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บทที ่4 

 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองและการปองกันการติดเชื้อเอดสของผูติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 253 ราย มีผลการศึกษาซึ่งจะขอ

นําเสนอไดเปน 7 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดยาเสพติด 

สวนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จากครอบครัว เพื่อนและเจาหนาที่ทาง

สาธารณสุข 

สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอดส 

สวนที่ 6 การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 

สวนที่ 7 อภิปรายผลการศึกษา 

  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดยาเสพติด 

 

ขอมูลทั่วไปของผูติดยาเสพติด  

 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และขอมูลเกี่ยวกับการใชยาเสพติดของผูตอบ ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

จากขอมูลทั้งหมด กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 89.7 เปนเพศชาย รอยละ 10.3 เปน

เพศหญงิ  

อายุ รอยละ 24.5 อยูในกลุมอายุ 31-35 ป รอยละ 17.8 ในกลุมอายุ ตํ่ากวา 30 ป  

รอยละ 17.0 ในกลุมอายุ 51 ป ข้ึนไป รอยละ 16.6 ในกลุมอายุ 36-40 ป รอยละ 14.6 กลุมอายุ 

46-50 ป และ รอยละ 9.5 อายุ 41-45 ป มีอายุเฉลี่ยเทากับ 39.71 ป  
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สถานภาพสมรส รอยละ 43.9 โสด รอยละ 40.3 สมรสแลว รอยละ 15.9 สถานภาพ

หยา/หมาย  

ศาสนา รอยละ 91.3 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมา รอยละ 6.7 นับถือศาสนาอิสลาม 

(ตารางที่ 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามเพศ อายุ  

สถานภาพสมรส และศาสนา  

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=253) รอยละ 

เพศ   

ชาย 227 89.7 

หญิง 26 10.3 

อาย ุ   

ตํ่ากวา 30 ป 45 17.8 

31-35 ป 62 24.5 

36-40 ป 42 16.6 

41-45 ป 24 9.5 

46-50 ป 37 14.6 

51 ป ข้ึนไป 
X  = 39.719 ป, S.D. = 9.561 

43 17.0 

สถานภาพสมรส   

โสด 111 43.9 

สมรส 102 40.3 

หยา/หมาย 40 15.9 

ศาสนา   

พุทธ 231 91.3 

อิสลาม 17 6.7 

คริสต 5 2.0 
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 ระดับการศึกษา รอยละ 41.6 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ข้ึนไป 

รอยละ 28.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.6 ระดับประถมศึกษา และ รอยละ 

9.5 ตํ่ากวาประถมศึกษา  

อาชีพ รอยละ 40 มีอาชีพรับจางทั่วไป มีรอยละ 28.5 ที่วางงาน รอยละ 21.6 คาขาย/

ธุรกิจสวนตัว รอยละ 7.9 เปนพนักงานบริษัท/หางราน และรอยละ 2.0 รับราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ  

รายไดตอเดือน รอยละ 26.9 รายไดตํ่ากวา 2,000 บาท รอยละ 17.4 มีรายได 6,001 - 

8,000 บาท รอยละ 15.8 รายได 4,001-6,000 บาท รอยละ 15.0 รายได 8,001 - 10,000 บาท 

รอยละ 14.2 รายได 2,001 - 4,000 บาท และรอยละ 10.7 รายได 10,001 บาทขึ้นไป มีรายได

เฉลี่ยเทากับ 6,063.32 บาท (ตารางที่ 4.2)  

 

ตารางที่ 4.2 

จํานวนและคารอยละจําแนกตามระดับการศึกษา อาชพี และรายได 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=253) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ตํ่ากวาประถมศึกษา 24 9.5 

ประถมศึกษา 52 20.6 

มัธยมศึกษาตอนตน 72 28.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ข้ึนไป 105 41.6 

อาชีพ   

รับจางทั่วไป  101 40.0 

วางงาน  72 28.5 

คาขาย / ธุรกจิสวนตวั 55 21.6 

พนกังานบริษทั / หางราน 20 7.9 

รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 2.0 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=253) รอยละ 
รายไดตอเดือน   
ตํ่ากวา 2,000 บาท 68 26.9 
2,001-4,000 บาท 36 14.2 
4,001-6,000 บาท 40 15.8 
6,001-8,000 บาท 44 17.4 
8,001-10,000 บาท 38 15.0 
10,001 บาท ข้ึนไป 27 10.7 
X  = 6,063.32 บาท, S.D. = 5,980.227 
 

สอบถามยาเสพติดที่เคยใช รอยละ 97.2 เคยใชเฮโรอีน รอยละ 71.1 เคยใชยานอน
หลับ /ยาคลายเครียด รอยละ 68.0 ใชยาบา รอยละ 63.6 ใชกัญชา รอยละ 27.7 ใชสารระเหย 
รอยละ 22.1 ใชกระทอม รอยละ 11.5 ใช ยาอี/ยาไอซ รอยละ 6.3 ใช โคเคน และยาเสพติดอื่นๆ 
รอยละ 2.0 (ตารางที่ 4.3) 

 
ตารางที่ 4.3 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามขอมูลการใชยาเสพตดิ 
 

ยาเสพติด จํานวน (N=253) รอยละ 
เฮโรอีน/ฝน 246 97.2 
ยานอนหลับ /ยาคลายเครียด 180 71.1 
ยาบา 172 68.0 
กัญชา 161 63.6 
สารระเหย 70 27.7 
กระทอม 56 22.1 
ยาอี/ยาไอซ 29 11.5 
โคเคน 16 6.3 
อ่ืนๆ (LSD และอื่นๆ) 5 2.0 
หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 
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ระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติด รอยละ 26.1 ฉีดยาเสพติดมาระยะเวลานาน 6 - 10 ป  

รอยละ 23.3 ฉีดยาเสพติดระยะเวลา 11-15 ป รอยละ 17.8 ฉีดยาเสพติดระยะเวลานาน 16-20 ป 

รอยละ 16.6 ฉีดยาเสพติดระยะเวลานาน 21 ป ข้ึนไป และ รอยละ 16.2 ฉีดยาเสพติดระยะเวลา

ตํ่ากวา 5 ป เฉลี่ยระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติดเทากับ 14.25 ป (ตารางที่ 4.4)  

 

ตารางที่ 4.4 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติด 

 

ระยะเวลา จํานวน (N=253) รอยละ 

ตํ่ากวา 5 ป 41 16.2 

6-10 ป 66 26.1 

11-15 ป 59 23.3 

16-20 ป 45 17.8 

21 ป ข้ึนไป 42 16.6 

X  = 14.257 ป, S.D. = 8.353 

 

ความถี่ในการฉีดยาเสพติด รอยละ 43.5 ตอบวาปจจุบันไมไดฉีด (กินยาเมทาโดนที่

ศูนยฯ) รอยละ 19.0 ฉีดยาเสพติดทุกวัน รอยละ 10.3 ฉีดสัปดาหละ 2-3 วัน รอยละ 10.3 เทากัน

ฉีด เดือนละ 1 คร้ัง รอยละ 5.9 ฉีดเดือนละ 2-3 คร้ัง รอยละ 5.5 ฉีดสัปดาหละ 4-5 วันและรอยละ 

5.5 เทากัน ฉีดสัปดาหละ 1 วัน (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามความถี่ในการฉีดยาเสพติดในปจจุบัน 

 

ความถี่ในการฉีดยาเสพติด จํานวน (N=253) รอยละ 

ทุกวนั 48 19.0 

สัปดาหละ 4-5 วัน 14 5.5 

สัปดาหละ 2-3 วัน 26 10.3 

สัปดาหละ 1 วัน 14 5.5 

เดือนละ 2-3 คร้ัง 15 5.9 

เดือนละ 1 คร้ัง 26 10.3 

ไมไดฉีด (กินยาเมทาโดนที่ศูนยบริการฯ) 110 43.5 

 

การเคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนนอกจาก 

สถานบําบัดของกรุงเทพมหานคร รอยละ 53.4 ตอบวาไมเคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพที่อ่ืน มีรอยละ 46.6 ที่ตอบวาเคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืน (ตารางที่ 4.6) 

 

ตารางที่ 4.6 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการเคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟ ู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนนอกจากสถานบําบัด 

ของกรุงเทพมหานคร 

 

การเคยบําบัดที่อ่ืน จํานวน (N=253) รอยละ 

ไมเคย 135 53.4 

เคย 118 46.6 

 

สอบถามจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

รอยละ 50.2 เคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพต่ํากวา 5 คร้ัง รอยละ 17.4 เคยเขา

รับการบําบัดรักษา 6-10 คร้ัง รอยละ 16.6 เคยเขารับการบําบัดรักษา 21 คร้ังขึ้นไป รอยละ 7.9 

เคยเขารับการบําบัดรักษา 11-15 คร้ัง และรอยละ 7.9 เทากัน เคยเขารับการบําบัดรักษา 16-20 
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คร้ังเฉลี่ยจํานวนครั้งที่เขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเทากับ 10.99 

คร้ัง (ตารางที่ 4.7) 

 

ตารางที่ 4.7 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามจาํนวนครั้งที่เขารับการบําบัดรักษา 

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 

จํานวนครั้ง จํานวน (N=253) รอยละ 

ตํ่ากวา 5 คร้ัง 127 50.2 

6-10 คร้ัง 44 17.4 

11-15 คร้ัง 20 7.9 

16-20 คร้ัง 20 7.9 

21 คร้ังขึ้นไป 42 16.6 

X  = 10.996 คร้ัง, S.D. = 12.108 

 

ขอมูลบุคคลในครอบครัว รอยละ 44.3 ตอบวามีจํานวนคนในครอบครัว 5 คนขึ้นไป 

รอยละ 22.9 รอยละ 16.6 รอยละ 9.5 และรอยละ 6.7 มีคนในครอบครัว 3 คน 4 คน 2 คน และ 1 

คน ตามลําดับ และเมื่อสอบถามตอเนื่องวาเปนใครบาง รอยละ 64.0 เปนพี่นอง รอยละ 61.3 เปน

แม รอยละ 36.0 เปนพอ รอยละ 35.2 เปนญาติ รอยละ 34.8 เปนสามีหรือภรรยา และ รอยละ 

30.8 เปนบุตร (ตารางที่ 4.8) 
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ตารางที่ 4.8 

จํานวน และคารอยละ จาํแนกตามบุคคลในครอบครัว 

 

บุคคลในครอบครัว จํานวน (N=253) รอยละ 

จํานวนคน   

 1 คน 17 6.7 

 2 คน 24 9.5 

 3 คน 58 22.9 

 4 คน 42 16.6 

 5 คน ข้ึนไป 112 44.3 

บุคคลที่มีในครอบครัว   

 พีน่อง 162 64.0 

 แม 155 61.3 

 พอ 91 36.0 

 ญาต ิ 89 35.2 

 สามหีรือภรรยา 88 34.8 

 บุตร 78 30.8 

 อ่ืนๆ (ไมระบุ) 3 1.2 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 

 

สอบถามถึงบุคคลในครอบครัว ที่คอยใหความชวยเหลือในเรื่องตางๆ หรือเปนที่

ปรึกษา รอยละ 50.2 ตอบวา แมคอยใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษา รอยละ 41.1 พี่นองคอย

ใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษา รอยละ 30.8 สามีหรือภรรยา รอยละ 20.6 พอ รอยละ 13.4 

ญาติ และรอยละ 5.5 บุตรคอยใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษา (ตารางที่ 4.9)  
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ตารางที่ 4.9 

จํานวน และคารอยละ จาํแนกตามบุคคลในครอบครัว  

ที่คอยใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษา 

 

บุคคลในครอบครัวที่คอยใหความชวยเหลือ จํานวน (N=253) รอยละ 

แม 127 50.2 

พี่นอง 104 41.1 

สามีหรือภรรยา 78 30.8 

พอ 52 20.6 

ญาติ 34 13.4 

บุตร 14 5.5 

อ่ืนๆ (หลาน) 2 0.8 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 

 

ขอมูลเกี่ยวกับเพื่อนสนิท รอยละ 24.9 มีเพื่อนสนิท 2 คน รอยละ 22.9 มีเพื่อนสนิท 1 

คน รอยละ 21.7 มีเพื่อนสนิท 3 คน รอยละ 20.2 มีเพื่อนสนิท 5 คน ข้ึนไป และรอยละ 10.3 มี

เพื่อนสนิท 4 คน เพื่อนสนิทที่มี รอยละ 57.3 เปนเพื่อนที่เสพยา รอยละ 45.5 เปนเพือ่นบานรอยละ 

36.0 เปนเพื่อนรวมงาน รอยละ 24.5 เปนเพื่อนสมัยเรียน (ตารางที่ 4.10) 

 

ตารางที่ 4.10 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามเพื่อนสนิท 

 

เพื่อนสนทิ จํานวน (N=253) รอยละ 

จํานวนเพื่อนสนิท   

1 คน 58 22.9 

2 คน 63 24.9 

3 คน 55 21.7 

4 คน 26 10.3 

5 คนขึ้นไป 51 20.2 
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) 

