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Background Self-esteem is one of the key components for a person to

appreciate ones’ own self. The more self-esteem one has, the

more one is willing to protect oneself. This study of self-esteem

and risky behaviors to infect with HIV of offenders was carried out

in a person that had therapeutic community program in the

Northeastern region of Thailand.

Objectives To study the relation between self-esteem and risk behaviors to

HIV infection of inmates in a prison that has therapeutic

community program in the Northeastern region of Thailand.

Design A cross - sectional descriptive study.

Setting In total, 345 subjects were recruited from a prison in the

Northeastern part of Thailand. Subjects were prisoners aged

between 18 to 60 years old, and sentenced under the Narcotics

Act, 2522 B.E. (1979).
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Materials and Method The study is a descriptive research using purposive sampling.

Data collected included: personal information, HIV risky

behaviors, knowledge about AIDs, self-esteem using questionnaires

developed by Coopers Smith. Data analysis was done using

Chi-square test, Fisher’s Exact Test, and Independent t-Test.

Results The samples risky behaviors were: sharing needles for drug

injection, or having sharp object to tattoo their bodies; using no

condoms during sex, failure to ask their partners to use condom,

and no asking for condoms from the prison officers. Moreover,

the inmates had no knowledge about HIV transmission.  96.8% of

the subjects, believed that living with HIV patient could cause

transmission; 14.5% believed that mosquito bite could transmit

HIV. Majority of the subjects, 71.9%, had a moderate level of

self-esteem (scored 2.61 - 3.33).

Conclusion Amongs all risky behaviors, sharing needles or sharp objects to

tattoo their bodies is the only risky behavior significantly associated

with subjects self-esteem (p-value = 0.023).
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เหตุผลของการทำวิจัย การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที ่สนับสนุน

ให้บุคคลดูแลเอาใจใส่ตนเองมากขึ้น  ด้วยความเชื่อว่าหากมนุษย์เห็น

คุณคา่ในตนเอง จะสนใจดแูลปกปอ้งตนเองใหดี้   ผู้วิจัยจึงทำการศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ี กบัการเหน็

คณุคา่ในตนเอง โดยทำการศกึษาในผูต้อ้งราชทณัฑ์

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรม

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของผู้ต้องราชทัณฑ์ในเรือนจำที่มี

โปรแกรมชุมชนบำบัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รูปแบบการวิจัย การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา ศกึษา ณ เวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา เรือนจำที่มีโปรแกรมชุมชนบำบัดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ประชากรที ่ศึกษาคือผู ้ต้องราชทัณฑ์ของเรือนจำแห่งหนึ ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอายุระหว่าง  18 - 60 ปี ที่ต้องโทษตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จำนวน 345 คน ทำ

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถาม

เกี ่ยวกับพฤติกรรมเสี ่ยง แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่องเอดส์

แบบวัดการเห็นคุณค่?าในตนเองของคูเปอร์สมิธ และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช ้ Chi-square, Fisher’s Exact Test และ Independent t-test

ตามความเหมาะสม

ผลการศึกษา ผู้ต้องราชทัณฑ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  คือ การใช้

เขม็ฉีดยาและของมคีมอืน่ๆ ร่วมกนั  เพือ่การสกัตามรา่งกาย และพบวา่

ไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัย เมื่อต้องการมีเพศสัมพันธ์ ไม่บอกคู่นอน

ของตนให้ใช้ถุงยางอนามัย และไม่ขอถุงยางอนามัยจากเจ้าหน้าที่

นอกจากนี้  ผู้ต้องราชทัณฑ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้

ชีวิตร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการติดต่อของโรคโดยร้อยละ 96.8

เข้าใจว่าหากรับประทานอาหารร่วมกับผู ้ที ่มีเชื ้อเอชไอวี จะทำให้

สามารถติดเชื้อเอชไอวีได้ และร้อยละ 14.5 เข้าใจว่ายุงเป็นพาหะเชื้อ

เอชไอว ี ผู้ตอ้งราชทณัฑส่์วนใหญ ่คดิเปน็รอ้ยละ 71.9 มีระดบัการเหน็

คุณคา่ในตนเองในระดบัปานกลาง (2.61 - 3.33)
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สรุป พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีความสัมพันธ์กับการเห็น

คุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =

0.023) คอื พฤตกิรรมการใชเ้ขม็ฉีดยารว่มกบัผู้อ่ืนเพือ่การสกัรา่งกาย

คำสำคัญ พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวี, การเห็นคุณค่าในตนเอง,

ผู้ต้องราชทัณฑ์.
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ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาระดับชาติที ่ทวี

ความรุนแรงและบั่นทอนสุขภาพและจิตใจของประชาชน

ในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นผู้ท่ีติดสารเสพติดเอง บุคคลรอบข้าง

