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 This study is a qualitative research which aims 1) to investigate the process of 
gender role socialization in Thailand 2) to explore relationships between sexual roles and 
sexual behaviour of women with sexually transmitted infections (STIs) 3) to assess effects 
of gender role on health behaviour of women with STIs 4) to understand health seeking 
behaviour of women with STIs. Ten informants are women with STIs who visited Suratthani 
provincial public health office and Phunpin hospital in Suratthani. Data are obtained 
through in-depth interview of women’s life history and documentary research. 
 
 Research findings reveal that gender role socialization is an important factor 
which determines health behaviour of women with STIs by internalizing the value of being 
a good woman who must conform to moral and social values. It is concluded that health 
belief model and social support have been proven to be useful in explaining sexual health 
and health seeking behaviour of the women. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาวิจยั 
 

นับต้ังแตอดีตทุกสงัคมลวนมีแบบแผนทางความคิด ความเชื่อ และคานิยมที่สืบทอดกันมา   
ซึ่งความคิดทางสงัคมตางๆเหลานี้ก็จะเปนสิ่งสาํคัญในการกําหนดทศันคติ แบบแผนความประพฤติ  
รวมทัง้การสรางสรรคส่ิงตางๆในแตละสังคม เชนเดยีวกันกับสังคมไทย  เมื่อเวลาผานไปความคิด
ทางสังคมก็มกัจะมีการเปลีย่นแปลงหรือปรับเปลี่ยนไปตามกาลสมัย จนมาถงึปจจุบัน สังคมของ
เราก็ไดเกิดความเปลี่ยนแปลงตางๆขึ้นมากมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากการพัฒนาที่ไดรับอิทธิพลจาก
ตะวันตก ซึ่งกอใหเกิดความรูใหมๆในศาสตรตางๆอยางกวางขวาง แตในขณะเดียวกนัแมวาการ
พัฒนา ไดเขามาปรับเปลีย่นวิถชีีวิต ทัศนคติ รวมทัง้พฤติกรรมของคนใหเปลี่ยนไปในหลายๆดาน 
แตสังคมไทยก็ยังมีความคิดทางสงัคมในหลายเรื่องทีย่งัคงสืบทอดรากฐานทางความคิด   ซึ่งสงผล
ตอทัศนคติและการปฏิบัติตนของคนในสังคมจนถงึปจจุบัน  ดงัเชนความคิดในเรื่องบทบาททางเพศ 
(Gender Role )   ที่ในสงัคมไทยยังมีลักษณะของความเหลื่อมลํ้าทางเพศ(Double standard)    
และ ใหเสรีภาพแกผูชายในเรื่องทางเพศ (Sexuality) มากกวาผูหญิง เชนการแสดงออกในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) ทั้งทางรางกาย อารมณ ความรูสึก ที่ในสังคมไทยมองวา 
เปนเรื่องที่ผูหญิงควรปกปด นาละอาย และเปนเสมือนสิ่งตองหามในการศึกษาหาความรู  ดังนัน้จึง
ทําใหผูหญงิไทยมกัจะขาดความรูความเขาใจในเรื่องของรางกาย อารมณ ความรูสึก การแสดงออก
ที่ถูกตองสําหรับตนเอง  ตัวอยางของความแตกตางกนั ระหวางบทบาททางเพศที่กอใหเกิดปญหา
ข้ึนกับผูหญงิทีเ่ห็นไดชัดคือ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ( Sexuality Transmitted Infection )              
ซึ่งการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนสิ่งทีก่อใหเกิดผลกระทบขึ้นทั้งในดานรางกาย
และจิตใจของผูหญิงและผูชาย  แตแนวโนมของความเสื่อมเสีย การถูกประณามจากสังคม  และ
อุปสรรคในดูแลรักษาโรค จะเกิดขึ้นกับผูหญิงมากกวาผูชาย(V.F.-L.Go et al.,2002 ;A.Meyer-
Weitz et al.,2000 ;L.E.Manhare et al.,2000 )   ดังนัน้ถึงแมวาในปจจุบันนี้จะมีคานยิมจาก
ประเทศตะวนัตกเขามาในสงัคมไทยมากขึน้ ความมีเสรีภาพของผูหญิงรุนใหมในเรื่องทางเพศ
(Sexuality)มมีากขึ้น  แตในขณะเดียวกนั ความเชื่อทีม่ีมาแตดั้งเดิมก็ยังเปนสิง่ที่คนในสงัคมยงัให
ความสาํคัญอยูมาก     และถือไดวาเปนสิ่งที่สามารถกอใหเกิดปญหาในการดูแลและรักษาสุขภาพ
ของผูหญิงได (ปนหทัย ศุภเมธาธร,2539) 
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การศึกษานี้ผูวิจัยสนใจศึกษา   ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในบริบท
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ  เนื่องจากโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ( Sexuality 
Transmitted Infection )      เปนโรคที่สามารถติดตอกนัได จากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อ ซึ่ง
โรคนี้เปนโรคที่มีมาตั้งแตสมัยโบราณ(ธนากิจ,2542:246) และเปนปญหาที่สําคญัตอผูหญิงในโลก
ที่กําลังพัฒนา    (V.F.-L.Go et al.,2002 ; C.J.van Dam,1995)  