 

เพื่อนสนทิ จํานวน (N=253) รอยละ 

เพื่อนสนทิที่ม ี   

เพื่อนที่เสพยา 145 57.3 

เพื่อนบาน 115 45.5 

เพื่อนรวมงาน 91 36.0 

เพื่อนสมัยเรียน 62 24.5 

อ่ืนๆ (เพื่อนเกา) 2 0.8 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 

 

สําหรับเพื่อนสนิทที่คอยใหความชวยเหลือในเรื่องตางๆ หรือเปนที่ปรึกษา รอยละ 

47.8 เปนเพื่อนที่เสพยา รอยละ 34.0 เปนเพื่อนบาน รอยละ 31.6 เพื่อนรวมงาน และรอยละ 20.2 

เปนเพื่อนสมัยเรียน (ตารางที่ 4.11) 

 

ตารางที่ 4.11 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามเพื่อนสนิทที่คอยให 

ความชวยเหลอืหรือเปนที่ปรึกษา 

 

เพื่อนสนทิที่คอยใหความชวยเหลือ จํานวน (N=253) รอยละ 

เพื่อนที่เสพยา 121 47.8 

เพื่อนบาน 86 34.0 

เพื่อนรวมงาน 80 31.6 

เพื่อนสมัยเรียน 51 20.2 

อ่ืนๆ (เพื่อนเกา) 2 0.8 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 
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เจาหนาที่สาธารณสุขในคลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข ที่คอยให 
ความชวยเหลือในเรื่องตางๆ หรือเปนที่ปรึกษา รอยละ 98.8 เปนนักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา  
รอยละ 74.7 เปนพยาบาล และรอยละ 38.3 เปนแพทย (ตารางที่ 4.12)  
 

ตารางที่ 4.12 
จํานวน และคารอยละ จาํแนกตามเจาหนาที่สาธารณสขุในคลินิกยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข ที่คอยใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษา 
 

เจาหนาที่สาธารณสุขที่คอยใหความชวยเหลือ จํานวน (N=253) รอยละ 

นักสงัคมสงเคราะห/นกัจิตวทิยา 250 98.8 
พยาบาล 189 74.7 
แพทย 97 38.3 
อ่ืนๆ (ลูกจางชัว่คราว) 1 0.4 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 
 

สวนที่ 2  การสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว เพือ่น 
และเจาหนาทีท่างสาธารณสุข 

 
ในสวนนี้เปนการถามถึงการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ไดแก ดานอารมณและ

สังคม คือ การไดรับความรักความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ กําลังใจ ดานสิ่งของ บริการ แรงงาน คือ 
การไดรับทรัพยากร วัตถุส่ิงของแรงงานและบริการที่จําเปน และดานขอมูล ขาวสาร คําปรึกษา คือ
การไดรับขอมูลคําปรึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคเอดส จากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนสนิทและเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งตัวเลือกที่ผูตอบแบบสอบถามเลือกให 1 
คะแนน ถาไมเลือกให 0 คะแนน และมีขอคําถามปลายเปดใหระบุความชวยเหลืออ่ืนๆ ที่ไดรับ 
 
2.1 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานอารมณและ
สังคม ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา พบวา รอยละ 80.2 ให
ความชวยเหลือโดยกําลังใจเมื่อตองเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด รอยละ 75.5 ไมแสดงทาที
รังเกียจที่ติดยาเสพติด รอยละ 72.3 ใหความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เชน คารักษาพยาบาล รอยละ 
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61.3 ชวยเหลือคาเดินทางในการมาบําบัดรักษายาเสพติด รอยละ 60.9 ทําใหรูสึกเขมแข็งในการ
เลิกยาเสพติด รอยละ 58.9 เชื่อวาสามารถดูแลตนเองไมใหติดเชื้อเอดสได รอยละ 53.8 จัดหา
อาหารประจําวันให รอยละ 52.6 แนะนําเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ เชน การกินอาหาร การ 
ออกกําลังกาย รอยละ 40.7 ทํางานบานแทนระหวางที่มารับการบําบัดรักษายาเสพติด รอยละ 
33.6 แนะนําขอมูลการเลิกยาเสพติดและรอยละ 24.9 ใหขอมูลเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอดส 
(ตารางที่ 4.13) 
 

ตารางที่ 4.13 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

จากบุคคลในครอบครัว 

 

ไดรับ ไมไดรับ รวม การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานอารมณและสังคม 

ใหกําลงัใจเมือ่ตองเขารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด 

 

203 

 

80.2 

 

50 

 

19.8 

 

253 

 

100.0 

ทําใหรูสึกเขมแข็งในการเลกิยาเสพติด 154 60.9 99 39.1 253 100.0 

ไมแสดงทาทีรังเกียจที่ติดยาเสพติด 191 75.5 62 24.5 253 100.0 

เชื่อวาสามารถดูแลตนเองไมให 

ติดเชื้อเอดสได 

149 58.9 104 41.1 253 100.0 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 

จัดหาอาหารประจําวนัให 

 

136 

 

53.8 

 

117 

 

46.2 

 

253 

 

100.0 

ใหความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เชน 

คารักษาพยาบาล 

183 72.3 70 27.7 253 100.0 

ชวยเหลือคาเดินทางในการมา

บําบัดรักษายาเสพติด 

155 61.3 98 38.7 253 100.0 

ทํางานบานแทนระหวางที่มารับการ

บําบัดยาเสพติด 

103 40.7 150 59.3 253 100.0 
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 ตารางที ่4.13 (ตอ) 

 

ไดรับ ไมไดรับ รวม การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 

แนะนาํเรื่องการดูแลรักษาสขุภาพ เชน 

การกนิอาหาร การออกกําลงักาย 

 

133 

 

52.6 

 

120 

 

47.4 

 

253 

 

100.0 

แนะนาํขอมูลการเลิกยาเสพติด 85 33.6 168 66.4 253 100.0 

ใหขอมูลเร่ืองการปองกนัการ 

ติดเชื้อเอดส 

63 24.9 190 75.1 253 100.0 

อ่ืนๆ (คําแนะนําทั่วไป) 2 0.8 251 99.2 253 100.0 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 

 

สรุปการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เปนการสนับสนุนในดานสังคม

และอารมณ ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา แบงเปนระดับตํ่า 

ปานกลาง และระดับสูง ผลพบวาดานสังคมและอารมณ รอยละ 38.3 ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมระดับตํ่า และรอยละ 36.8 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 24.9 ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน รอยละ 55.3 ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 44.7 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และดาน

ขอมูลขาวสาร คําปรึกษา รอยละ 62.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 37.9 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวใน

ภาพรวม รอยละ 35.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 34.0 ไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 30.4 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

จากบุคคลในครอบครัวในภาพรวม 

 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสังคมและอารมณ 97 38.3 63 24.9 93 36.8 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 140 55.3 0 0 113 44.7 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 96 37.9 0 0 157 62.1 

รวม 86 34.0 77 30.4 90 35.6 

 

2.2 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานอารมณและสังคม ดานสิ่งของ 

บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา ผลพบวา รอยละ 58.1 ใหความชวยเหลือ

คอยตักเตือนใหมารับการบําบัดรักษาสม่ําเสมอ รอยละ 56.5 ใหกําลังใจในการดูแลสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรง รอยละ 51.8 คอยตักเตือนเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส รอยละ 

49.4 ใหขอมูลเกี่ยวกับอาชีพหรือหางานใหทํา รอยละ 45.5 แนะนําการดูแลสุขภาพ รอยละ 40.7 

ใหเขารวมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อรับคําแนะนําตางๆ รอยละ 37.9 แนะนําสถานที่บําบัดรักษา

ยาเสพติด รอยละ 36.8 แนะนําขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 36.4 ใหการ

ดูแลชวยเหลือยามที่เจ็บปวย รอยละ 26.9 ใหอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อเอดส (ตารางที่ 

4.15) 
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ตารางที่ 4.15 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

ที่ไดรับจากเพือ่น 

 

ไดรับ ไมไดรับ รวม การสนับสนุนทางสังคม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานอารมณและสังคม 

คอยตักเตือนใหมารับการบําบัดรักษา

สม่ําเสมอ 

 

147 

 

58.1 

 

106 

 

41.9 

 

253 

 

100.0 

คอยตักเตือนเมื่อมีพฤตกิรรมเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อเอดส  

131 51.8 122 48.2 253 100.0 

ใหการดูแลชวยเหลือยามที่เจ็บปวย 92 36.4 161 63.6 253 100.0 

ใหกําลงัใจในการดูแลสุขภาพรางกายให

แข็งแรง 

143 56.5 110 43.5 253 100.0 

ใหเขารวมกลุมเพื่อนชวยเพือ่นเพื่อรับ

คําแนะนําตางๆ 

103 40.7 150 59.3 253 100.0 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 

ใหอุปกรณในการปองกนัการติดเชื้อเอดส 

 

68 

 

26.9 

 

185 

 

73.1 

 

253 

 

100.0 

อ่ืนๆ (ใหเงิน) 15 5.9 238 94.1 253 100.0 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 

ใหขอมูลเกี่ยวกับอาชพีหรือหางานใหทํา 

 

125 

 

49.4 

 

128 

 

50.6 

 

253 

 

100.0 

แนะนาํการดูแลสุขภาพ 115 45.5 138 54.5 253 100.0 

แนะนาํสถานที่บําบัดรักษายาเสพติด 96 37.9 157 62.1 253 100.0 

แนะนาํขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการติด

เชื้อเอดส 

93 36.8 160 63.2 253 100.0 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 
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เมื่อสรุปการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เปนการสนับสนุนทางสังคมดานสังคมและ

อารมณ ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา แบงเปนระดับตํ่า 

ระดับปานกลางและระดับสูง ผลพบวาดานสังคมและอารมณ รอยละ 45.5 ไดรับการสนบัสนนุทาง

สังคมระดับสูง และรอยละ 33.2 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 21.3 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน รอยละ 58.5 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 41.5 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และดาน

ขอมูลขาวสารคําปรึกษา รอยละ 37.5 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 36.4 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 26.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับ 

ปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในภาพรวม รอยละ 47.0 ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมระดับตํ่าและรอยละ 39.9 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 13 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.16) 

 

ตารางที่ 4.16 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

จากเพื่อนในภาพรวม 

 

ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสังคมและอารมณ 84 33.2 54 21.3 115 45.5 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 105 41.5 0 0 148 58.5 

ดานขอมูล ขาวสาร คําปรึกษา 92 36.4 66 26.1 95 37.5 

รวม 119 47.0 33 13.0 101 39.9 

 

2.3 การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

 

การสนับสนุนทางสังคมเจาหนาที่สาธารณสุขทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานอารมณและสังคม 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา ผลพบวา รอยละ 91.3 ให

ความชวยเหลือคอยถามไถเกี่ยวกับสุขภาพในระหวางที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติด รอยละ 

88.5 คอยตักเตือนใหปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 85.0 แนะนําวิธีปฏิบัติตน
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ในการเลิกยาเสพติด รอยละ 84.6 แนะนําไมใหใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน รอยละ 82.6 แนะนําเรื่อง

การดูแลสุขภาพ รอยละ 81.0 แนะนําใหใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ รอยละ 79.4 

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการเขารับการบําบัดรักษา รอยละ 75.5 ใหกําลังใจเมื่อรูสึก

ทอแทในการเลิกยาเสพติด รอยละ 73.1 ใหการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  

รอยละ 72.3 ใหถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 71.9 ไดรับยาจากเจาหนาที่

สาธารณสุขเมื่อไมสบายหรือเจ็บปวย รอยละ 62.8 แนะนําไมใหใชของมีคมหรือของใชสวนตัว

รวมกับผูอ่ืน และรอยละ 61.7 ใหน้ํายาลางเข็มในการปองกันการติดเชื้อเอดส (ตารางที่ 4.17) 

 

ตารางที่ 4.17 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

จากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

 

ไดรับ ไมไดรับ รวม การสนับสนุนทางสังคม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานอารมณและสังคม 

คอยถามไถเกีย่วกับสุขภาพใน

ระหวางที่เขารับการบําบัดรักษา

ยาเสพติด 

 

231 

 

91.3 

 

22 

 

8.7 

 

253 

 

100.0 

คอยตักเตือนใหปฏิบัติตนในการ

ปองกนัการตดิเชื้อเอดส 

224 88.5 29 11.5 253 100.0 

ใหการชวยเหลือในการ

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 

185 73.1 68 26.9 253 100.0 

ใหกําลงัใจเมือ่รูสึกทอแทในการเลิก

ยาเสพติด 

191 75.5 62 24.5 253 100.0 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 

ไดรับยาจากเจาหนาที่สาธารณสุข

เมื่อไมสบายหรือเจ็บปวย 

 

182 

 

71.9 

 

71 

 

28.1 

 

253 

 

100.0 

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน

การเขารับการบําบัดรักษา 

201 79.4 52 20.6 253 100.0 
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ตารางที่ 4.17 (ตอ) 

 