หรือแม้กระทัง่ผู้ท่ีได้ยินเร่ืองราวโดยทีไ่ม่รู้จักกันก็ต่างไดรั้บ

ความเสียหายจากสิ่งที่เกิดขึ้นจากสารเสพติดโดยทั่วกัน

เนื่องจากผลเสียของสารเสพติดที่เกิดขึ้นนั้นทำลายผู้เสพ

ท้ังร่างกาย ตลอดจนบุคลิกภาพภายนอกทีค่นท่ัวไปพบเห็น

ไม่เพยีงเทา่นัน้ ยังกา้วกา่ยเบยีดเบยีนไปถงึผู้บริสุทธิซ่ึ์งถกู

กระทำอันเป็นผลจากสารเสพติดที ่ทำให้ผู ้ติดขาดสติ

ความยัง้คดิใด ๆ

ในปัจจุบัน ผู้ต้องราชทัณฑ์หรือผู้กระทำผิดใน

ประเทศไทยมจีำนวน 177,329 คน(1) เป็นคดคีวามผดิตาม

พรบ. ยาเสพติด พ.ศ. 2522 จำนวนมากถึง 105,208 คน

คิดเป็นร้อยละ 59.33 ของผู้ต้องราชทัณฑ์ทุกคดี ซึ่งใน

จำนวนนั้นมีจำนวนมากที่ใช้สารเสพติดด้วย นอกจากนี้

ประเทศในแถบเอเชียยังเป็นพ้ืนท่ีหลักในการผลิตยาเสพติด(2)

ประกอบกับการที ่ศ ูนย์ว ิจ ัยโรคเอดส์ คลินิกนิรนาม

สภากาชาดไทย พบว่าการติดเชื้อในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด

โดยการฉีดยังคงอัตราสูงมาตลอดระยะเวลา 18 ปีท่ีผ่านมา

กล่าวคือประมาณร้อยละ 40 ของผู้ติดยาเสพติดโดย

การฉีดจะติดเชื้อเอดส์(3) และจากสถิติผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ

รายงานจากสถานพยาบาลเฉพาะในกรุงเทพมหานคร

จำแนกตามปัจจัยเสี่ยง ตั้งแต่เดือนกันยายน 2527 –

มีนาคม 2555 พบว่าผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเชื้อจากการใช้

สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดมีจำนวนมากเป็นอันดับ

สองรองจากทางเพศสมัพันธ์(4)

ทั้งนี้ เมื่อผู้กระทำผิดกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมและการดูแลของรัฐแล้ว จะได้รับการดูแลบำบัด

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด โดยการบำบัดรักษา

จะเปน็ไปตามวธิกีารชมุชนบำบดั ผสมผสานกบัการรกัษา

ฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึง่เป็นวิธีการที่

ได้รับการยอมรับท่ัวโลกว่าประสบความสำเรจ็สามารถช่วย

ให้ผู้ติดสารเสพติดในฐานะผู้ป่วยสามารถเลิกสารเสพติด

ได้มากทีสุ่ดในขณะนี ้ อย่างไรกต็าม การทีผู้่ต้องราชทณัฑ์

กลุ่มนี้จะเลิกสารเสพติดได้นั้น ไม่สามารถจะเกิดขึ้นได้ใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เพียงหนึ่งหรือสองวัน แต่จำเป็นจะต้อง

อาศัยระยะเวลานานแรมเดือน หรือแรมปี ระหว่างนี้อาจ

เกิดผลเสียนานัปการต่อสุขภาพของผู้เสพสารเสพติดใน

ระยะยาว  เชน่ การตดิเชือ้เอดส ์การตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบ

หรอืแมแ้ตโ่รคบาดทะยกั เปน็ตน้

โดยแนวคิดที่ปรากฏว่าบุคคลจะมีความรับผิด

ชอบต่อสังคม ซึ่งหมายรวมถึง การรับผิดชอบที่จะไม่เพร่

เชื้อเอชไอวี หรือโรคติดต่ออื่น ๆ ไปยังบุคคลรอบข้างใน

สังคม หรือการเป็นคนที่มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเอง

แก้ไขสิ่งผิด  และสามารถควบคุมตนเองมิให้กระทำสิ่งที่

เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานของสังคม ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับ

“การเห็นคุณค่าในตนเอง” หรือ Self-esteem ซ่ึงประกอบไป

ด้วย ความตระหนักถึงคุณค่าตนเอง (Self-respect) และ

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง (Self-efficacy) จน

กลายเป็นภาพแห่งตน (Self-image) เกิดเป็นความเชื่อว่า

ตนเองมีคุณค่า  มีความหมาย มีศักดิ์ศรี เท่าเทียมผู้อื่น

มีสิทธิ มีโอกาสที่จะสำเร็จ ได้รับสิ่งที่มุ่งหวัง มีสุขได้ เช่น

เดียวกับผู้อื่น ชีวิตมีค่า สมควรได้รับการดูแลปกป้องให้ดี

และการไดรั้บการยอมรับจากคนอืน่

ดังนัน้ หากบคุคลมรีะดบัการเหน็คณุคา่ในตนเอง

สูง อาจมีความเปน็ไปไดท่ี้จะหลกีเลีย่งจากพฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น การฉีดยาเสพติดเข้าเส้น โดย

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื ่น การสักด้วยกรรมวิธีที ่ไม่

ปลอดภัย การเจาะตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  การมีเพศ

สัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยทั้งแบบเพศตรงข้ามและ

รักร่วมเพศ เป็นต้น เนื่องจากการมีความรับผิดชอบทั้งต่อ

ตนเองและผู้อ่ืน การรักตนเอง ตระหนักในส่ิงท่ีตนเองกระทำ

ตลอดจนมุ่งหวังที่จะได้รับในสิ่งที่ดี ซึ่งผู้ต้องราชทัณฑ์

ในกลุ่มบุคคลที่เคยใช้สารเสพติดมาก่อน  จึงมีความน่า

สนใจในพฤตกิรรมการใชชี้วติภายใตก้ารควบคมุดแูล และ

แก้ไขฟื้นฟูภายในเรือนจำ/ทัณฑสถาน และระดับการเห็น

คุณค่าในตนเอง

จากที่กล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองและพฤตกิรรม

เสี ่ยงของผู ้ต้องราชทัณฑ์ ซึ ่งถูกควบคุมตัวอยู ่ภายใน
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เรือนจำที่มีโปรแกรมชุมชนบำบัด โดยการศึกษาเรื่องนี้