 
ตามปกติกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแยก “โรคเอดส” (Aids) ออกจาก           

”โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ”( Sexuality Transmitted Diseases ) หรือ  “กามโรค”  (Venereal 
Diseases) เชน ชื่อหนวยงานสํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  เปนตน   ซึ่ง
สําหรับการวิจยันี้คําวา”โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ”( Sexuality Transmitted Diseases ) หรือ  
“กามโรค”  (Venereal Diseases) จะมีความหมายถึง โรคที่มีสาเหตุมาจากการมี
เพศสัมพันธ โดยไมรวมถงึโรคเอดส และสําหรับงานวิจัยนี้ไดนํา ”โรคเอดส” มาพิจารณารวมกับ 
“โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ” ( Sexuality Transmitted Diseases )  จึงเรียกรวมวา “โรคติดเชื้อ
ทางเพศสมัพนัธ” ( Sexuality Transmitted Infection )   หมายถงึ  การที่ผูปวยเปนโรค ที่มี
สาเหตุมาจากการมีเพศสมัพันธ ซ่ึงหมายรวมถงึโรคเอดสทีม่ีสาเหตุมาจากการมี
เพศสัมพันธเพียงประเด็นเดียว โดยไมรวมถึงการติดโรคเอดสที่เกิดจากการใชเข็มฉีดยา
รวมกนั การรับเลือดจากผูติดเชื้อ หรือการติดเชื้อจากแมสูลกู เพือ่ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการวิจัยและงายตอการทาํความเขาใจสาํหรับการวิจัยในบทตอไป ซึง่การผูวิจัยเรียก
รวม”โรคเอดส”  กับ “โรคติดตอทางเพศสมัพันธ” ( Sexuality Transmitted Diseases )  เปน“โรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” ( Sexuality Transmitted Infection )  นัน้เนือ่งจากทัง้สองโรคมี
ความสัมพันธและเชื่อมโยงกันหลายประการดังตอไปนี ้ (สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ         กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข:2546) 

1) สาตุของการตดิตอที่สําคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธและโรคเอดส พบวา 
มาจากการมีเพศสัมพนัธโดยที่ไมมกีารปองกัน 

2) สามารถใชอุบตัิการณหรือแนวโนมของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนดัชนีชี้วัด
ประสิทธิผลของการปองกนั และควบคุมโรคเอดสที่มีสาเหตุจากการมี
เพศสัมพนัธได   

3) การปองกนัและควบคุมโรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดส มีกลวธิหีลกัที่
สําคัญเหมือนกัน คือ การปรบัเปลี่ยนหรือการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ
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สงเสริมใหใชถงุยางอนามยั เปนตน สวนกลุมเปาหมายก็คือกลุมเดียวกัน คือ 
กลุมประชากรวัยเจริญพนัธุ 