ไดรับ ไมไดรับ รวม การสนับสนุนทางสังคม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใหถุงยางอนามัยในการปองกันการ

ติดเชื้อเอดส 

183 72.3 70 27.7 253 100.0 

ใหน้าํยาลางเข็มในการปองกัน 

การติดเชื้อเอดส  

156 

 

61.7 

 

97 

 

38.3 

 

253 

 

100.0 

 

อ่ืนๆ (ใหเงิน) 5 2.0 248 98.0 253 100.0 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 

แนะนาํเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 

209 

 

82.6 

 

44 

 

17.4 

 

253 

 

100.0 

แนะนาํวธิีปฏิบัติตนในการเลิก

ยาเสพติด 

215 85.0 38 15.0 253 100.0 

แนะนาํไมใหใชเข็มฉีดยารวมกับ

ผูอ่ืน 

214 84.6 39 15.4 253 100.0 

แนะนาํใหใชถงุยางอนามยัเวลามี

เพศสัมพนัธ 

205 81.0 48 19.0 253 100.0 

แนะนาํไมใหใชของมีคมหรือของใช

สวนตัวรวมกบัผูอ่ืน 

159 62.8 94 37.2 253 100.0 

หมายเหต ุตอบไดมากกวา 1 รายการ 

 

เมื่อสรุปการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนการสนับสนุนทางสังคม

ดานสังคมและอารมณ ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา แบงเปน

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ผลพบวาดานสังคมและอารมณ รอยละ 58.1 ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 41.9 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า ดานสิ่งของ 

บริการและแรงงาน รอยละ 46.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 37.5 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 15.8 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 

และดานขอมูลขาวสารคําปรึกษา รอยละ 57.3 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 

42.7 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข
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ในภาพรวม รอยละ 37.5 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง รอยละ 36.4 ไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 26.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.18) 

 

ตารางที่ 4.18 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตาม การสนบัสนุนทางสังคม 

จากเจาหนาทีส่าธารณสุขในภาพรวม 

 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสังคมและอารมณ 106 41.9 0 0 147 58.1 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 95 37.5 40 15.8 118 46.6 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 108 42.7 0 0 145 57.3 

รวม 92 36.4 66 26.1 95 37.5 

 

เมื่อสรุปการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมจากทุกกลุมเปนการสนับสนุนทางสังคม

ดานสังคมและอารมณ ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน และดานขอมูลขาวสารคําปรึกษา แบงเปน

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ผลพบวา ดานสังคมและอารมณ รอยละ 37.5 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และรอยละ 35.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และ 

รอยละ 26.9 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน รอยละ 

43.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 34.8 ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง และรอยละ 22.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และดานขอมูลขาวสาร

คําปรึกษา  รอยละ  45.8 ได รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  และรอยละ  38.3 ได รับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 15.8 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 

และการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมทั้งหมด รอยละ 37.2 ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง และรอยละ 33.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า และรอยละ 29.8 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (ตารางที่ 4.19) 
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ตารางที่ 4.19 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม 

จากทุกกลุมในภาพรวม 

 

ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง 
การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสังคมและอารมณ 90 35.6 68 26.9 95 37.5 

ดานสิ่งของ บริการและแรงงาน 109 43.1 56 22.1 88 34.8 

ดานขอมูลขาวสาร คําปรึกษา 97 38.3 40 15.8 116 45.8 

รวม 85 33.6 74 29.2 94 37.2 

 

สวนที่ 3  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ในสวนของการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบงพิจารณาเปนพฤติกรรม

ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ ดานอากาศ ดานการขับถาย และดานการใช 

ส่ิงเสพติด โดยใหเลือกคําตอบเปน ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินอย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา 

ถาเปนคําถามดานบวกใหคะแนนเปน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 คะแนน ตามลําดับ

และถาเปนคําถามดานลบใหคะแนนในทางตรงกันขาม คือ 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน และ 0 

คะแนน ตามลําดับ ผลการศึกษามีรายละเอียด ตอไปนี้ 

 

3.1 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานอาหาร 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานอาหาร มีขอคําถาม 3 ขอ พบวา ในเรื่องรับประทาน

อาหารวันละ 3 มื้อ รอยละ 40.7 ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 33.6 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 15.8 

ปฏิบัตินอย เร่ืองรับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 39.1 ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 38.7 ปฏิบัติ

บางครั้ง รอยละ 19.0 ปฏิบัตินอย และเรื่องรับประทานอาหารที่สุกๆ ดิบๆ รอยละ 60.5 ไมเคย

ปฏิบัติ รอยละ 25.7 ปฏิบัตินอย รอยละ 10.3 ปฏิบัติบางครั้ง และรอยละ 3.6 ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติในดานนี้อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย โดยรวม 2.207 (ตารางที่ 

4.20) 
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ตารางที่ 4.20 

จํานวนและคารอยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานอาหาร 

 

การปฏิบัติ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม

เคย 

ปฏิบัติ 

นอย บางครั้ง เปน 

ประจํา 

X  
 

 

S.D. การ

แปลผล 

รับประทานอาหารวนัละ 3 

มื้อ 

9.9 

(25) 

15.8 

(40) 

33.6 

(85) 

40.7 

(103) 

2.051 0.981 สูง 

 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.2 

(8) 

19.0 

(48) 

38.7 

(98) 

39.1 

(99) 

2.138 0.831 สูง 

 

รับประทานอาหารที่สุกๆ 

ดิบๆ 

60.5 

(153) 

25.7 

(65) 

10.3 

(26) 

3.6 

(9) 

2.431 0.817 สูง 

X= 2.207 S.D. = 0.567  

 

3.2 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกาํลังกาย 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย มีขอคําถาม 3 ขอ พบวา ในเรื่อง

ออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา รอยละ 32.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 30.0 ปฏิบัตินอย รอยละ 

19.8 ปฏิบัติประจํา เร่ืองเลนกีฬา เชน ฟุตบอล ตะกรอ รอยละ 47.0 ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 24.9 

ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 22.9 ปฏิบัตินอย และรอยละ 5.1 ปฏิบัติเปนประจํา และเรื่องออกกําลัง

กายอยางนอยคร้ังละ 30 นาที รอยละ 33.2 ปฏิบัตินอย รอยละ 29.2 ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 20.9 

ปฏิบัติบางครั้ง และรอยละ 16.6 ที่ปฏิบัติประจํา เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติในดานนี้ อยู

ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย โดยรวม 1.221 (ตารางที่ 4.21) 
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ตารางที่ 4.21 

จํานวน รอยละของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานการออกกาํลังกาย 

 

การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

ไม 

เคย

ปฏิบัติ 

นอย บางครั้ง เปน 

ประจํา 

X  
 

 

S.D. การ 

แปลผล 

ออกกําลงักาย เชน เดิน 

วิ่ง วายน้าํ 

18.2 

(46) 

30.0 

(76) 

32.0 

(81) 

19.8 

(50) 

1.534 1.006 ปาน

กลาง 

เลนกฬีา เชน ฟุตบอล 

ตะกรอ 

47.0 

(119) 

22.9 

(58) 

24.9 

(63) 

5.1 

(13) 

0.881 0.956 ตํ่า 

 

ออกกําลงักายอยางนอย

คร้ังละ 30 นาท ี

29.2 

(74) 

33.2 

(84) 

20.9 

(53) 

16.6 

(42) 

1.249 1.053 ปาน

กลาง 

X= 1.221 S.D. = 0.543 

  

3.3 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานอารมณ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานอารมณ มีขอคําถาม 3 ขอ พบวาในเรื่องเมื่อมีปญหา

หรือเร่ืองไมสบายใจ จะปรึกษาบุคคลใกลชิด รอยละ 41.9 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 26.1 ปฏิบัติ

ประจํา รอยละ 19.4 ปฏิบัตินอย เร่ืองผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ รอยละ 

41.5 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 34.4 ปฏิบัติประจํา รอยละ 16.2 ปฏิบัตินอย และเรื่องสามารถ

เผชิญหนาอุปสรรคตางๆ อยางมีสติและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได รอยละ 43.9 ปฏิบัติบางครั้ง  

รอยละ 37.5 ปฏิบัติประจํา รอยละ 16.2 ปฏิบัตินอย เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติในดานนี้ 

อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย โดยรวม 2.001 (ตารางที่ 4.22) 
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ตารางที่ 4.22 

จํานวนและคารอยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานอารมณ 

 

การปฏิบัติ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม 

เคย

ปฏิบัติ 
  นอย  บางครั้ง    เปน 

  ประจาํ 

X  
 

S.D. การ 

แปลผล 

เมื่อมีปญหาหรือเร่ืองไม 

สบายใจ จะปรึกษาบุคคล

ใกลชิด 

12.6 

(32) 

19.4 

(49) 

41.9 

(106) 

26.1 

(66) 

1.814  0.964 ปาน

กลาง 

 

ผอนคลายความเครียดดวย

การทาํกิจกรรมที่ชอบ 

7.9 

(20) 

16.2 

(41) 

41.5 

(105) 

34.4 

(87) 

2.024 0.908 สูง 

 

สามารถเผชิญกับปญหา

อุปสรรคตางๆ อยางมีสติและ

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นได 

2.4 

(6) 

16.2 

(41) 

43.9 

(111) 

37.5 

(95) 

2.166  0.779 สูง 

X= 2.001 S.D. = 0.643 

  

3.4 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานอากาศ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานอากาศ มีขอคําถาม 2 ขอ พบวา ในเรื่องพยายามอยู

ในสถานที่ที่มีอากาศถายเทดี รอยละ 63.2 ปฏิบัติประจํา รอยละ 30.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 5.5 

ปฏิบัตินอย เร่ืองพยายามหลีกเลี่ยงอยูในที่มีอากาศเปนพิษ รอยละ 60.9 ปฏิบัติประจํา รอยละ 

27.7 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 9.9 ปฏิบัตินอย และเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติในดานนี้ อยู

ในระดับสูง มีคาเฉลี่ย โดยรวม 2.516 (ตารางที่ 4.23) 
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ตารางที่ 4.23 

จํานวน รอยละของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานอากาศ 

 

การปฏิบัติ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม 

เคย

ปฏิบัติ 
 นอย  บางครั้ง   เปน 

ประจํา 

X  
 

 

S.D. การ 

แปลผล 

พยายามอยูในสถานที่ทีม่ี

อากาศถายเทดี 

1.2 

(3) 

5.5 

(14) 

30.0 

(76) 

63.2 

(160) 

2.553 0.656 สูง 

 

พยายามหลกีเลี่ยงอยูในที่

มีอากาศเปนพิษ 

1.6 

(4) 

9.9 

(25) 

27.7 

(70) 

60.9 

(154) 

2.478  0.738 สูง 

X= 2.516 S.D. = 0.612 

 

3.5 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการขับถาย 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการขับถาย มีขอคําถาม 3 ขอ พบวา ในเรื่องขับถาย

ทุกวัน รอยละ 56.5 ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 30.4 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 10.7 ปฏิบัตินอย เร่ืองทาน

ไมเคยใสใจเมื่อมีปญหาเรื่องการขับถาย เชน ทองผูก ทองเสีย รอยละ 34.8 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 

26.9 ปฏิบัตินอย รอยละ 26.5 ไมเคย รอยละ 11.9 ปฏิบัติเปนประจํา และเรื่องตองกินยาที่

เกี่ยวกับการขับถาย รอยละ 55.3 ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 21.3 ปฏิบัตินอย และรอยละ 19.0 ปฏิบัติ

บางครั้ง และเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติในดานนี้ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย โดยรวม 

2.123 (ตารางที่ 4.24) 
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ตารางที่ 4.24 

จํานวนและคารอยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ดานการขับถาย 

 

การปฏิบัติ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม 

เคย

ปฏิบัติ 
 นอย บางครั้ง    เปน 

 ประจาํ 

X  
 

S.D. การ 

แปลผล 

ขับถายทุกวนั 2.4 

(6) 

10.7 

(27) 

30.4 

(77) 

56.5 

(143) 

2.411  .775 สูง 

 

ทานไมเคยใสใจเมื่อมีปญหา

เร่ืองการขับถาย เชน ทองผกู 

ทองเสยี 

26.5 

(67) 

26.9 

(68) 

34.8 

(88) 

11.9 

(30) 

1.680 0.994 ปาน

กลาง 

 

ตองกินยาที่เกีย่วกับการ

ขับถาย 

55.3 

(140) 

21.3 

(54) 

19.0 

(48) 

4.3 

(11) 

2.277 0.919 สูง 

X= 2.123 S.D. = 0.715 

 

3.6 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการใชส่ิงเสพติด 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดานการใชส่ิงเสพติด มีขอคําถาม 4 ขอ พบวา ในเรื่องดื่ม

เครื่องชูกําลัง รอยละ 28.9 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 26.1 ปฏิบัตินอย รอยละ 23.3 ไมเคยปฏิบัติ 

และรอยละ 21.7 ปฏิบัติประจํา ในเรื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 39.9 ไมเคยปฏิบัติ  