เป็นเรื่องที่ยังไม่มีผู้ใดเคยศึกษามาก่อน  อันจะสามารถ

นำไปใช้ประกอบแนวทางวางมาตรการลดอันตรายที่เกิด

จากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ต้องราชทัณฑ์ และช่วยส่งเสริม

สุขภาวะในเรอืนจำ/ ทัณฑสถานตอ่ไป

ประชากรตัวอย่าง

ทำการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม

และแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ต้อง

ราชทัณฑ์ในเรือนจำแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่มีโปรแกรมชุมชนบำบัด จำนวน  345 คน (จากจำนวน

นักโทษเด็ดขาดทั้งสิ้น 2,500 คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม

2554)

1. กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ต้องราชทัณฑ์เรือนจำแห่ง

หน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืท่ีมีโปรแกรมชุมชนบำบัด

2. การสุม่ตวัอยา่ง : การวจัิยนีท้ำการสุม่ตวัอยา่ง

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling)

แบบการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive

sampling ) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพิจารณาจาก

การตดัสนิใจของผูเ้ขา้รว่มการวจัิยเอง ลักษณะของกลุม่ที่

เลือกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวจัิย โดย Exclusion

ผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ีมีการกระทำผิดวินัยเรือนจำ และ Inclusion

ผู้ท่ีให้ความรว่มมือและไม่กระทำผดิวินัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย เป็น

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 ส่วนด้วยกัน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซ่ึงผูว้จัิย

ไดส้ร้างเอง เปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบัลักษณะทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ, สถานภาพ, อาชีพก่อนต้องโทษ

เป็นต้น จำนวน 11 ข้อ สำหรับผู้ที่เข้าโปรแกรมบำบัด

สารเสพติดและ จำนวน 13 ข้อ สำหรับผู้ที่ไม่เข้าโปรแกรม

บำบัดสารเสพตดิ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

เสี่ยง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยเป็นข้อ

คำถามเกีย่วกับการดำเนนิชีวิตภายในเรอืนจำ   โดยเฉพาะ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการใช้

สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่มีการป้องกัน

จำนวน 8 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

เอดส์ เป็นข้อคำถามทีต้่องการทราบวา่ผู้เข้าร่วม   การวิจัย

มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV และโรคเอดส์

หรือไม่ โดยนำมาจากขอ้คำถามของ WHO จำนวนทัง้หมด

5 ข้อ (23)

ส่วนที่ 4 แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง

ดัดแปลงจาก บังอร สุปรีดา(6) โดย นาตยา วงศ์หลีกภัย

(2532) แปลมาจาก Coopersmith Self Esteem Inventory

Adult Form (1984) ซึ่งเป็นแบบสอบถามการประเมิน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านทั่วไป ด้านครอบครัว

และด้านสังคม

ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 25 ข้อ แบ่งออกเป็น

การเห็นคุณค่าในตนเองด้านต่าง ๆ  ดังนี้

1. ด้านตนเองโดยทัว่ไป มีจํานวน  13   ข้อ

2. ด้านครอบครวั มจํีานวน    6   ขอ้

3. ด้านสังคม มจํีานวน    6   ขอ้

วิธีการตอบ ให้ผู้ตอบอ่านข้อความทั้ง 25 ข้อ

ทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้นตรงกับความรู้

สึกของตนเองมากนอ้ยเพยีงใดตัง้แตม่ากทีสุ่ดถึงน้อยท่ีสุด

โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนแต่ละข้อ ระหว่าง 1 - 5 คะแนน

และแปลผลคะแนนการเหน็คุณค่าในตนเองคิดโดยการรวม

คะแนนทั้ง 25 ข้อ แล้วหาค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองของผูต้อบแบบวัดแต่ละคน โดยใช้ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนที่ได้ลบ และบวกค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (  ±
SD)

ส่วนท่ี 5 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

ซ่ึงเป็นความคิดเห็นส่วนบุคคล  นอกเหนือไปจากข้อคำถาม

ที่ผู้วิจัยกำหนด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวิจัย และอาจเป็นแนว

คิดใหม่ท่ีสามารถนำมาปรบัใช้ต่อไป



81
การศกึษาความสมัพนัธข์องการเหน็คณุคา่ในตนเองและพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอวี

ของผู้ตอ้งราชทณัฑใ์นเรอืนจำทีม่โีปรแกรมชมุชนบำบดัแหง่หนึง่

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

Vol. 59 No. 1

January - February 2015

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ทางสถิติ SPSS Windows Version 18 โดยใช้สถิติต่าง ๆ

ดงันี้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่อใช้หาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยการตอ้งโทษ ข้อมูลด้านความรูใ้นการตดิเช้ือเอชไอวี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และระดับการเห็น

คณุคา่ในตนเอง ไดแ้ก่

1) คา่รอ้ยละ (Percentage)

2) ค่าเฉลี่ย (Mean)

3) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

2. สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และหาความ

สัมพนัธข์องตวัแปร ไดแ้ก่

2.1 หาความสัมพันธ์กับตัวแปรอื ่น ๆ ที ่เป็น

categorical data โดยใช้ Chi-Square และใช้ Fisher’s

Exact Test ในการทดสอบตัวแปรที่มีความถี่ในแต่ละ cell

น้อยกว่า 5

2.2 ตัวแปรที่เป็น continuous data ด้วย t - test

ได้แก ่ความสมัพันธข์องอายกัุบพฤตกิรรมเสีย่ง

ผลการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  พบวา่มพีฤตกิรรมการใชเ้ขม็ฉดียา หรอืของมคีม

อ่ืน เช่น ปลายปากกา เหล็กแหลม ร่วมกัน  เพ่ือการสักเจาะ

ร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 17.1 และ 23.5 ตามลำดับ  ทั้งนี้

มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพื่อการเสพสารเสพติดเป็นส่วนน้อย

ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ด้าน

การใช้ถุงยางอนามัย พบว่าส่วนใหญ่ไม่นิยมใช้ถุงยาง

อนามัย เมื่อต้องการมีเพศสัมพันธ์ ไม่บอกคู่นอนของตน

ให้ใช้ถุงยาง-อนามัย และไม่ขอถุงยางอนามัยจากเจ้าหน้าท่ี

โดยพบว่าพฤติกรรมการไม่ขอถุงยางอนามยัจากเจ้าหน้าท่ี

มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  84.6

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นคุณค่าในตนเองใน

ระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนระหว่าง  2.61 – 3.33  มี

จำนวน 248  คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 โดยพบว่าระดับ

self-esteem ระดับมาก  เป็นระดับท่ีมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน

มากรองลงมา คิดเป็นร้อยละ 14.2 อย่างไรก็ตามมีกลุ่ม

ที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด และมากที่สุด ร้อยละ 0.3  เท่ากัน

จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น

คุณค่าในตนเอง  และพฤตกิรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กันพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.023) เฉพาะในพฤติกรรมการใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกบัผู้อ่ืน เพือ่การสกัร่างกาย

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องราชทัณฑ์ ได้แก่ อายุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ต้องราชทัณฑ์

ในประเด็นการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือการสักร่างกาย

การใช้ของมีคมอื่น เช่น ปลายปากกา  เหล็กแหลม เป็นต้น

เพื่อสักร่างกาย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =

.001, .000 ตามลำดบั) โดยผูท่ี้มีอายุน้อยกวา่ มีพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ

มากกว่ากลับมีพฤติกรรมเสี่ยง ในการไม่ใช้ถุงยางอนามัย

หากต้องการมีเพศสัมพันธ์  ไม่บอกคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัย

และไม่สามารถที่จะขอถุงยางอนามัยจากเจ้าหน้าที่ได้

มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p-value = .000, .035,

.041 ตามลำดับ)

สถานภาพ ผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ีมีสถานภาพแตกตา่ง

กัน จะมีพฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวต่ีางกนั อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่องการบอกคู่นอนให้ใช้ถุงยาง

อนามัย และการขอถุงยางอนามัยจากเจ้าหน้าที่ โดยผู้ที่

แต่งงานแล้วมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวมากที่สุด (p-value

=.001, 0.12 ตามลำดับ)

ชั้นของนักโทษเด็ดขาด ผู้ต้องราชทัณฑ์ที่อยู่ใน

ระดับชั้นที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =

.003, .000, .004 ตามลำดับ) ในเรื่องการใช้เข็มฉีดยาร่วม

กับผู้อื่น เพื่อการเสพสารเสพติด และการสักร่างกาย และ

การใช้ของมีคมอ่ืนเพ่ือการสักร่างกาย
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กำหนดโทษ ผู้ต้องราชทัณฑ์ที่มีกำหนดโทษที่

แตกต่างกันมีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีที ่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =.008,

.003, .045 ตามลำดับ)  ในเรื่องการใช้เข็มฉีดยาร่วมกับ

ผู้อื่น และการใช้ของมีคมอื่น เพื่อการสักร่างกาย และ

การใช้ถุงยางอนามยัหากตอ้งการมีเพศสัมพันธ์

จำนวนครั้งที่ต้องโทษ ผู้ต้องราชทัณฑ์ที่มีจำนวน

ครั้งต้องโทษที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด

เช้ือเอชไอวีท่ีต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p-value =

.001, .000, .000, .023 ตามลำดับ) ในเรื่องการใช้เข็ม

ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น เพื่อการเสพสารเสพติด และการสัก

ร่างกาย และการใช้ของมีคมอื่น เพื่อการสักร่างกาย และ

การขอถงุยางอนามยัจากเจา้หน้าท่ี

การเคยเข้าอบรมตามโปรแกรมชุมชนบำบัด

ผู้ต้องราชทัณฑ์ที่เคยกับไม่เคยเข้าอบรมตามโปรแกรม

ชุมชนบำบัด จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญอย่างสถิติ (p-value =.016, .031

ตามลำดับ) ในเรื ่องการใช้เข็มฉีดยา หรือของมีคมอื่น

ร่วมกันเพ่ือการสักร่างกาย

การมีโรคประจำตัว ผู ้ต ้องราชทัณฑ์ที ่ม ีโรค

ประจำตัว กับไม่มีโรคประจำตัว จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value =.001) ในเรื่องการใช้ของมีคมอื่น เพื่อการสัก

ร่างกาย

ด้านความรู้นั้น พบว่าผู้ต้องราชทัณฑ์ที่มีความรู้

ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีต่างกัน จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 โดยความรู้เรื่องการมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อ

เอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย การ

บอกคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัย และการขอถุงยางอนามัย

จากเจ้าหน้าที่ อย่างไรก็ตาม ในข้อความรู้บางประการ

เช่น  การรู้ว่าถุงยางสามารถป้องการติดเชื้อเอชไอวีได้

ยุงไม่เป็นพาหะนำเชื้อเอชไอวีสู่คน และการกินอาหาร

ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่เป็นโรคเอดส ์เป็นต้น  ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤตกิรรมเส่ียงแตอ่ย่างใด

ตารางท่ี 1. แสดงจำนวนและรอ้ยละของกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี (N = 345)

ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง          จำนวน (ร้อยละ)

ไม่เสี่ยง เสี่ยง

ด้านการใช้เข็มฉีดยาหรือของมีคม
ใช้เขม็ฉีดยารว่มกบัผู้อ่ืน เพือ่การเสพสารเสพตดิ 338 (98.0) 7 (2.0)
ใช้เขม็ฉีดยารว่มกบัผู้อ่ืน เพือ่การสกัรา่งกาย 286 (82.9) 59 (17.1)
ใช้ของมคีมอืน่ เชน่ ปลายปากกา  เหลก็แหลม
เป็นตน้ เพือ่การเสพสารเสพตดิ 336 (97.4) 9 (2.6)
ใช้ของมคีมอืน่ เช่น ปลายปากกา เหลก็แหลม
เป็นตน้ เพือ่สักร่างกาย 264 (76.5) 81 (23.5)
ด้านเพศสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย
ใช้ถุงยางอนามัยหากต้องการมีเพศสัมพันธ์ 77 (22.3) 268 (77.7)
บอกคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อต้องการมี
เพศสัมพันธ์กัน 79 (22.9) 266 (77.1)
หากไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยจะไม่มีเพศสัมพันธ์ 76 (22.0) 269 (78.0)
สามารถขอถุงยางอนามัยจากเจ้าหน้าที่ได้ 53 (15.4) 292 (84.6)
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โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุกปัจจัยแล้ว  พบว่า

มีปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื ้อ

เอชไอวี  ได้แก่  1) การศึกษา  2) อาชีพหลักก่อนต้องโทษ

3) ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ในเรื่องการใช้ถุง

ยางอนามัย ยุงกับพาหะการติดเชื้อ การกินอาหารร่วมกับ

ผู้ติดเชือ้ และลกัษณะภายนอกของผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

ตารางท่ี 2. แสดงจำนวนและร้อยละของผลสรุปการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ต้อง

ราชทณัฑก์ลุ่มตัวอยา่ง (N = 345)

ปัจจยัดา้น self-esteem จำนวน รอ้ยละ

 ± SD : min, max  2.97 ± .361 : 1.72, 4.20

ระดบันอ้ยทีสุ่ด - นอ้ย (1.15 - 2.60)    47  13.6

ระดบัปานกลาง (2.61 – 3.33)   248  71.9

ระดบัมาก - มากทีสุ่ด (3.34 – 5.00 )    50  14.5

ตารางท่ี 3. แสดงจำนวนและร้อยละของผลสรุปการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ต้อง

ราชทณัฑก์ลุ่มตัวอยา่ง (N = 345)

น้อยที่สุด  1    .3

น้อย 46 13.3

ปานกลาง                                                                               248 71.9

มาก 49 14.2

มากที่สุด  1    .3

ปัจจยัดา้น self-esteem จำนวน (คน) ร้อยละ

คะแนนเฉลีย่ ระดบัการเหน็คณุคา่ในตนเอง

4.05 - 5.00 มากทีสุ่ด

3.34 - 4.04 มาก

2.61 - 3.33 ปานกลาง

1.88 - 2.60 น้อย

1.15  - 1.87 น้อยท่ีสุด
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ตารางท่ี 4. แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอ่การตดิเชือ้เอชไอวขีองผูต้อ้งราชทณัฑ ์(N = 345)

- ใช้ Chi-square  และ  Fisher’s Exact Test  วิเคราะห์

พฤติกรรมเสี่ยง                 จำนวนคิดเป็นร้อยละ

น้อย ปานกลาง มาก- p-value

มาก- มาก

                          ระดับของ Self-esteem น้อย ที่สุด

ด้านการใช้เข็มฉีดยาหรือของมีคม

ใช้เขม็ฉีดยารว่มกบัผู้อ่ืน เพือ่การเสพ  ไม่เส่ียง 100 97.2 100 .566a

สารเสพติด เสี่ยง 0 2.8 0

ใช้เขม็ฉีดยารว่มกบัผู้อ่ืน เพือ่การสกั ไม่เสี่ยง 89.4 84.3 70 .023*

ร่างกาย เสี่ยง 10.6 15.7 30

ใช้ของมคีมอืน่ เชน่ ปลายปากกา ไม่เสี่ยง 100 97.2 96 .480a

เหลก็แหลม เป็นตน้ เพือ่การเสพสาร เสี่ยง 0 2.8 4

เสพติด

ใช้ของมคีมอืน่ เชน่ ปลายปากกา ไม่เสี่ยง 78.7 76.2 76 .929

เหลก็แหลม เปน็ตน้ เพือ่สักรา่งกาย เสี่ยง 21.3 23.8 24

ด้านการใช้ถุงยางอนามัย

ใช้ถุงยางอนามัยหากต้องการมี ไม่เสี่ยง 12.8 22.6 30 .123

เพศสัมพันธ์ เสี่ยง 87.2 77.4 70

บอกคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ ไม่เสี่ยง 12.8 23.8 22 .254