4) โรคติดตอทางเพศสัมพนัธเพิม่ความเสีย่งตอการติดเชื้อ  เอชไอวี และยังเปน
ปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูติดเชื้อ เอชไอว ีปวยเปนโรคเอดสเร็วขึ้น 

 สําหรับสถานการณในปจจุบันของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexuality Transmitted 
Infection )     ในบทนี้แบงตารางออกเปน 2 สวน ตามการสํารวจขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งจะแยกเก็บขอมูลระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ( Sexuality Transmitted Diseases )  และ
โรคเอดส คือสวนแรกเปนสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  และสวนที่สองคือสถานการณ
ของโรคเอดสในปจจุบนั ดังนี ้
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สวนที่1  สถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

  

ตารางที่ 1 รอยละของผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ 
 จําแนกตามชนิดของโรค    ปงบประมาณ 2542 - 2546 

รอยละของผูปวยกามโรค 
ชนิดของโรค 

2542 2543 2544 2545 2546 
ซิฟลิส 19.92 17.70 15.39 14.56 10.47 
หนองใน 32.82 36.04 34.21 39.51 48.36 
หนองในเทยีม 45.35 44.95 49.38 44.88 40.00 
แผลริมออน 1.13 0.81 0.73 0.70 0.49 
กามโรคของตอม
น้ําเหลือง 

0.78 0.50 0.25 0.35 0.68 

 
ที่มา : สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ตารางที่ 2   จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ  จําแนกตามเพศ    
         ปงบประมาณ 2542 - 2546 

จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
พ.ศ. 

ชาย หญิง รวม 
2542 8,864 7,534  16,398  
2543 8,401 7,199   15,600 
2544 8,918  6,440  15,358 
2545 7,491  6,125  13,643 
2546 6,421 4,513  10,934  

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางที่ 3 จาํนวนของผูปวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธทัว่ประเทศ 
 จําแนกตามกลุมอาชีพ      ปงบประมาณ 2542 - 2546 

ป พ.ศ. 
กลุมอาชีพ 

2542  2543 2544 2545 2546 
กรรมกร 192   128  231 165  92  
รับจาง  6,779 6,273  6,267 5,285 4,375 
คาขาย 951   980 1030 863 726  
เกษตร 1,499   1,311 1,183 1,151 678  

นักเรียน/นกัศึกษา  368  504  673  611 721 
ราชการ  634  580  660  486 422 

ทหาร/ตํารวจ  532  432  515   336   281 
รัฐวสิาหกิจ 116   136  164  99   90 
คาประเวณ ี  3,651  3,749  3,307  3,540 2,536  
งานบาน 1,166   1035  846  696 593 
อ่ืน ๆ  510   472  482  438 420 
รวม  16,398  15,600  15,358  13,643 10,934 

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  
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ตารางที่ 4  จาํนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ 
  จําแนกตามกลุมอายุ  ปงบประมาณ 2542 - 2546 

ปงบประมาณ 
กลุมอาย ุ(ป) 

2542 2543 2544 2545 2546 
ตํ่ากวา 15 ป  121 90  105  93  71  

15 - 24 4,691   4,554  4,631  4,244  3,783 
25 - 34  7,138  6,438  5,928  5,256  3,779 
35 - 44   3,338  3,341  3,451  2,830  2,317 

45 ปขึ้นไป 1,110 1,177 1,513 1,220 984 
รวม  16,398  15,600  15,358  13,643  10,934 

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 

  

จากตารางที ่ 1,2,3,4   พบวาโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ( Sexuality Transmitted 
Diseases )  ที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดในป 2546 คือโรคหนองใน รองลงมาคือโรคหนองในเทียม
ซิฟลิส แผลริมออน และกามโรคของตอมน้ําเหลืองตามลําดับ สําหรับเพศของผูปวยพบวาเพศชาย 
ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธมากกวาเพศหญิง จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็อาชีพของผูปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  ในชวงป 2542-2546   พบวากลุมอาชีพที่ปวยคงที่สูงสุด 2 อันดับ
แรกไดแก กลุมอาชีพรับจาง กลุมคาประเวณี     แตเปนทีน่าสงัเกตวากลุมนกัเรียนนกัศึกษามี
แนวโนมของการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงขึน้ทกุป  และสําหรับอายุของผูที่ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ พบวาผูปวยสวนใหญมีอาย ุ15-44 ป มีสัดสวนการปวยถึงรอยละ 57.02 
ของผูปวยทั้งหมด  ประชากรกลุมนี้เปนประชากรวัยเจริญพันธ ซึง่ถือเปนกาํลังสําคัญตอระบบ
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 