รอยละ 23.3 ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัตินอย เทากัน เร่ืองสูบบุหร่ีหรือยาเสน รอยละ 85.0 ปฏิบัติ

ประจํา และเรื่องการใชยานอนหลับหรือยากลอมประสาท รอยละ 38.3 ปฏิบัติประจํา รอยละ 

25.3 ไมเคยปฏิบัติประจํา รอยละ 19.8 ปฏิบัติบางครั้ง และเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยการปฏิบัติ

ในดานนี้ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยรวม 1.250 (ตารางที่ 4.25) 
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ตารางที่ 4.25 

จํานวน และคารอยละของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

ดานการใชส่ิงเสพติด 

 

การปฏิบัติ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม 

เคย

ปฏิบัติ 
  นอย  บางครั้ง    เปน 

 ประจาํ 

X  
 

S.D. การ 

แปลผล 

ด่ืมเครื่องชูกําลัง  23.3 

 (59) 

26.1 

(66) 

28.9 

(73) 

21.7 

(55) 

1.510 1.075 ปานกลาง 

 

ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  39.9 

 (101) 

23.3 

(59) 

23.3 

(59) 

13.4 

(34) 

1.897 1.079 ปานกลาง 

สูบบุหร่ีหรือยาเสน 

 

 5.9 

 (15) 

3.6 

(9) 

5.5 

(14) 

85.0 

(215) 

0.304 0.801 ตํ่า 

ใชยานอนหลบัหรือยา

กลอมประสาท 

 25.3 

 (64) 

16.6 

(42) 

19.8 

(50) 

38.3 

(97) 

1.289 1.218 ปานกลาง 

X= 1.250 S.D. = 0.548 

 

สรุปพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในภาพรวมทุกดานรวมกัน พบวา รอยละ 73.9 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 25.3 อยูในระดับสูง และรอยละ 0.8 อยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 4.26) 

 

ตารางที่ 4.26 

จํานวนและคารอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในภาพรวม 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม จํานวน รอยละ 

ระดับตํ่า 2 0.8 

ระดับปานกลาง 187 73.9 

ระดับสูง 64 25.3 

รวม 253 100.0 
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สวนที่ 4  พฤตกิรรมการปองกันการตดิเชื้อเอดส 

 

ในสวนนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส โดยแบงเปนพฤติกรรม

ดานการใชยาเสพติด ดานเพศสัมพันธ และดานการใชของมีคม ถาเปนคําถามดานบวก ตอบวา 

ใช ให 1 คะแนน ตอบวา ไมใช ให 0 คะแนน และถาเปนคําถามดานลบตอบวา ใช ให 0 คะแนน 

และตอบวา ไมใช ให 1 คะแนน จากการศึกษาผลมีดังนี้ 

  

4.1 พฤตกิรรมการปองกนัการติดเชื้อเอดส ดานการใชยาเสพติด 

 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ดานการใชยาเสพติด พบวา เร่ืองเคยใชเข็มฉีด

ยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 68.0 เคยใชอุปกรณการฉีดยาเสพติด

รวมกับผูอ่ืน มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 64.4 ใชเข็มฉีดยาเสพติดใหมทุกครั้งที่ฉีดยาเสพติด มี

พฤติกรรมการปองกันรอยละ 60.1 ใชอุปกรณการฉีดยาเสพติดใหมทุกครั้งที่ฉีดยาเสพติด มี

พฤติกรรมการปองกันรอยละ 57.3 ทําความสะอาดเข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติดโดยใช

แอลกอฮอล น้ํายาลางเข็ม หรือน้ํายาฆาเชื้อ มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 53.0 เคยใชภาชนะ

ละลายยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 45.5 ทําความสะอาดเข็มและ

อุปกรณการฉีดยาเสพติดโดยการตมหรือนึ่ง มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 42.7 ทําความสะอาด

เข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติดโดยลางดวยน้ําเปลา มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 25.7 และ

เร่ืองพกอุปกรณการฉีดยาเสพติดไวกบัตัว มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 21.7 (ตารางที่ 4.27) 

 

ตารางที่ 4.27 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกนั 

การติดเชื้อเอดส ดานการใชยาเสพติด 

 

เคย ไมเคย พฤติกรรมการปองกนัการตดิเชื้อเอดส 

ดานการใชยาเสพติด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 172 68.0 81 32.0 

เคยใชอุปกรณการฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 163 64.4 90 35.6 

เคยใชภาชนะละลายยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 115 45.5 138 54.5 
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ตารางที่ 4.27 (ตอ) 

 

เคย ไมเคย พฤติกรรมการปองกนัการตดิเชื้อเอดส 

ดานการใชยาเสพติด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พกอุปกรณการฉีดยาเสพติดไวกับตัว 55 21.7 198 78.3 

ใชเข็มฉีดยาเสพติดใหมทุกครั้งที่ฉีดยาเสพติด 152 60.1 101 39.9 

ใชอุปกรณการฉีดยาเสพติดใหมทกุครั้งที่ฉีดยาเสพติด 145 57.3 108 42.7 

ทําความสะอาดเข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติด 

โดยใชแอลกอฮอล น้าํยาลางเข็ม หรือน้าํยาฆาเชื้อ 

134 53.0 119 47.0 

ทําความสะอาดเข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติด 

โดยการตมหรือนึ่ง 

108 42.7 145 57.3 

ทําความสะอาดเข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติด 

โดยลางดวยน้าํเปลา 

65 25.7 188 74.3 

 

4.2 พฤตกิรรมการปองกนัการติดเชื้อเอดส ดานเพศสัมพนัธ 

 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ดานเพศสัมพันธ พบวาในเรื่องการมีความ

สนใจหาความรูเร่ืองการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 95.3 เปลี่ยน 

คูนอนบอยครั้ง มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 88.5 ใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพนัธกบับุคคล

อ่ืนที่ไมใชคูสมรส มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 86.6 การใชสุราหรือยาเสพติดกอนกอนมี

เพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 81.0 มีเพศสัมพันธกับ

หญิงหรือชายขายบริการ มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 80.6 ดูวันหมดอายุของถุงยางอนามัย

กอนใช มีพฤติกรรมการปองกันรอยละ 69.6 ตรวจสอบถุงยางอนามัยกอนการใชวามีรอยร่ัวหรือ

ฉีกขาด มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 68.4 (ตารางที่ 4.28) 
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ตารางที่ 4.28 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกนั 

การติดเชื้อเอดส ดานเพศสมัพันธ 

 

เคย ไมเคย พฤติกรรมการปองกนัการตดิเชื้อเอดส 

ดานเพศสัมพนัธ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใชสุราหรือยาเสพติดกอนกอนมีเพศสัมพนัธ 

กับบุคคลอื่นทีไ่มใชคูสมรส 

205 81.0 48 19.0 

เปลี่ยนคูนอนบอยครั้ง 224 88.5 29 11.5 

มีเพศสัมพันธกับหญิงหรือชายขายบริการ 204 80.6 49 19.4 

มีความสนใจหาความรูเร่ืองการใชถุงยางอนามยัที่

ถูกตอง 

241 95.3 12 4.7 

ใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

ที่ไมใชคูสมรส 

219 86.6 34 13.4 

ดูวันหมดอายขุองถุงยางอนามัยกอนใช 176 69.6 77 30.4 

ตรวจสอบถุงยางอนามยักอนการใชวามีรอยร่ัว 

หรือฉีกขาด 

173 68.4 80 31.6 

 

4.3 พฤตกิรรมการปองกนัการติดเชื้อเอดส ดานการใชของมีคม 
 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ดานการใชของมีคม พบวา ในเรื่องใชของ
สวนตัวรวมกับผูอ่ืน เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟน มีพฤติกรรมการปองกัน รอยละ 83.0 
และเรื่องใชอุปกรณการสักหรือเจาะผิวหนัง เชน เข็มสัก หมึก รวมกับผูอ่ืน มีพฤติกรรมการปองกัน 
รอยละ 70.8 (ตารางที่ 4.29) 
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ตารางที่ 4.29 
จํานวนและคารอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกนั 

การติดเชื้อเอดส ดานการใชของมีคม 
 

เคย ไมเคย พฤติกรรมการปองกนัการตดิเชื้อเอดส 
ดานการใชของมีคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใชอุปกรณการสักหรือเจาะผิวหนัง เชน เข็มสัก หมึก  
รวมกับผูอ่ืน 

179 70.8 74 29.2 

ใชของสวนตวัรวมกับผูอ่ืน เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ  
แปรงสีฟน 

210 83.0 43 17.0 

 
 สรุปพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ในภาพรวมทุกดานรวมกัน พบวา รอยละ 

56.5 อยูในระดับสูง และรอยละ 43.5 อยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 4.30) 
 

ตารางที่ 4.30 
จํานวนและคารอยละของ ระดับพฤติกรรมการปองกนั 

การติดเชื้อเอดส ในภาพรวม 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส 
ในภาพรวม 

จํานวน รอยละ 

ระดับตํ่า 110 43.5 

ระดับสูง 143 56.5 

รวม 253 100.0 
 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะเกี่ยวกบัการปองกันการติดเชื้อเอดส 

 

ในสวนของขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอดส มีผูใหคําตอบ 69 ราย 

พบวา รอยละ 46.3 ใหใชเข็มใหมและไมใชเข็มรวมกับผูอ่ืน รอยละ 20.2 ใหใชถุงยางอนามัย 

รอยละ 15.9 ใหเลิกยาเสพติด รอยละ 13.2 ใหความรูขอแนะนําเรื่องการปองกันโรคเอดส และ 

รอยละ 4.4 ชวยเหลือหางานใหทํา (ตารางที่ 4.31) 
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ตารางที่ 4.31 
จํานวนและคารอยละ จําแนกตามขอเสนอแนะเกีย่วกับ 

การปองกนัการติดเชื้อเอดส 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน (N=69) รอยละ 

ใหใชเข็มใหมและไมใชเข็มรวมกับผูอ่ืน 32 46.3 

การใชถุงยางอนามยัเมื่อมีเพศสัมพนัธเสีย่ง 14 20.2 

การแนะนําใหเลิกยาเสพติด 11 15.9 

การใหความรูขอแนะนําเรื่องการปองกนัโรคเอดส 9 13.2 

การชวยเหลือใหมีงานทํา 3 4.4 

 
สวนที่ 6 การศกึษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

สวนบุคคลและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อเอดส ผลการศึกษามีดังนี้ 
  
6.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรมีดังนี้ 
 

6.1.1  ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ ประวัติการใชยาเสพติด ประวัติการรักษายาเสพติด และเครือขายทางสังคม กับ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหาความสัมพันธแบบตารางไขว (Crosstab) 

ในการศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติด
ยาเสพติดกับระดับอายุพบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง
คือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 26.6 มีอายุ 51 ปข้ึนไป สวนในระดับปานกลางคือปฏิบัติบาง 
ไมปฏิบัติบาง รอยละ 26.7 มีอายุ 31-35 ป และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ
ตํ่า รอยละ 50.0 มีอายุตํ่ากวา 30 ป และอายุ 51 ปข้ึนไป ในอัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.32) 
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ตารางที่ 4.32  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามอายุกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

 

อาย ุ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตํ่ากวา 30 ป 1 50.0 32 17.1 12 18.8 45 17.8 

31-35 ป 0 0 50 26.7 12 18.8 62 24.5 

36-40 ป 0 0 31 16.6 11 17.2 42 16.6 

41-45 ป 0 0 19 10.2 5 7.8 24 9.5 

46-50 ป 0 0 30 16.0 7 10.9 37 14.6 

51 ป ข้ึนไป 1 50.0 25 13.4 17 26.6 43 17.0 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับระดับ

สถานภาพสมรสพบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติ

เปนประจํารอยละ 46.9 มีสถานภาพสมรส สวนในระดับปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง 

รอยละ 46.5 มีสถานภาพโสด และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 

100 มีสถานภาพสมรส (ตารางที่ 4.33) 
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ตารางที่ 4.33  
จํานวนและคารอยละ จําแนกตามสถานภาพสมรส 

กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 

ระดับพฤติกรรม 
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

รวม 
สถานภาพ
สมรส 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 โสด 0 0 87 46.5 24 37.5 111 43.9 
 สมรส 2 100.0 70 37.4 30 46.9 102 40.3 
 หยา/หมาย 0 0 30 16.1 10 15.6 40 15.8 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 
 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับระดับ
การศึกษาพบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 37.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.ข้ึนไป สวนในระดับปานกลาง
คือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 43.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.ข้ึนไป 
และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนในอัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.34)  

 
ตารางที่ 4.34  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการศึกษา  
กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 
ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

 
การศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวาประถมศึกษา 0 0 15 8.0 9 14.1 24 9.5 
ประถมศึกษา 1 50.0 40 21.4 11 17.2 52 20.6 
มัธยมศึกษาตอนตน 1 50.0 51 27.3 20 31.3 72 28.5 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย / ปวช.ข้ึนไป 

0 0 81 43.3 24 37.5 105 41.5 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 
 