ต้องการมีเพศสัมพันธ์กัน เสี่ยง 87.2 76.2 78

a ใช้ Fisher’s Exact Test
* sig.ทีร่ะดบั 0.05

ตารางท่ี 5.  แสดงจำนวนและรอ้ยละของขอ้มูลความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวขีองผูต้อ้งราชทณัฑ์

                  (N = 345)

ขอ้ 1 การใชถ้งุยางอนามยัสามารถปอ้งกนัการตดิ

เชื้อเอดส์ได้ 334 96.8

ขอ้ 2 การมคีูน่อนเพยีงคนเดยีวทีไ่ม่มีเชือ้เอดสเ์ปน็

วิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ 324 93.9

ข้อ 3 ยุงสามารถเปน็พาหะนำเชือ้เอดสม์าสูค่นได้ 295 85.5

ขอ้ 4 การกนิอาหารรว่มกบัผู้ตดิเชือ้เอดสส์ามารถ

ติดเชื้อเอดส์ได้ 11 3.2

ขอ้ 5 คนทีเ่รามองเหน็วา่มสุีขภาพรา่งกายแขง็แรงดี

อาจจะเป็นคนที่มีเชื้อเอดส์ได้ 309 89.6

ปัจจัยด้านความรู้ ตอบถกู (คน) ร้อยละ
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อภิปรายผล

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และการเห็น

คุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (p-value = 0.023) ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาเกี่ยวกับ

การเหน็คุณค่าในตนเอง วิธีการเผชิญปัญหากบัการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ของนักศึกษาวิทยาลัย

เทคนิคสมุทร สงคราม(15)  ที่พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง

ต่างกัน มีการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์

ต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.016)

นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อาริยา ชัยยศ(30)

ท่ีพบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ

ชายรักชายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรง

จูงใจ และการพฒันาทกัษะในการปอ้งกันโรคเอดส ์สูงกวา่

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)

อันแสดงให้เห็นว่าการให้แรงจูงใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

การเห็นคุณค่าในตนเอง จะให้ผลดีในการสนับสนุนให้

บุคคลปฏิบัติตนหรือการลดพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้นด้วย

นอกจากนี้  ได้มีข้อสังเกตเพิ่มเติมที่สอดคล้องกับประเด็น

การศึกษาของ ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล(16)  ที่พบว่าในเด็ก

และเยาวชนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความรู้สึก

สิ้นหวังต่ำ  ซึ่งอาจมีการส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก

ของบุคคลที่จะปกป้อง  และรักษาตนเองให้ออกห่างจาก

พฤตกิรรมเส่ียงอีกด้วย

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ที่การวิจัย

ครั้งนี้ได้ศึกษาเป็นเรื่องของการใช้ เข็มฉีดยา หรือของ

มีคมเพื่อการสักเจาะร่างกาย และพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ในเรือนจำ  ซึ่งในเบื้องต้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้เขม็ฉีดยาหรือของมีคมอื่น ๆ ร่วมกันเพื่อ

การสักร่างกายจำนวนหนึง่  คิดเปน็ร้อยละ 17.1 และ 23.5

ตามลำดับ แม้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวก่อให้เกิดโรคติดต่อ

และทางเรือนจำได้จัดวิทยากรแนะนำให้ความรู้เรื่องโรค

เอดส์และการติดต่อของโรคแล้วก็ตาม นอกจากนี้ยังเป็น

พฤติกรรมท่ีผิดวินัยของเรอืนจำอีกด้วย

ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ด้าน

การใช้ถุงยางอนามัย  ที่พบว่ามีทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ถุง

ยางอนามัยเมื่อต้องการมีเพศสัมพันธ์ และไม่ใช้ถุงยาง

อนามยัเลย แสดงใหเ้หน็วา่มผู้ีตอ้งราชทณัฑมี์เพศสมัพนัธ์

กันในขณะอยู่ในเรือนจำ ซึ่งเป็นรายละเอียดพฤติกรรม

ท่ีได้พบเพ่ิมเติม และสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรม

ทางเพศของผูติ้ดสารเสพตดิโดยใช้เข็มฉีดยาของนงลกัษณ์

เอมประดิษฐ์ และนัทธี จิตสว่าง (17) ท่ีพบว่าผู้ติดสารเสพตดิ

โดยใช้เข็มฉีดยาที่อยู่ในทัณฑสถานบำบัดพิเศษชาย มี

เพศสัมพันธ์ขณะอยู่ในทัณฑสถานเช่นกัน อย่างไรก็ตาม

ขอ้สังเกตวา่ตามปรชัญา อุดมการณ ์ และขอ้หา้มของศนูย์

ชุมชนบำบัดแล้ว ได้ห้ามมีเพศสัมพันธ์และคบกันในทาง

ชู้สาวด้วย ดังนั้น กรณีกลุ่มตัวอย่างที่ยังอยู่ในโปรแกรม

ชุมชนบำบัด หรือแม้แต่ผู้ที่ถูกคุมขังในระบบเรือนจำเอง

ก็ควรที่จะปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  ซึ่งจะเป็นไปได้หรือ