 ขอสังเกตที่ผูวจิัยสนใจจากขอมูลที่พบในตารางก็คือ จํานวนของผูปวยหญิงซึง่มจีํานวน
นอยกวาผูปวยเพศชายในสดัสวนที่แตกตางกนัมากเกินไป เนื่องจากผูวิจัยคิดวานาจะมีความ
เปนไปไดที่มีผูหญิงอีกเปนจาํนวนมากที่ไมไดมารับการตรวจ เนื่องจากผลการสํารวจนี้เปนผลการ
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สํารวจจากสาธารณสุข และคลินิกกามโรคของรัฐบาล ซึง่ผูที่เขารับการตรวจรักษาโรค มักจะเปนผูที่
มีรายไดต่ํา หรือถาเปนผูหญิงก็มักจะเปนกลุมอาชีพคาประเวณี ซึง่โดยปกติผูหญงิที่ไมไดประกอบ
อาชีพคาประเวณี มกัจะไมกลาเขาไปรับการตรวจจากคลินิกกามโรคโดยตรงเพราะความอายหรือ
กลัวถกูคําครหา    จึงอาจไปรับการตรวจรักษาจากสตูินรีแพทยตามคลินิกและโรงพยาบาลอื่นๆซึ่ง
ทําใหไมปรากฏเปนตัวเลขออกมาในทางสถิติ และจากความเปนจริงจํานวนผูปวยเพศหญิงนาจะมี
จํานวนที่ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยเพศชายมากกวานี ้ เนื่องจากถาหากผูชายที่ไปมีเพศสัมพันธกับ
ผูหญิงที่คาประเวณี เมื่อกลับมาบานกม็แีนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธกับคูครองของตนเองดวย และ
เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูครอง หรือบุคคลที่ไมใชผูหญงิคาประเวณ ี จากสถิติการใชถุงยางอนามัยของ
ผูชายไทยกับผูหญิงที่ไมใชกลุมอาชพีคาประเวณี พบวา ยงัมกีารใชถงุยางอนามยัในเปอรเซ็นตทีต่่ํา
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) ดังนัน้จํานวนของผูปวยหญงิไมนาจะมนีอยกวาเพศชายใน
สัดสวนที่แตกตางกนัมาก และถาพจิารณาจากอายุของกลุมผูปวยประกอบดวยอีกประเดน็หนึ่ง 
จากสถิติในตารางที่ 4 พบวาผูปวยสวนใหญอยูในวยัเจรญิพันธ ซึง่มีแนวโนมวาเปนผูที่มีแฟนหรือ
คูครองแลว เพราะฉะนัน้ถาตนเองเปนโรคก็มักจะติดตอไปยังแฟนหรอืคูครองดวย ดังนัน้ผูวิจยัจึง
คาดวานาจะมจีํานวนผูปวยหญิงที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไมสามารถระบไุดแอบแฝงอยู
อีกเปนจาํนวนมาก  และสัดสวนของผูปวยเพศชายและหญิงนาจะมีแนวโนมใกลเคียงกนั
เชนเดียวกับสถานการณโรคเอดสซึ่งจะกลาวถงึรายละเอยีดในสวนตอไป    
 
 
สวนที่ 2 สถานการณโรคเอดสในปจจุบัน 
 
 สถานการณโรคเอดส ณ วันที่ 31 มกราคม 2548 สํานักระบาดวิทยา รายงานวา มีจํานวน
ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการแลว  จํานวน 354,510 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 85,372 
ราย แนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา (พ.ศ.2538-2548)   
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แผนภาพที่ 1  แสดงแนวโนมของผูปวยเอดส และผูปวยเอดสที่เสียชีวิต จําแนกตามรายป ต้ังแต 
กันยายน 2527-31มกราคม2548 