 105 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับอาชีพ 

พบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา  

รอยละ 35.9 มีอาชีพรับจาง สวนในระดับปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 41.2 มี

อาชีพรับจาง และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 วางงานและมี

อาชีพรับจางในอัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.35) 

 

ตารางที่ 4.35  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามอาชพีกบั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

 

อาชีพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วางงาน 1 50.0 54 28.9 17 26.6 72 28.5 

คาขาย / ธุรกจิสวนตวั 0 0 38 20.3 17 26.6 55 21.7 

รับจาง 1 50.0 77 41.2 23 35.9 101 39.9 

พนกังานบริษทั/  

หางราน 

0 0 15 8.0 5 7.8 20 7.9 

รับราชการ / 

พนกังานรัฐวิสาหกจิ 

0 

 

0 

 

3 1.6 2 3.1 5 2.0 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับ

ระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติด พบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง

คือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 31.3 มีระยะเวลาที่ติดยาเสพติด 6-10 ป สวนในระดับปานกลางคือ

ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 26.2 มีระยะเวลาที่ติดยาเสพติด 11-15 ป และผูที่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 มีระยะเวลาที่ติดยาเสพติดต่ํากวา 5 ปและ 

16-20 ป ในอัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.36) 
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ตารางที่ 4.36  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามประวัติการใชยาเสพติด  

เกี่ยวกับระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติดกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

 

ระยะเวลา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 ตํ่ากวา 5 ป 1 50.0 29 15.5 11 17.2 41 16.2 

 6-10 ป 0 0 46 24.6 20 31.3 66 26.1 

 11-15 ป 0 0 49 26.2 10 15.6 59 23.3 

 16-20 ป 1 50.0 34 18.2 10 15.6 45 17.8 

 21 ป ข้ึนไป 0 0 29 15.5 13 20.3 42 16.6 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับ

ความถี่ในการฉีดยาเสพติด พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 50.0 ไมไดฉีดยาเสพติด สวนในระดับปานกลางคือปฏิบัติ

บางไมปฏิบัติบาง รอยละ 41.2 ไมไดฉีดยาเสพติด และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู

ในระดับตํ่า รอยละ 50.0 ฉีดยาเสพติดเดือนละ 2-3 คร้ังและไมไดฉีดยาเสพติดในอัตราที่เทากัน 

(ตารางที่ 4.37) 
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ตารางที่ 4.37  

จํานวน และคารอยละ จาํแนกตามประวติัการใชยาเสพติด  

เกี่ยวกับความถี่ในการฉีดยาเสพติดกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

ความถี่ในการ 

ฉีดยาเสพติด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทุกวนั 0 0 41 21.9 7 10.9 48 19.0 

สัปดาหละ 4-5 วัน 0 0 12 6.4 2 3.1 14 5.5 

สัปดาหละ 2-3 วัน 0 0 19 10.2 7 10.9 26 10.3 

สัปดาหละ 1 วัน 0 0 12 6.4 2 3.1 14 5.5 

เดือนละ 2-3 คร้ัง 1 50.0 11 5.9 3 4.7 15 5.9 

เดือนละ 1 คร้ัง 0 0 15 8.0 11 17.2 26 10.3 

ไมไดฉีด 1 50.0 77 41.2 32 50.0 110 43.5 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับการ

เคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนนอกจากสถานบําบัดของ

กรุงเทพมหานครพบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือ

ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 59.4 ไมเคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืน สวนระดับปานกลางคือปฏิบัติ

บางไมปฏิบัติบาง รอยละ 51.3 ไมเคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืน และผูที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 เปนผูที่ทั้งเคยและไมเคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืนใน

อัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.38) 

 

 

 

 

 



 108 

ตารางที่ 4.38 

จํานวนและคารอยละ  จาํแนกตามประวัติการรักษายาเสพติด 

เกี่ยวกับการเคยเขารับการบาํบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพตดิที่อ่ืนนอกจากสถานบําบัดของ 

กรุงเทพมหานครกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

การเคยบําบัด 

ที่อ่ืน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเคย 1 50.0 96 51.3 38 59.4 135 53.4 

เคย 1 50.0 91 48.7 26 40.6 118 46.6 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับ

เครือขายทางสังคมจากครอบครัว พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 48.4 มีเครือขายนอย (1 คน) สวนระดับปานกลางคือปฏิบัติ

บาง ไมปฏิบัติบาง รอยละ 58.3 มีเครือขายนอย (1 คน) และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 มีเครือขายนอย (1 คน) และปานกลาง (2 คน) ในอัตราทีเ่ทากนั  

(ตารางที่ 4.39) 
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ตารางที่ 4.39  

จํานวน และคารอยละ จาํแนกตามเครือขายทางสังคมจากครอบครัว 

กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

 ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

เครือขายทาง

สังคมจาก

ครอบครัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1 คน) 1 50.0 109 58.3 31 48.4 141 55.7 

ปานกลาง (2 คน) 1 50.0 49 26.2 24 37.5 74 29.2 

มาก (3 คน ข้ึนไป) 0 0 29 15.5 9 14.1 38 15.0 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับ

เครือขายทางสังคมจากเพื่อน พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 68.8 มีเครือขายนอย (1 คน) สวนระดับปานกลางคือปฏิบัติ

บางไมปฏิบัติบาง รอยละ 71.7 มีเครือขายนอย (1 คน) และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 100 มีเครือขายนอย (1 คน ) (ตารางที่ 4.40) 

 

ตารางที่ 4.40 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามเครือขายทางสงัคมจากเพื่อน 

กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

เครือขายทาง

สังคมจากเพื่อน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1 คน) 2 100.0 134 71.7 44 68.8 180 71.1 

ปานกลาง (2 คน) 0 0 45 24.1 17 26.6 62 24.5 

มาก (3 คน ข้ึนไป) 0 0 8 4.3 3 4.7 11 4.3 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 
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 ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับ

เครือขายทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 39.1 มีเครือขายมาก (3 คนขึ้นไป) สวนระดับ

ปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 44.9 มีเครือขายปานกลาง (2 คน) และในผูที่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 100 มีเครือขายนอย (1 คน) (ตารางที่ 

4.41)  

 

ตารางที่ 4.41  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามเครือขายทางสงัคม  

จากเจาหนาทีส่าธารณสุขกบัพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า    ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

เครือขายทาง

สังคมจาก

เจาหนาที ่

สาธารณสุข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1 คน) 2 100.0 40 21.4 16 25.0 58 22.9 

ปานกลาง (2 คน) 0 0 84 44.9 23 35.9 107 42.3 

มาก (3 คน ข้ึนไป) 0 0 63 33.7 25 39.1 88 34.8 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

6.1.2  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

การศึกษาความสัมพันธระหวางการได รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เพื่อนและเจาหนาที่ทางสาธารณสุข กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยหา

ความสัมพันธแบบตารางไขว (Crosstab) ผลการศึกษามีดังนี้ 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวพบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 54.7 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวมาก สวนระดับปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 38.0 ไดรับการสนับสนุน
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ทางสังคมจากครอบครัวนอย และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 

100 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวนอย (ตารางที่ 4.42) 

 

ตารางที่ 4.42  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม  

จากครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

การไดรับการ

สนับสนนุทางสังคม 

จากครอบครัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย  2 100.0 71 38.0 13 20.3 86 34.0 

ปานกลาง 0 0 61 32.6 16 25.0 34 30.4 

มาก  0 0 55 29.4 35 54.7 64 35.6 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนพบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

อยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 50.0 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมาก  

สวนระดับปานกลางคือ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติบาง รอยละ 49.2 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนนอย และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 100 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนนอย (ตารางที่ 4.43) 
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ตารางที่ 4.43 

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม  

จากเพื่อนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

การไดรับการ 

สนับสนนุทาง

สังคมจากเพื่อน จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน  รอยละ 

นอย  2 100.0 92 49.2 25 39.1 119 47.0 

ปานกลาง 0 0 26 13.9 7 10.9 33 13.0 

มาก  0 0 69 36.9 32 50.0 101 39.9 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูติดยาเสพติดกับการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขพบวาผูติดยาเสพติดมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 53.1 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขมาก สวนระดับปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง รอยละ 39.0 ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขนอย และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับตํ่า รอยละ 50.0 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขนอย

และปานกลางในอัตราที่เทากัน (ตารางที่ 4.44) 
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ตารางที่ 4.44  

จํานวนและคารอยละ จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม  

จากเจาหนาทีส่าธารณสุขกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
รวม 

การไดรับการ 

สนับสนนุทาง

สังคมจาก

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย  1 50.0 73 39.0 18 28.1 92 36.4 

ปานกลาง 1 50.0 53 28.3 12 18.8 66 26.1 

มาก  0 0 61 32.6 34 53.1 95 37.5 

รวม 2 100.0 187 100.0 64 100.0 253 100.0 

 

6.2 การทดสอบสมมุติฐาน เปนการศึกษาโดยการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ผลการ

ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร มีดังนี้ 

 

6.2.1  สมมุติฐานที่ 1 ผูติดยาเสพติดที่มีปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันมีพฤติกรรมใน

การปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกัน 

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติการใชยาเสพติด ประวัติการรักษายาเสพติด และเครือขายทาง

สังคม กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ดวยสถิติไคสแควร กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ผลการทดสอบพบวาผูติดยาเสพติดที่เคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.037 สวนปจจัย 

สวนบุคคลดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ฉีดยาเสพติด ความถี่ในการ

ฉีดยาเสพติด เครือขายทางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว เพื่อนและเจาหนาที่สาธารณสุข ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส (ตารางที่ 4.45) 
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ตารางที่ 4.45 

ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล 

กับพฤตกิรรมการปองกนัการติดเชื้อเอดส 

 

ปจจัยสวนบุคคล คาไคสแควร df Sig 

อาย ุ 2.634 5 0.756 

สถานภาพสมรส 2.694 2 0.260 

การศึกษา 2.305 3 0.511 

อาชีพ 4.747 4 0.314 

ประวัติการใชยาเสพติดเกี่ยวกับระยะเวลาที่ฉีดยาเสพตดิ 1.640 4 0.801 

ประวัตการใชยาเสพติดเกี่ยวกับความถี่ในการฉีดยาเสพติด 5.734 6 0.453 

ประวัติการรักษายาเสพติดเกี่ยวกับการเคยบําบัดรักษาที่อ่ืน 4.340 1 0.037* 

เครือขายทางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว 1.438 2 0.487 

เครือขายทางสังคมเกี่ยวกับเพื่อน 2.071 2 0.354 

เครือขายทางสังคมเกี่ยวกับเจาหนาที่สาธารณสุข 0.768 2 0.681 

 

6.2.2  สมมุติฐานที่ 2 ผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันมี

พฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธของการได รับการสนับสนุนทางสังคมจาก 

ครอบครัว เพื่อน และเจาหนาที่สาธารณสุขกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส ดวยสถิติ 

ไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการทดสอบพบวา ผูติดยาเสพติดที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.007 สวนการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส (ตารางที่ 4.46) 
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ตารางที่ 4.46 

ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางการไดรับการสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัวเพื่อนและเจาหนาที่สาธารณสุข 

กับพฤตกิรรมการปองกนัการติดเชื้อเอดส 

 

การสนับสนุนทางสังคม คาไคสแควร df Sig 

ครอบครัว 3.148 2 0.207 

เพื่อน 2.528 2 0.282 

เจาหนาที่สาธารณสุข 9.929 2 0.007** 

 

6.3 การทดสอบสมมุติฐาน 

 

ผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 1 ผูติดยาเสพติดที่มีปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันมี

พฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกัน 

จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูติดยาเสพติดที่แตกตาง

กันเกี่ยวกับการเคยเขารับการบําบัดรักษาที่ อ่ืนนอกจากสถานบําบัดรักษายาเสพติดของ

กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ 

ฉีดยาเสพติด ความถี่ในการฉีดยาเสพติด จํานวนเครือขายทางสังคมเกี่ยวกับครอบครัว จํานวน

เครือขายทางสังคมเกี่ยวกับเพื่อน และจํานวนเครือขายทางสังคมเกี่ยวกับเจาหนาที่สาธารณสุข ที่

แตกตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 2 ผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตาง

กันมีพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกัน 

จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทาง

สาธารณสุขที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนที่

แตกตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สวนที่ 7 อภิปรายผลการศึกษา 

 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองและการปองกันการติดเชื้อเอดสในผูติดยาเสพติด คลินิกยาเสพติด 

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ผู ศึกษาไดแยกอภิปราย โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

 

7.1 ดานการสนับสนุนทางสังคม 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขาย 3 ดานไดแก

เครือขายครอบครัว เพื่อน และเจาหนาที่สาธารณสุข และแบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมเปน 

3 ดานคือการสนับสนุนทางดานอารมณ และสังคม การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ แรงงาน 