ไม่น้ันคงจะตอ้งอาศยัการสอดสอ่งดแูลของเจา้หนา้ท่ี  หรือ

การจัดมาตรการลดอันตรายให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็น

การลดอัตราการระบาดของเชื้อเอชไอวีภายในเรือนจำ

ซึ่งอาจจะเป็นเรื่องที่ดีกว่าการปกปิด  หรือไม่ยอมรับว่า

ส่ิงเหลา่นีไ้ด้เกิดขึน้

เมื่อวิเคราะห์ผลการประเมินการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง จากการใช้แบบวัดการเหน็คุณค่าในตนเอง(6)  พบว่า

ผู้ต้องราชทัณฑ์เห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง

อาจจะเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ต้อง

ราชทัณฑ์ที่มีคุณสมบัติหลายประการคล้ายคลึงกัน เช่น

ส่วนใหญ่เป็นนักโทษเด็ดขาดชั้นเยี่ยม ไม่มีโรคประจำตัว

มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.

มีกำหนดโทษระหวา่ง 1 - 5,000  วัน  ต้องโทษคร้ังแรก  และ

ไม่เคยเขา้โปรแกรมชมุชนบำบดั  เปน็ตน้

จากการศึกษาวิจัย พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงมีความ

สัมพันธ์กับอายุ  โดยกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าจะมีพฤติกรรม

เสี่ยงในการใช้เข็มฉีดยา  และการใช้ของมีคมอื่นร่วมกัน

เพ่ือการสักร่างกายมากกวา่ ในขณะทีก่ลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า

จะมีพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองการไม่ใช้ถุงยางอนามยั  อันอาจ

เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมเลียนแบบภายในเรือนจำที่

วัยหนุ่ม หรือกลุ่มวัยกลางคนมักรวมกลุ่มกันทำกิจกรรม

ยามว่างที่ตนเองสนใจ เช่น การสักร่างกาย เป็นต้น ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ชูศักดิ์ วรรณูปถัมภ์(18)  เรือ่ง

ความคิดเห็นของผู้ต้องขังที่มีต่อการบำบัดรักษาฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดประเภทยาบ้าตามโครงการ

ชุมชนบำบัดในทัณฑสถานบำบัดพิเศษจังหวัดปทุมธานี

ท่ีพบว่าการทำความเข้าใจกับพฤติกรรมของผู้ต้องราชทัณฑ์

ปฏิบัติตัวในเรือนจำ  จำเป็นต้องศึกษาโลกทัศน์และค่านิยม

ของผู้ต้องราชทัณฑ์ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากวิถี

ชีวิตแต่ละประเภท

ด้านความรู้ พบว่าการรู้ว่าหากมีคู่นอนเพียงคน

เดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่ป้องกันการติดเชื้อเอดส์

ได้  สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ใน

ด้านการใช้ถุงยางอนามัย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05

โดยกลุม่ตัวอย่างทีมี่ความรูก้ลับมีพฤตกิรรมเสีย่งมากกวา่

ซ่ึงอาจจะเกดิจากการชะลา่ใจ  คดิวา่ตนเองจะไมเ่จอกบัคู่

ที่มีเชื้อเอดส์  จึงเพิกเฉยต่อการป้องกันตนเอง สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องพฤติกรรมทางเพศ(17) ที่พบว่าผู้ติดสาร

เสพติดโดยใช้เข็มฉีดยาร้อยละ 72.50 ไม่กลัวติดโรคเอดส์

หากจะไปเท่ียวผู้หญิง  และจะไม่ใช้ถุงยางอนามัย  เพราะไม่

ชอบ  และคิดว่าชีวิตต้องอยู่ในภาวะทีต่กอับมาถึงจุดต่ำสุด

จึงไม่กลัวส่ิงใดแล้ว  ท้ังน้ีทราบอยู่แล้วว่าพฤติกรรมดังกล่าว

ทำใหต้นเอง  เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอดส์

ในข้อความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  พบว่า

ประชากรกลุ่มนี้ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ชีวิต

ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าใจว่า

หากรับประทานอาหารร่วมกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี จะทำให้

สามารถตดิเชือ้เอชไอวไีด ้โดยมผู้ีเขา้ใจผดิถงึรอ้ยละ 96.8

นอกจากนี ้ยังมีผู้ต้องราชทณัฑ์ท่ีเข้าใจว่ายุงเป็นพาหะเชือ้

เอชไอวีร้อยละ 14.5 ในขณะที่ปัจจุบันมีการรณรงค์เรื่อง

การป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวอีย่างกวา้งขวาง  โดยเฉพาะ

ในเรือนจำได้มีการจัดโครงการให้ความรู้เรื่องเอดส์อย่าง

ต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องกันอยู่หลาย

ประการ  อันไม่สอดคล้องกับข้อเสนอที่ว่า “วิธีป้องกัน

โรคเอดส์ท่ีดีท่ีสุด  ก็คือการให้ประชาชนทุกหมู่เหล่า ทุกเพศ

ทุกวัย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์อย่างถูกต้อง

เพื่อที่เขาจะได้ประพฤติปฏิบัติไม่ให้ตัวเองติดเชื้อเอดส์มา

เพราะโรคเอดส์เป็นโรคที่ป้องกันได้  ขึ้นอยู่กับการกระทำ

ของตัวเอง”(28) แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และรูปแบบ

การรณรงค์ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  เป็นไปได้หรือไม่

ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอต่อ

การยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยงที่บุคคลแสดงออกมา ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง รวมถึงประชาชนทุกคนจำเป็นจะต้องใส่ใจและ