   แหลงขอมูล :สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผูปวยเอดสสวนใหญพบมากในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.80  รองลงมาอายุ 25-29 ป 
รอยละ 25.45   อายุ  35-39 ป รอยละ 16.50  อาย ุ 20-24 ป รอยละ 9.28  และเด็กที่อาย ุ 0-4 ป 
รอยละ  3.04  ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาอัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิง ในกลุมอายุ 
15-19 ป พบวา เพศหญิงมีอัตราสวนของการเจ็บปวยสูงกวาเพศชายที่อยูในกลุมอายเุดียวกัน 
เทากับ   1.22:1 หรือ 2:1  (ดังรูปที่ 2,3) 

แผนภาพที่ 2  แสดงจํานวนผูปวยโรคเอดสเปรียบเทยีบตามกลุมอาย ุ และรายป (พ.ศ. 2545-พ.ศ. 
2547) 
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จากการรายงานพบวา เปนผูปวยเอดสหญิงที่อยูในวยัเจริญพันธุ อาย1ุ5-49 ป รอย
ละ  25.17 และเสียชีวิตแลว รอยละ  21.78 ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน ต้ังแต อาย1ุ5-60 
ปข้ึนไป รอยละ 94.37 ของการรายงานผูปวยเอดส ที่ประกอบอาชพีการใชแรงงาน  รับจางทัว่ไป 
ลูกจางโรงงาน  ขับรถรับจาง  กรรมกร รอยละ 46.52 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  20.75 อาชีพ
แมบาน รอยละ 3.89 และเด็กต่ํากวาวยัเรยีน รอยละ 3.72 

แผนภาพที่ 3 แสดงการเปรยีบเทยีบแนวโนมของจาํนวนผูปวยโรคเอดส ในกลุมวัยรุนชาย หญงิทีม่ี
อาย ุ15-19 ป และอายุ 20-24 ป จําแนกตามรายป ต้ังแต ป พ.ศ.2544-2547 

 

 
แหลงขอมูล :สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ในชวง 3 ปที่ผานมา  พบวาอัตราปวยเอดสในกลุมวัยรุนผูหญิงมีอัตราปวยสูงกวาชาย หรือ
เทากับเพศชาย ซึ่งทําใหตองพิจารณา หรือศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเพศสภาพในดานพฤติกรรมของ
เด็กรุนใหมที่เปลี่ยนไปจากในอดีต  กลุมวยัรุนทีม่ ีอาย ุ 15-19 ป และอาย ุ 20-24 ป มีแนวโนมของ
ปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูง  ในป พ.ศ. 2539-2540 อัตราการติดเชื้อจากการมเีพศสัมพนัธ
สูงสุดและมีแนวโนมที่ลดลงในปตอๆมาจนถงึปจจุบันในทัง้สองกลุมอาย ุ  
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แผนภาพที่ 4 แสดงการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม รายป ในกลุมอายุ 15-19 ป 

 

แผนภาพที่ 5 แสดงการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม รายป ในกลุมอายุ 20-24 ป 

 

ใน ป พ.ศ.2547 -2549 Thai Working Group ไดมีการคาดประมาณจํานวนผูติดเชือ้เอชไอ
วีรายใหม รายป ในแตละกลุมอายุไว ซึ่งพบวา กลุมวัยรุน อายุ 15-19 ป อายุ 20-24 ป จะมีอัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุนหญิงสงูกวากลุมวัยรุนชาย และทําใหอัตราการติดเชื้อในผูหญงิที่
อายุ 25-29 ป มีอัตราการตดิเชื้อสูงกวาเพศชายดวยเชนกนั อันอาจเปนผลจากการเลื่อนโครงสราง
ทางอายุของกลุมประชากรดวย  