บริการ และการสนับสนุนดานการใหคําปรึกษาแนะนํา ขอมูล ขาวสาร ผลการศึกษาพบวา ใน

ภาพรวมผูติดยาเสพติดไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทุกเครือขายดานสังคม อารมณ และ 

ดานการไดรับคําปรึกษาแนะนํา ขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง สวนการสนับสนุนดานสิ่งของ 

บริการและแรงงานอยูในระดับตํ่า ซึ่งมีประเด็นในการวิเคราะหดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายดานครอบครัว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน

โสดดังนั้นจึงยังคงอาศัยอยูกับครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มากที่สุดคือ 5 คนขึ้นไป 

สมาชิกสวนใหญในครอบครัวเปนพี่นอง รองลงมาคือ แมและพอ ปจจัยที่ทําใหมีสมาชิกใน

ครอบครัวมากเนื่องจากผูปวยยังติดยาเสพติด และยังครองตัวเปนโสด ประกอบกับรายไดของ 

กลุมตัวอยางสวนใหญตํ่ากวา 2,000 บาท จึงไมมีศักยภาพพอที่จะแยกตัวไปอาศัยอยูลําพังดัวย

ตนเองได จึงทําใหตองอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวขนาดใหญ ประกอบดวยสมาชิกหลายคน 

แมวาพี่นองบางคนจะมีครอบครัวแลว ก็ยังอาศัยอยูรวมกัน  

นอกจากนี้ในภาพรวมยังพบวากลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวอยูใน

ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด นอกจากจะสงผลกระทบโดยตรง

ตอผูติดยาเสพติดทั้งดานสุขภาพกายใจแลวยังเกิดผลกระทบตอคนในครอบครัวไมวาจะเปน

ปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาดานสัมพันธภาพ ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ดังนั้นเมื่อมีคนใน

ครอบครัวติดยาเสพติด สมาชิกในครอบครัวจึงไมอาจจะละเลยกับปญหานี้ได สอดคลองกับ

แนวคิดของ Pender (1987, pp. 396-397) ที่กลาววาองคประกอบเบื้องตนของกลุมที่ให 
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การสนับสนุนทางสังคม ไดแก แหลงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง  ในการที่จะให 

การชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสมตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวโดยมีความ

เอาใจใสชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน และสอดคลองกับวีรมลล  จันทรดี (2542, 

น. 11) กลาววาสถาบันครอบครัวมีความสําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย สมาชิกใน

ครอบครัว เชน บิดา มารดา ญาติทําหนาที่อบรมเล้ียงดู ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิด

ภาวะวิกฤติ เชนเมื่อสมาชิกเกิดความเจ็บปวยก็จะพยายามรักษาพยาบาลใหหายเจ็บปวย  

จากการศึกษาพบวาบุคคลในครอบครัวที่ใหความชวยเหลือมากที่สุดคือ แม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ นิภา  ณีสกุล (2534, น. 91) เนื่องดวยลักษณะธรรมชาติของความเปนแม  

มีความผูกพัน เห็นอกเห็นใจ และมักใหอภัยลูกอยูเสมอ และยังคงเปนผูที่ตองรับผิดชอบงานดาน

ตางๆ ของครอบครัว ชวยเหลือและประสานความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว  

ถาพิจารณาดานที่ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว พบวาการชวยเหลือในระดับสูง

คือดานการใหคําปรึกษาแนะนํา การใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา  

ทองรักนอย (2545, น. บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนทางสังคมตอ

ผูปวยเอดสในจังหวัดระยอง พบวาครอบครัวมีการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารไดใน

ระดับมากและสอดคลองกับ Schaffer (ทรงพล  ผุดผาด, 2541, น. 51) ที่กลาววาการสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร เปนการใหคําแนะนําในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

และการกระทําของบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ ครอบครัวผูติดยาเสพติดไดใหคําปรึกษาแนะนํา การ

ใหขอมูลขาวสารในเรื่องของการดูแลสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือขอมูลการเลิกยาเสพติดและ

ขอมูลเร่ืองโรคเอดส ทั้งนี้ในการใหคําปรึกษาแนะนําขอมูลขาวสารในเรื่องเหลานี้จะชวยให 

ผูติดยาเสพติดเอาใจใสและดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมถึงเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาเพื่อ

เลิกยาเสพติด และมีพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อเอดส สวนการชวยเหลือจากครอบครัวใน

ระดับตํ่าคือดานสังคมและอารมณ Farber (1983 อางถึงใน รุงนภา  ทองรักนอย, 2545, น. 33) 

ไดอธิบายวาการสนับสนุนทางดานสังคมและอารมณ หมายถึง การไดรับความสนใจ กําลังใจ การ

ยอมรับ การพบปะสังสรรค และความสนิทสนม ทั้งนี้อาจเนื่องจากวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

วัย 31-35 ป ซึ่งถือวาเปนวัยผูใหญตอนตน ความใกลชิดสนิทสนมกัน หรือความสัมพันธอาจจะ

หางเหินกับครอบครัว เนื่องจากวัยนี้มักจะใชเวลาสวนใหญอยูกับกลุมเพื่อนมากกวา ดังนั้นเปนไป

ไดวาอาจจะไดรับการสนับสนุนทางดานสังคมและอารมณไมมากเทาที่ควร และการชวยเหลือใน

ระดับตํ่าอีกดานคือดานสิ่งของ บริการและแรงงาน อาจเปนเพราะครอบครัวก็ประสบปญหา

ทางดานเศรษฐกิจอยูแลวเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจปจจุบันคาครองชีพสูงขึ้น รายไดไมพอเพียงกับ
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รายจาย ทําใหคนในครอบครัวมีรายไดจํากัดมากขึ้น จึงสงผลตอการชวยเหลือเงินทอง คาใชจาย

ตางๆ หรือซื้อส่ิงของใหแกผูปวยนอยลง  

การสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายดานเพื่อน พบวากลุมตัวอยางมีเพื่อนสนิท 

มากที่สุดคือ 2 คน มีเพื่อนสนิทที่เปนเพื่อนที่เสพยาดวยกันมากที่สุด รวมทั้งเพื่อนที่เสพยาจะปน

เพื่อนที่ใหความชวยเหลือมากที่สุด รองลงมาคือเพื่อนบานและเพื่อนรวมงาน ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ Pender (1987, pp. 396-397) ซึ่งกลาววา ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support 

System) เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นซึ่งมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่

จะคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูงบุคคลไดงาย เปนเหตุใหบุคคลประสบ

ความสําเร็จ และสามารถปรับตัวไดอยางดีในสถานการณที่เลวรายตางๆ ในชีวิตได การที่ 

ผูติดยาเสพติดมีเพื่อนสนิทเปนเพื่อนที่เสพยาและไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนสนิทกลุมนี้ 

มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผูติดยาเสพติดสวนใหญจะแยกตัวออกจากสังคมของคนทั่วไป มักคบหา

กับคนที่เสพยาดวยกัน ประกอบกับการมาบําบัดรักษายาเสพติดที่ศูนยบริการสาธารณสุข ทําให

รูจักกับเพื่อนที่เสพยาเหมือนกัน มีปญหาคลายกัน พูดคุยเขาใจกัน จึงคบหากัน ใหความชวยเหลอื

กันมากกวาเพื่อนกลุมอ่ืนๆ  

ถึงแมวาผลการศึกษาในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนในระดับตํ่า แตเปนที่นาสังเกตวาเมื่อพิจารณาถึงดานที่ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อน  

ผูติดยาเสพติดยังคงไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ สังคม โดยไดรับการใหกําลังใจในการ

ดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไดรับการตักเตือนใหมารับการบําบัดรักษาอยางสม่ําเสมอ สวน

ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา ขอมูลขาวสาร ผูติดยาเสพติดไดรับคําเตือนในการดูแลสุขภาพ

รวมทั้งแนะนําขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอดส นอกจากนี้พบวามีการชวยเหลือในเรื่อง

การใหขอมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและการหางานใหทํา  

การสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายดานเจาหนาที่สาธารณสุข พบวาผูที่ใหการ

สนับสนุนทางสังคมมากที่สุดคือนักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา รองลงไปคือพยาบาลและ

แพทย ในเรื่องของการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม พบวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขสูงในทุกดาน โดยไดรับการสนับสนุนสูงสุดในดานอารมณ และสังคม 

รองลงมาคือ การสนับสนุนดานการใหคําปรึกษาแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และการสนับสนุน

ทางดานวัตถุส่ิงของ แรงงาน บริการ ซึ่งสอดคลองกับ Pender (1987, pp. 396-397) ที่กลาววา

ระบบการสนับสนุนจากลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Profession Support) เปนแหลงการ

สนับสนุนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวยดวยความชํานาญและใหบริการแกผูปวย และ
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สอดคลองกับพิเชษฐ  จันทรเจนจบ (2548, น. 734) กลาววาการบําบัดรักษาดูแลผูปวยอยางมี

คุณภาพนั้น จะตองมีการทํางานเปนทีม มีการดูแลผูปวยบนพื้นฐานของวิชาชีพและความรูที่

ทันสมัย และจะตองยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง นั่นคือมีการดูแลทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจและสังคม เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับตัวเอง พรอมทั้งสามารถปรับปรุงตนเองใหอยูใน

ครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข สอดคลองกับมัลลิกา  มัติโก (2530, น. 10-11) ที่กลาววา

บุคลากรทางการแพทยมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริม หรือยับยั้งการดูแลตนเอง พรอมกับ

สงเสริมศักยภาพของประชาชน ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมากข้ึนและสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศศิธร  แกวนพรัตน (2541, น. 74-75) ซึ่งไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมจาก

เครือขายทางสังคมที่มีผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุขวิทยาจิต  

ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกไดรับการสนับสนุนทางสังคม อารมณ ขอมูลขาวสาร

และดานบริการจากกลุมวิชาชีพ (ไดแก บุคคลากรในศูนยสุขวิทยาจิต) มากที่สุด และจาก

การศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาการสนับสนุนที่อยูในระดับสูง ไดแก การไดรับการชวยเหลือทางดาน

สังคมและอารมณจากบุคลากรทางสาธารณสุข พบวาผูปวยไดรับการถามไถเกี่ยวกับสุขภาพใน

ระหวางที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติดมากมาที่สุด รองลงมาคือเตือนใหปฏิบัติตนในการ

ปองกันการติดเชื้อเอดส และใหกําลังใจเมื่อรูสึกทอแทในการเลิกยาเสพติด ในการปฏิบัติงานกับ 

ผูติดยาเสพติด เจาหนาที่ทางสาธารณสุขจะตองเขาใจธรรมชาติของผูติดยาเสพติดที่รูสึกวาความ

มีคุณคามั่นคงในตนเองต่ํา มีปญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพและอารมณ เชน นอยใจ โมโหงาย จิตใจ

ออนไหว ไมรูวิธีจัดการปญหา จิตใจไมเขมแข็ง คลอยตามเพื่อนไดงาย (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 

2545, น. 22-23) และประกอบกับผูที่ใชยาเสพติดประเภทเฮโรอีน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 

สารเสพติดกลุมนี้มีโทษโดยตรงตอรางกายและจิตใจ ทําลายประสาท สมอง ทําใหสมองเสื่อม

สมรรถภาพ เกิดอารมณและจิตใจไมปกติ การดูแลบําบัดรักษาในผูปวยประเภทนี้จึงตองใชการ

ดูแลพรอมๆ กันทั้งดานรางกายจิตใจและอารมณ บุคลากรในคลินิกยาเสพติด ศูนยบริการ

สาธารณสุข นอกจากการบําบัดรักษาดานรางกายในเรื่องการถอนพิษยาทางกายแลว การให

คําปรึกษาเพื่อชวยทางดานจิตใจและอารมณก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยเกิดความเขมแข็ง 

เห็นคุณคาของตัวเอง เกิดความมั่นใจ รักตัวเองซึ่งจะสงผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง ไมหวน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา และลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  

ดานการใหคําปรึกษาแนะนํา ขอมูล ขาวสาร กลุมตัวอยางไดรับมากที่สุดในเรื่องการ

แนะนําวิธีปฏิบัติตนในการเลิกยาเสพติด รองลงมาคือการแนะนําไมใหใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน 

และแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ House (1981 อางถึงใน วรพจน 
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สมานมิตร, 2546, น. 47) ที่กลาววา การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) 

หมายถึง การใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชใน

การแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การชวยเหลือดานสิ่งของ บริการและแรงงาน พบวาเจาหนาที่ทางสาธารณสุขให 

ความชวยเหลือในเรื่องของการอํานวยความสะดวกในการบําบัดรักษา เนื่องจากผูติดยาเสพติด 

มักใจรอน ไมมีความอดทนในการรอคอยอะไรนานๆ ดังนั้นในการใหการบําบัดรักษาจึงตองอํานวย

ความสะดวกแกผูปวยโดยลดระยะเวลาขั้นตอนตางๆ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบําบัดรักษา  

สวนในเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอดส ไดมีการใหอุปกรณการปองกันการติดเชื้อเอดส คือน้ํายา