ให้ความร่วมมือในการปลูกฝังค่านิยมที่ถูกต้องเหมาะสม

ให้แก่เยาวชน ปฏิบัติให้เป็นนิสัย  และลดความเหนยีมอาย

ปิดบังเรื่องที่ควรอธิบายให้เยาวชนมีความเข้าใจที่ถูกต้อง

และมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องเพศ  แต่ไม่หมกมุ่นจนเกินไป

สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในชีวิตประจำวันได้อย่างแท้จริง

อย่างไรก็ตาม การวิจ ัยนี ้สอดคล้องกับการวิจ ัยของ

อาริยา ชัยยศ(30) เรื ่อง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกัน

โรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน

บริการชายรกัชาย  ท่ีพบวา่พฤตกิรรมการใชถุ้งยางอนามยั

ของพนักงานบริการชายรักชายหลังได้รับโปรแกรมการให้

ข ้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน

การป้องกันโรคเอดส์ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า

การใหค้วามรูเ้พยีงอยา่งเดยีวไมเ่พยีงพอตอ่การเสรมิสร้าง

ความเขา้ใจ  และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมสำหรบัการปอ้งกนั

การติดเชื้อและแพร่ระบาดเชื้อเอชไอวี  ดังนั้น จำเป็นจะ

ต้องอาศัยองค์ประกอบอื่นเข้ามามีส่วนร่วมกระตุ้นให้เกิด

สำนึกความรับผิดชอบต่อการกระทำและพฤติกรรมของ

บุคคลด้วย

ในการนี้  พบว่ามีผู ้ที ่สามารถตอบข้อคำถาม

เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีถูกต้องทั้งหมด

เพียงร้อยละ 1.2 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการสํารวจ

ความรู้เร่ืองโรคเอดสข์องผู้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีเป็นสมาชิก

ของชมรมผู้ติดเชื้อฯในจังหวัดราชบุรี(23) ที่พบว่าสมาชิก

ของชมรมผู้ติดเชื้อมีผู้ตอบถูกทุกข้อเพียง ร้อยละ 45.5

ทั้งที่เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับทราบข้อมูลของโรค

การแพร่เชื้อ และการป้องกันตนเองอยู่อย่างสม่ำเสมอ

ทั้งก่อนและหลังการตรวจเลือด และเมื่อมารับยาต้าน
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อีกทั้งเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับตัวของกลุ่มสมาชิกชมรมผู้ติด

เช้ือฯ เป็นท่ีน่าสังเกตว่า  แม้แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอง ก็ยังขาด

ความรู้ในเรื่องการส่งต่อเชื้อเอชไอวีให้ผู้อื่นเช่นกัน  อีกทั้ง

ส่วนใหญ่ยังเข้าใจผิดว่า “การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อ

เอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้”  และการที่ยังมีความเข้าใจ

ผิดวา่ยงุเปน็พาหะในการตดินำเชือ้เอชไอวส่ีงตอ่ถงึบคุคล

อื่นได้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการสำรวจความรู้

เร่ืองโรคเอดส์(23) ท่ีพบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22  เข้าใจ

ว่ายุงเป็นพาหะนะเชื้อเอชไอวีเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า

ประชากรยังขาดความเข้าใจในเร่ืองการติดต่อของโรคเอดส์

รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลให้ติดเชื้อเอชไอวีได้  ดังนั้น  การรับรู้

ข้อมูลเรื่องช่องทางการติดเชื้อ จึงเป็นสิ่งที่ควรเฝ้าระวัง

และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ/ทัณฑสถานและผู้เข้า

ให้ความรู้ผู้ต้องราชทัณฑ์ได้ทราบว่าควรเน้นให้ความรู้

เรื่องเอดส์ในประเด็นใดเพิ่มเติม  ซึ่งในที่นี้ควรเนน้ในเรือ่ง

การใช้ชีวิตประจำวันร่วมกันผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสำคัญ

ด้วย

ข้อเสนอแนะสำหรบัการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง

การเห็นคุณค่าในตนเองกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีของเรือนจำ/ทัณฑสถานในภมิูภาคอ่ืน

2.ควรศึกษาพฤตกิรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

ในประเด็นอื่น ๆ เช่น การรักร่วมเพศ การเปลี่ยนคู่นอน

บ่อยครั้ง เป็นต้น

3. ควรศึกษาพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ

เอชไอวี กับสุขภาพจิตด้านอื่น ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะ

ตอ่ตา้นสงัคม เปน็ตน้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม่ของ

ดิฉันที่ให้โอกาสทางการศึกษาอย่างที่สุด อ.นพ.อรรถพล

สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ซึ่งท่านได้

สละเวลาอันมีค่าให้คำแนะนำทั้งเนื้อหา แบบสอบถาม

และความรูท้างสถติิ พญ. เพ็ชรศรี ศิรินิรันดร์ และผศ. พญ.

รัศมน กัลยาศิริ ที่ได้ให้คำแนะนำเพื่อการแก้ไขปรับปรุง

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น  ดร. ณภัควรรต

บัวทอง ที่อนุเคราะห์ให้คำแนะนำในเรื่องการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ และขอขอบคุณในความช่วยเหลือและ

การอำนวยความสะดวกจากเพื ่อนปริญญาโททุกท่าน

เจ้าหน้าที่เรือนจำ/กรมราชทัณฑ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์

เก ็บข้อมูล และเจ้าหน้าที ่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ให้
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