 
เพ่ือให้ เกิดการรับรู้ความเสี่ยงอย่าล าเอียงลดลง   
การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย และการได้ฝึกปฏิบัติจริง 
การแสดงบทบาทสมมติในการสื่อสารทางเพศเพ่ือ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างมั่นใจกับคู่นอนลักษณะ
ต่างๆ ดังนั้น โปรแกรมการลดความเสี่ ยงจาก      
โรคเอดส์เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในทหารกองประจ าการกลุ่มอ่ืนๆ ได ้

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในระยะต่อไป 

1. การทดลองโปรแกรมการลดความเสี่ยง 
จากโรคเอดส์ในงานวิจัยนี้  กลุ่มทดลองเป็นทหาร    
กองประจ าการซึ่งโดยปกติแล้ว ทุกคนจะได้รับการให้
ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์
จากทางกองทัพเป็นประจ าทุกผลัดตามนโยบายการ

ด าเนินงานป้องกันโรคเอดส์ในก าลังพลกองทัพเรือ 
โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองนี้ จึงเป็นโปรแกรม
ที่เสริมเพ่ิมเติมจากการด าเนินงานตามปกติของกองทัพ 
ดังนั้น ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มทดลองจึงอาจจะเป็นผล    
ที่ เกิดขึ้นของการด าเนินงานป้องกันโรคเอดส์ของ
กองทัพเรือ บวกกับผลของโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดให้ 
ผลการวิจัยนี้ จึงยังไม่สามารถให้ค าตอบได้ว่า ถ้าใช้
โปรแกรมการเสี่ยงของโรคเอดส์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพียง
ล าพังโดยปราศจากการด าเนินงานป้องกันโรคเอดส์ 
ของกองทัพเรือ โปรแกรมจะยังได้ผลในการช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์
เหมือนเช่นที่พบในงานวิจัยนี้หรือไม่ ดังนั้น งานวิจัย
ต่อไป ควรจะน าโปรแกรมนี้ไปทดลองใช้พัฒนาทหาร
กองประจ าการเพียงโปรแกรมเดียวโดยที่ไม่มีการ
ด าเนินงานป้องกันโรคเอดส์ตามปกติของกองทัพเรือ
เพ่ือศึกษาว่า โปรแกรมจะยังคงมีประสิทธิผลหรือไม่ 
ถ้าถูกน าไปใช้เพียงล าพัง 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง
อย่างล าเอียงในแง่ดีเป็นตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลทาง
ลบและส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ในแนวคิดการลดความเสี่ยงจากโรคเอดส์    
ที่ผู้วิจัยน ามาใช้พัฒนาโปรแกรม ตัวแปรดั้งเดิมที่อยู่ใน
แนวคิ ดดั งกล่ าว คือ การรั บรู้ ความเสี่ ยง (Risk 
perception) ซึ่งเป็นการรับรู้ความเสี่ยงที่ไม่ระบุ
ทิศทางว่าจะเป็นการรับรู้ความเสี่ยงตามความเป็นจริง 
หรือรับรู้ความเสี่ยงที่ล าเอียงในแง่ร้าย หรือในแง่ดี     
ที่เข้าข้างตัวเอง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ตัวแปร 
การรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงในแง่ดี (Optimistic 
bias) และพบว่า ตัวแปรดังกล่าว เป็นตัวแปรสาเหตุ     
ที่ส าคัญในทางลบต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ดังนั้น งานวิจัยต่อไปที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรู้ความเสี่ยงในเรื่องต่างๆ จึงควรศึกษาการรับรู้
ความเสี่ยงในแง่ของความล าเอียง ดังเช่นในงานวิจัยนี้
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เลือกที่จะศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงในแง่ดีที่เข้าข้าง
ตัวเอง ซึ่งการวัดการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียงใน  
แง่ดี มีวิธีวัด 2 แบบ แบบแรกเป็นวิธีวัดทางตรง ที่ให้
ผู้ตอบประเมินความเสี่ยงของตนเอง และความเสี่ยง
ของผู้อื่น จากนั้นน าความเสี่ยงทั้ง 2 มาเปรียบเทียบกัน 
วิธีนี้ยุ่ งยากส าหรับผู้ตอบ และท าให้ข้อค าถามมี
จ านวนมาก ใช้เวลาในการตอบนานกว่า ในงานวิจัยนี้ 
เลือกใช้วิธีการวัดแบบที่ 2 ซึ่งเป็นวิธีการวัดทางอ้อม 
ที่ให้ผู้ตอบประเมินความเสี่ยงของตนเองเทียบกับ
ผู้อ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยสร้างข้อ
ค าถามเพ่ือให้ง่ายต่อการตอบ โดยให้ผู้ตอบประเมิน
ก่อนว่า โอกาสเสี่ยงของตนเองนั้นมากกว่า เท่ากับ หรือ
น้อยกว่า คนที่อยู่ในวัยเดียวกัน จากนั้นจึงค่อยให้
ประเมินระดับของความเสี่ยงที่มากกว่าหรือน้อยกว่า 
แบบวัดนี้มีคุณภาพของเครื่องมือวัดที่ดี (Cronbach's 
Alpha มีค่า .983) และการวิเคราะห์ข้อมูลก็พบผล
ตามสมมติฐาน ดังนั้น ในงานวิจัยต่อไปที่สนใจศึกษา
ตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงอย่างล าเอียง สามารถน า
วิธีการสร้างข้อค าถามนี้ไปประยุกต์ใช้สร้างเครื่องมือ
วัดตัวแปรได ้ 
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