ลางเข็มและถุงยางอนมัยแกผูติดยาเสพติดจากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคมจาก ครอบครัว เพื่อน และเจาหนาที่ทางสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

พบวาผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนและเจาหนาที่สาธารณสุข

ในระดับมาก สวนใหญจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา 

สวนผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนนอย สวนใหญจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางคือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง และระดับตํ่า

คือปฏิบัตินอย สวนผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ปานกลางและนอยสวนใหญจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่าคือปฏิบัตินอย 

จากการศึกษานี้สรุปไดวาผูติดยาเสพติดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก สวนใหญจะ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา และผูติดยาเสพติดที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมนอย สวนใหญจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

คือปฏิบัติบางไมปฏิบัติบาง และระดับตํ่าคือปฏิบัตินอยสอดคลองกับการศึกษาของไพรัช  

บวรสมพงษ  )2542, น . 103) ที่พบวา อัตมโนทัศนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคพิษสุราเ ร้ือรัง  และจากการศึกษาของพิมพรรณ  

กิตติวงศภักดี (2547, น . 89) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการในคลินิก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสอดคลองกับการศึกษาของทรงพล  ผุดผาด (2541, น. 99-104) พบวาแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา  ปานชูเชิด (2547, น   .92) ซึ่งศึกษาใน
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เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะของตนเอง

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา แรงการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน Maguire (1983,  

p. 51) กลาวไววา การสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพไมใชเปนแคเพียงการบําบัดรักษา 

หรือเพียงการใหคําแนะนําเทานั้น แตยังเปนการสนับสนุนทางดานอารมณ ความรูสึกและเจตคติ 

การแสดงความใสใจ ความเห็นอกเห็นใจ ทั้งจากบุคคลที่เกี่ยวของที่มีตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมี

แรงจูงใจในการที่จะมีกําลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองตอไป ทั้งนี้ผูติดยาเสพติดมักมีปญหาทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะสาเหตุทางจิตใจ เชน รูสึกวาความมีคุณคามั่นคง

ในตนเองต่ํา บุคลิกภาพ ปญหาทางอารมณ กลุมใจ มีปญหาวิกฤตเฉพาะหนา เมื่อติดแลวจิตใจไม

เขมแข็ง ไมรูวิธีหาทางออก หรือหาทางรับการชวยเหลือ ไมรูวิธีจัดการกับปญหา (ทิพาวดี  

เอมะวรรธนะ, 2545, น . 22-23) ดังนั้นการที่ผูติดยาเสพติดไดรับการชวยเหลือดานตางๆ จาก

บุคคลในสังคมของตน ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสาธารณสุข ทางดานอารมณ สังคม 

ส่ิงของ แรงงาน บริการ ขอมูลขาวสารและคําปรึกษาแนะนํายอมสงผลใหผูติดยาเสพติดเกิดความ

มั่นคงทางดานอารมณ เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น สงผลถึงการใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

มากขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของโคเฮนและวิลลิส (Cohen and Willis, 1985 อางถึงใน 

ทรงพล  ผุดผาด, 2541, น. 52) ไดทําการศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคมเพื่ออธิบายภาวะ

สุขภาพของมนุษยทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยสรุปผลการศึกษาวา การสนับสนุนทางสังคม  

จะทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคงซึ่งสงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและ

ระบบภูมิคุมกันโรค (Neuroendocrine and immune systems) ทํางานดีข้ึนหรืออาจจะสงผลให

คนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีซึ่งเปนการสงผลโดยตรง 

จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมตัวอยางที่

ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับมากจะมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง 

สอดคลองกับ การศึกษาของเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย (2532, น. ก-ข) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง 

ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับ

การปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือด ขณะเขารับการบําบัดรักษาขั้นถอนพิษยา 

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกัน

โรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ทํานายพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสได สอดคลองกับ การศึกษาของสุนันทา 
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กาญจนกิจ (2548, น. 129-130) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน พบวา นักเรียนที่มีการสนับสนุนทางสังคม

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และพบวานักเรียนที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีพฤติกรรมการปองกันการ 

ติดเชื้อเอชไอวีดีกวานักเรียนที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง  

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของนิภา  ณีสกุล 

(2534, น. บทคัดยอ) ที่ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอการปฏิบัติตัวใน

ดานการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อโรคเอดสในผูปวยติดเฮโรอีนทางเสนเลือด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ พบวาแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและการปฏิบัติตัวในการปองกันการ

ติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อโรคเอดสไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้จาก

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูติดยาเสพติดยังไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนทั้งใน

เร่ืองสังคม อารมณ การใหคําปรึกษาแนะนํา การไดรับขอมูล ขาวสารโดยเฉพาะเกี่ยวกับเร่ือง 

โรคเอดสไมมากพอที่จะสงผลใหผูติดยาเสพติดมีพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส 

 

7.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 

การศึกษาครั้งนี้ไดแบงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 6 ดาน คือดาน

อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ อากาศ การขับถายและการใชส่ิงเสพติด พบวาในภาพรวมผูติด

ยาเสพติดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ทั้งนี้ในปจจุบันมีการรณรงคใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพผานสื่อตางๆ มากมาย เชน วิทยุ โทรทัศน เอกสาร โปสเตอร ประกอบกับ 

การไดรับการแนะนําการดูแลสุขภาพจากครอบครัวและการเขามาบําบัดรักษายาเสพติด  

ยอมไดรับการใหความรู คําปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพอนามัยจึงมีสวนทําใหกลุมตัวอยาง

ไดรับความรูอยูบาง จึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในแตละดานพบวาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหาร ผูติดยาเสพติดสวนใหญมีการรับประทานอาหาร 

วันละ 3 มื้อ รับประทานอาหารครบ 5 หมู และไมรับประทานอาหารที่สุกๆ ดิบๆ แสดงวากลุม

ตัวอยางใหความสนใจในเรื่องของการรับประทาน ซึ่งอภิสิทธิ์  วิริยานนท (2542, น. 126-127) 

กลาวในเรื่องของการรับประทานอาหารวาอาหารควรกินอาหารใหครบ 5 หมู และมีหลักการ
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บริโภคที่ดี กินอาหารที่มีเสนใย ผลไมและผักสด ระมัดระวังอาหารที่มีไขมัน ดานการออกกําลัง

กาย พบวา ผูติดยาเสพติดสวนใหญออกกําลังกายเปนบางครั้ง แตถามีการออกกําลังกายจะใช

เวลาในการออกกําลังกายไมถึง 30 นาที สวนใหญไมเคยเลนกีฬา แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแล

สุขภาพตนเองในดานการออกกําลังกายไมดีพอ ไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อให

สุขภาพแข็งแรง การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายกระปรี้กระเปรา สุขภาพดีข้ึน ควร

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 3-4 คร้ัง และขณะออกกําลังกายควรปลอยจิตใหวาง 

(อภิสิทธิ์  วิริยานนท, 2542, น. 19-20)  

ทางดานอารมณ พบวาเมื่อผูติดยาเสพติดมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจจะปรึกษา

บุคคลใกลชิดเปนบางครั้ง และยังมีการผอนคลายความเครียดดวยการทํากิจกรรมที่ชอบเปน

บางครั้งเชนกัน เนื่องจากธรรมชาติของผูติดยาซึ่งมีปญหาดานบุคลิกภาพ ดานความรูสึกนึกคิด 

การปรับตัวเขากับผูอ่ืนยาก การแกปญหาและการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมจึงสงผลตอการดูแล

สุขภาพดานอารมณ ดังนั้นควรสนับสนุนใหผูติดยาเสพติดไดมีการทํากิจกรรมที่ชอบ หรือหางาน

อดิเรกทําเพื่อผอนคลายความเครียดสอดคลองกับแนวคิดของเฉก  ธนะศิริ (2530 อางถึงใน  

เทอดเกียรติ  ขุนแผว, 2547, น. 13) ที่กลาววาการมีกิจกรรมและการพักผอนจะทําใหมีความสุข 

รูสึกมีคุณคาและเกิดความเพลิดเพลิน การดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องของอากาศคือ มีการ

พยายามอยูในที่มีอากาศถายเทดีและพยายามหลีกเลี่ยงอยูในที่มีอากาศเปนพิษ เชน ควันจากทอ

ไอเสีย ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม สอดคลองกับอภิสิทธิ์  วิริยานนท (2542, น. 126-127)  

กลาววาอากาศเปนสิ่งจําเปนของมนุษย ตองอยูในที่มีอากาศถายเทสะดวก ดานการขับถาย  

ผูติดยาเสพติดสวนใหญมีการขับถายทุกวัน สวนใหญไมตองกินยาเพื่อชวยในการขับถาย  

เฉก  ธนะศิริ (2530 อางถึงใน เทอดเกียรติ  ขุนแผว, 2547, น. 13) ไดกลาววา การดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ ควรที่จะดื่มน้ําใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มี

กาก เชน ผัก ผลไม และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานการใชส่ิงเสพติด พบวามีการสูบบุหร่ีเปน

ประจํา สมิต  วัฒนธัญญากรรม (2548, น. 451) กลาววาการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมเกี่ยวเนื่องกับ

พฤติกรรมทางดานจิตใจ สังคมและความเครียดหรือความกดดันภายในตัวบุคคล กลุมเสี่ยงที่ 

สูบบุหร่ีคือ กลุมคนที่มีแนวโนมรับอิทธิพลจากคนรอบขางงาย เชน อยูในกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ี  

ผูติดยาเสพติดจึงเปนกลุมเสี่ยงที่มีการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องและโอกาสในการเลิกบุหร่ีคอนขาง

ยาก เนื่องจากยังคงอยูในสภาพแวดลอมของเพื่อนๆ ที่สูบบุหร่ี สวนเรื่องการใชยานอนหลับหรือ 

ยากลอมประสาทมีการใชเปนประจํา เนื่องจากภายหลังการปราบปรามยาเสพติดอยางจริงจัง
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ในชวงที่ผานมา พบวาผูเสพไดนํายาบางชนิดมาใชแทนสารเสพติดซึ่งหาไดยากขึ้นเชนการนํายา 

Midazolam หรือชื่อทางการคาวา Dormicum มาละลายน้ําฉีดซึ่งยาตัวนี้เปนยานอนหลับในกลุม 

Antianxiety ซึ่งแพทยนํามาใชในการรักษาในผูที่นอนไมหลับหรือใชในการรักษาภายใตการดูแล

ของแพทย (รณชัย  คงสกนธ และคณะ, 2547, น. 54-55) ยานอนหลับในกลุมนี้หาซื้อไดงายและ

ราคาไมแพงประกอบกับผูติดยาเสพติดเชื่อวาฤทธิ์ของยาจะชวยใหนอนหลับ และออกฤทธิ์

ใกลเคียงเฮโรอีน จึงนํามาใชกันอยางแพรหลาย  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง พบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปน

ประจํา พบในผูติดยาเสพติดที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป และผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับตํ่าพบในผูติดยาเสพติดที่มีอายุตํ่ากวา 30 ป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูติดยาเสพติดเมื่อมีอายุ 

มากขึ้นอาจจะตระหนักวามีโอกาสที่จะเกิดโรคภัยไขเจ็บมากกวาผูที่อายุนอย จึงสนใจและใสใจใน

การดูแลสุขภาพมากกวาผูที่อายุนอย ในเร่ืองสถานภาพสมรสพบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา พบในผูติดยาเสพติดที่มีสถานภาพ

สมรส ทั้งนี้เนื่องจากผูติดยาเสพติดเมื่อมีคูสมรสแลวอาจสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นและ

ไดรับการตักเตือนจากคูสมรสในการดูแลสุขภาพจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา 

กลุมที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ ในเร่ืองการศึกษาพบวา ผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับสูงคือปฏิบัติเปนประจํา พบในผูติดยาเสพติดที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.ข้ึนไป และในผูที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับตํ่า 

พบในผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งแสดงวาผูติดยาเสพติดที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง ทั้งนี้ผูที่ไดรับการศึกษาสูง 

สวนหนึ่งมักจะไดความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพจากสถานศึกษา รวมทั้งในกลุมนี้อาจสนใจ

ในการหาความรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพจากการอานหนังสือหรือจากสื่อตางๆ มากกวากลุมที่มีระดับ

การศึกษาที่ตํ่ากวา สวนความสัมพันธในเรื่องอาชีพ พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองทั้งระดับสูง  ปานกลางและต่ํา  อยูในกลุมอาชีพรับจาง เปนที่นาสังเกตวา 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีถึงรอยละ 39.9 ที่มีอาชีพรับจาง ดังนั้นกลุมนี้จึงมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองกระจายทั้ง 3 ระดับมากกวากลุมอาชีพอื่นๆ สวนความสัมพันธกับประวัติการใช

ยาเสพติดเกี่ยวกับความถี่ในการฉีดยาเสพติด พบวาผูติดยาเสพติดที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในระดับสูงจะไมไดฉีดยาเสพติด ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ปจจุบันไมไดฉีดยาเสพติด (แตมากินยา

เมทาโดนที่ศูนยบริการสาธารณสุข) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงกวาผูที่ยังฉีดยาเสพติด 
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เนื่องจากเมื่อมีการฉีดยาเสพติดบอยมากขึ้นเทาใด สารเสพติดจะออกฤทธิ์ทําลายสมองในสวนที่

เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด การควบคุมตนเอง การมีสติสัมปชัญญะสงผลใหผูเสพไมใสใจ 

ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นผูที่ไมฉีดยาเสพติด ถึงแมวายังคงมีการกินเมทาโดนทดแทนก็

ยังมีความสามารถในการควบคุมความรูสึกนึกคิดของตนเอง สนใจและใสใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวาผูที่ยังคงฉีดยาเสพติด สอดคลองกับรณชัย  คงสกนธ และคณะ (2548, น. 82)  

กลาววาการใชยาทดแทนยาเสพติดมีขอดีคือปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูติดยาเสพติดใหดีข้ึนและลด

ความเสี่ยงตอผลรายที่จะเกิดจากการฉีดยาเสพติด ดังนั้นในผูที่กินยาเมทาโดนและไมฉีด

ยาเสพติดจึงมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาผูที่ยังฉีดยาเสพติด ในการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการเคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนนอกสถานบําบัด

ของกรุงเทพมหานครกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษาพบวาผูติดยาเสพติดที่ 

ไมเคยเขารับการบําบัดรักษาที่อ่ืนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูติดยาเสพติดกลุมนี้จะเปนกลุมที่กินยาเมทาโดนระยะยาว จึงไมคอยจะยายไปบําบัดรักษา

ยาเสพติดยังสถานบําบัดอื่นๆ ประกอบกับสถานบําบัดของกรุงเทพมหานครจะมีการใหความรูใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคในขั้นตอนของการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้น 

ผูติดยาเสพติดจึงมีโอกาสไดรับความรูและสงผลในการดูแลสุขภาพตนเอง สวนความสัมพันธ

ระหวางเครือขายทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  จากการศึกษาพบวา 

ผูติดยาเสพติดที่มีจํานวนเครือขายทางสังคมจากครอบครัวและจากเพื่อนจํานวนนอย (1 คน) จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง ซึ่งตางจากผูติดยาเสพติดที่มีจํานวนเครือขายทาง

สังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวนมาก (3 คน) จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ระดับสูง สอดคลองกับที่ชุมพล  รุงเรือง (2542) ไดกลาวในเรื่องจํานวนบุคคลในเครือขายวา 

เครือขายทางสังคมที่มีบุคคลเปนจํานวนมาก มักมีความหลากหลายและแตกตางกันทางสังคมสูง 

และจะมีความสัมพันธกับสังคมภายนอกเครือขายสังคมของตนสูงดวย ซึ่งมีผลตอลักษณะ 

ความเชื่อและการปฏิบัติตนของบุคคลในหลายๆ ดาน เชน ทางดานสุขภาพอนามัย จะเปดโอกาส

ใหขอมูลทางดานสาธารณสุขใหมๆ ถายทอดถึงบุคคลตางๆ ภายในเครือขายไดงายกวา 

 

7.3 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส  

 

การศึกษาครั้งนี้ไดแบงพฤติกรรมดานการปองกันการติดเชื้อเอดสเปน 3 ดานคือ ดาน

การใชยาเสพติด ดานเพศสัมพันธ และดานการใชของมีคม ผลการศึกษาพบวาในภาพรวมพบวา 
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ผูติดยาเสพติดมีพฤติกรรมดานการปองกันการติดเชื้อเอดสอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุปรีดา  มหาสุข (2547, น. 84) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิง

อาชีพพิเศษ จังหวัดนครปฐม พบวาหญิงอาชีพพิเศษมีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีระดับมาก 

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมดานการปองกันการติดเชื้อเอดสดานตางๆ พบวา  

ดานการใชยาเสพติด ผูติดยาเสพติดสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันตนเองในเรื่อง

การไมใชเข็มและอุปกรณการฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืนรองลงมาคือการใชเข็มและอุปกรณการ 

ฉีดยาเสพติดใหมทุกครั้ง ทั้งนี้จากการรณรงคในเรื่องของโรคเอดสกันมากทางสื่อตางๆ เชน 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพรวมทั้งไดรับความรู คําปรึกษาแนะนําในการปองกันการติดเชื้อเอดส

จากบุคลากรในคลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอในเรื่องการไมใหใช

อุปกรณการฉีดยาเสพติดรวมกัน ประกอบกับเข็มฉีดยาสามารถหาซื้อไดงายตามรานขายยาทั่วไป 

ราคาไมแพง และผูติดยาเสพติดมีรานขายยาที่ซื้อกันประจํา จึงไมมีความยุงยากลําบากใจในการ

เขาไปซ้ือ ในเมื่อผูติดยาเสพติดมีความรูในการปองกันตัวเองจากการใชเข็มฉีดยารวมกันและ 

เข็มฉีดยาสามารถหาซื้อไดสะดวกจึงทําใหมีพฤติกรรมในการปองกันในเรื่องการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน

มากและมีโอกาสใชเข็มฉีดยาใหมมากขึ้น สวนการที่ผูติดยาเสพติดสวนใหญไมมีพฤติกรรมในการ

ปองกัน คือในเรื่องการไมพกอุปกรณฉีดยาไวกับตัว สอดคลองกับการศึกษาของนิภา  ณีสกุล 

(2534, น. 90) ที่พบวาที่ผูติดยาเสพติดไมพกอุปกรณการเสพไวกับตัวเนื่องจากไมสะดวกในการ

พกพา และมีปญหาการจับกุมของตํารวจ นอกจากนี้ยังมีการทําความสะอาดเข็มและอุปกรณการ

ฉีดยาเสพติดโดยลางดวยน้ําเปลา และไมคอยทําความสะอาดดวยวิธีตมหรือนึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของลลิดา  เกษา (2544) และ รณชัย  คงสกนธ และคณะ (2547, น. 21) ไดกลาววาใน

ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดวิธีการในการทําความสะอาดเข็มนั้นมักไมดีพอในการปองกันการแพรเชื้อ

โรคที่ติดตอทางเลือด โดยสวนใหญจะใชน้ําเย็นในการทําความสะอาดเข็มและหลอดฉีดยามีบางที่

ตมหรือใชน้ํายาฆาเชื้อ ทั้งนี้เนื่องจากจากการที่สามารถหาเข็มฉีดยาใหมมาใชไดงายและสะดวก

ข้ึน บางคนมักใชคร้ังเดียวแลวทิ้งจึงไมไดทําความสะอาด แตบางคนถึงจะใชเกินกวา 1 คร้ังแตก็ใช

คนเดียวจึงทําความสะอาดโดยแคลางน้ําเปลา แตก็มีบางคนถึงแมจะใชเข็มรวมกับผูอ่ืนแตก็ยังทํา

ความสะอาดโดยแคลางน้ําเปลาเพราะสะดวก ไมยุงยากและไมเสียเวลา 

พฤติกรรมดานการปองกันการติดเชื้อเอดสดานเพศสัมพันธพบวาสวนใหญมี

พฤติกรรมดานการปองกันในเรื่อง ไมมีการเปลี่ยนคูนอนบอยคร้ัง และการมีความสนใจหาความรู

เร่ืองการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง ใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรส 

รวมถึงมีการใชถุงยางที่ถูกวิธี โดยดูวันหมดอายุ และตรวจสอบถุงยางอนามัยกอนการใชวามี 
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รอยร่ัวหรือฉีกขาดหรือไม เนื่องจากปจจุบันมีการรณรงคกันอยางมากทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใน

เร่ืองของการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันเอดส โดยผานสื่อตางๆ โดยเฉพาะทางโทรทัศนที่เปนสื่อ

ที่สามารถเขาถึงทุกครัวเรือนอยางทั่วถึง นอกจากนี้หนวยงานตางๆ ยังมีการแจกถุงยางอนามัย 

รวมทั้งผูติดยาเสพติดจะไดรับแจกจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ  

พฤติกรรมดานการปองกันการติดเชื้อเอดสดานการใชของมีคมพบวาผูติดยาเสพติด 

ไมใชของมีคม เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟนรวมกับผูอ่ืน และสวนใหญไมใชอุปกรณ 

การสักหรือเจาะผิวหนังรวมกับผูอ่ืน แตก็มีสวนนอยที่ยังคงมีพฤติกรรมเส่ียงอยูบาง แมวาใน

ปจจุบันจะมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอันเนื่องจากการใชเข็มสักและหมึกสักรวมกัน แตก็ยัง

มีผูติดยาเสพติดบางสวนยังมีพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้นจึงควรมีการย้ําเตือนถึงเรื่องอันตรายจาก

การใชของมีคมรวมกัน  

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อเอดส ผลการศึกษาพบวาประวัติการรักษายาเสพติดเกี่ยวกับการเคยเขารับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนนอกจากสถานบําบัดของกรุงเทพมหานคร กับพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื้อเอดส มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูที่

ไมเคยเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่อ่ืนมีพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อเอดสสูงกวาผูที่เคยบําบัดรักษาจากที่อ่ืน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของลลิดา  เกษา 

(2544, น. 75) ที่พบวาประวัติการรักษาศูนยยาเสพติดอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองจากโรคเอดส ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติด

หลายแหงเปนการรักษาอยางไมตอเนื่องอาจจะไมไดเขารับการบําบัดรักษาครบทุกขั้น

กระบวนการของการบําบัดรักษา โดยเฉพาะ ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งเปนการปรับสภาพ

รางกายและจิตใจ ใหมีความเขมแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคคลิกภาพและพฤติกรรม โดยใหคําปรึกษา

แนะนํารายบุคคล การใหคําปรึกษาแนะนําเปนกลุม และการใหคําปรึกษาแนะนําครอบครัวชวยให

ผูปวยกับครอบครัวมีความเขาใจซึ่งกันและกัน เปนการเตรียมความพรอมที่จะใหผูปวยกลับเขาไป

อยูกับครอบครัวไดอยางเขาใจกัน และขั้นการติดตามดูแล เพื่อใหคําแนะนําปรึกษา ใหกําลังใจ 

ทั้งนี้เพื่อมิใหหวนกลับไปเสพยาซ้ําอีก (สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร, กองปองกันและบําบัด 

การติดยาเสพติด, ม.ป.ป.) และเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนผูเขารับ 

การบําบัดรักษารูปแบบกินยาเมทาโดนระยะยาวซึ่งจะตองรับการบําบัดรักษาครบทุกขั้นตอน 

โดยเฉพาะระหวางที่กําลังบําบัดรักษาตองไดรับคําปรึกษาแนะนําอยางตอเนื่องทั้งในเรื่อง 

การปองกันการไปเสพซ้ํา การดูแลสุขภาพตนเอง และการปองกันการติดเชื้อเอดส ดังนั้น 
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ผูติดยาเสพติดจึงมีโอกาสไดรับความรู คําปรึกษาแนะนําและกระตุนใหมีพฤติกรรมในการปองกัน

การติดเชื้อเอดสอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาอายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการการปองกันการติดเชื้อเอดส สอดคลองกับการศึกษาของ สุเนตร 

ใจกลา (2548, น. 94-105) พบวาทหารที่มีการศึกษา สถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของลลิดา  เกษา (2544, น. 73-

75) พบวาอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากโรคเอดสของผูปวยศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลตากสิน แตไมสอดคลองกับ 

สุปรีดา  มหาสุข (2547, น. 85-87) ที่พบวาหญิงอาชีพพิเศษที่มีอายุ รายได ระดับการศึกษา

ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูติดยาเสพตดิ

เขารับการบําบัดรักษายาเสพติดที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งมีการใหความรู คําปรึกษาแนะนํา

เร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอดสอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีการใหอุปกรณการปองกันการติดเชื้อเอดส 

เชน ถุงยางอนามัย น้ํายาลางเข็ม จึงอาจสงผลใหผูติดยาเสพติดมีพฤติกรรมในการปองกันการติด

เชื้อเอดสมากกวาปจจัยดังกลาว 

จากผลการศึกษาและการพิสูจนสมมุติฐาน จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสในผูติดยาเสพติด เพราะการสนับสนุนทาง

สังคมทําใหผูติดยาเสพติดรูถึงการไดรับการยอมรับ การไดรับความรัก ความหวงใย ความเอาใจใส 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เชนดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูลขาวสาร 

คําปรึกษาจากบุคคลอื่นๆ ในสังคม ไดแก บุคคลในครอบครัว เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา ญาติ 

พี่นอง เพื่อนที่เสพยา เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน การสนับสนุน

ทางสังคมจึงมีความสัมพันธตอภาวะอารมณ จิตใจของบุคคลที่ไดรับ ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรม 

การปองกันการติดเชื้อเอดสในผูติดยาเสพติด 

 

 

 

 

 