    ดังนั้น ประเด็นที่ผูวิจัยสนศึกษาเกี่ยวกับผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
คือพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพของ ในประเด็นตางๆดังนี้ 
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  บทบาททางเพศ(Gender Role)ในสังคมไทย ที่ผูหญิงไดรับการปลูกฝงจากกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคม   มีการปลูกฝงความเชื่อ คานิยมและแบบแผนการปฏิบัติในเรื่องเพศสภาพ
(Gender )ใหแกผูหญิง  โดยที่ในสังคมไทยไดใหความหมายวาผูหญิงที่ดี ในแงของการแสดงออก
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) วา ”ผูหญิงที่ดี” ควรปกปดความรูสึกทางเพศ ตองมี
ความละอายในการคิด พูด หรือกระทําเรื่องทางเพศ (Sexuality) ไมควรมีการตอรองในพฤติกรรม
ทางเพศ ควรปรนนิบัติเอาใจสามี เปนตน ในขณะที่ผูชายไทยสามารถแสดงออกถึงเรื่องทางเพศได
อยางเปดเผยกวาผูหญิง และขอจํากัดของผูชายในการแสดงออกตามบทบาททางเพศก็นอยกวา
ผูหญิง   ซึ่งการปลูกฝงบทบาททางเพศในสังคมไทย ที่ยอมรับในอุดมการณชายเปนใหญนี้ จึงเปน
ส่ิงที่ทําใหผูหญิงไมมีอํานาจในการตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศเทาที่ควรจะเปน อยางเชนใน
กรณี ของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ผูหญิงมักจะไมมีอํานาจการตอรอง  และการ
ตัดสินใจในการใหผูชายใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อหรือ
การคุมกําเนิด   (C.J.van Dam,1995:122)  

 
  การใหความหมายตอการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในทางที่ไมดีหรือจาก

ความเชื่อที่วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปน “โรคของผูหญิง” (Lisa E. Manhart,2000:1369) ซึ่ง
เปรียบเสมือนการตีตรา(Labeling) ตอผูหญิงที่เปนโรคนี้ ใหเกิดความรูสึกเปนตราบาป(stigma) ซึ่ง
ผูหญิงที่เปนโรคนี้ก็มักจะมีความกังวลและกลัววาคนอื่นจะมองตนเอง เปนผูหญิงที่ไมสะอาด หรือ
เปนผูหญิงสําสอน ดังนั้นเมื่อผูหญิงเกิดความผิดปกติ หรือเกิดความเจ็บปวยเกิดขึ้น ผูหญิงสวน
ใหญจึงอายที่จะตองเปดเผยในเรื่องดังกลาว ไมกลาที่จะบอกเลากับใครและไมกลาที่จะไปพบ
แพทย และมักจะไปพบแพทยเมื่อมีอาการลุกลามอยางรุนแรง  ซึ่งการรูสึกวาเปนตราบาปนี้จะเปน
ส่ิงที่ขัดขวางไมใหผูหญิงแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ(C.J.van Dam,1995:122;K.Miles et 
al.,2001:762) หรือทําใหการเขารับการดูแลรักษาชากวาที่ควรจะเปน แมวาจะเปนการเสี่ยงตอ
ความปลอดภัยในชีวิตของตนเองก็ตาม นอกจากนี้ยังมีอีกปญหาหนึ่งที่สําคัญ  คือการที่ผูหญิงที่มี
สถานภาพโสด แตเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธข้ึน  จึงไมกลาที่จะไปพบแพทยเนื่องจากกลัวที่
จะตองตอบคําถามของเจาหนาที่หรือสูตินรีแพทย เพราะดวยคานิยมในสังคมไทยที่ผูหญิงจะมี
เพศสัมพันธได ก็เมื่อมีการแตงงาน ดังนั้นผูหญิงบางคนที่ยังไมไดแตงงานแตมีเพศสัมพันธและ เกิด
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จึงไมกลาเขารับการรักษา เนื่องจากกลัวการถูกตีตราจากสังคม ซึ่งจะ
เปนสิ่งที่กอใหเกิดความกระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจและสถานภาพทางสังคมของผูหญิงเปน
อยางมาก  
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  ผูปฏิบัติงาน และสถานที่ใหบริการ  ก็เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธในการ
ตัดสินใจในการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ     ยกตัวอยางเชน  ในเรื่องเพศของแพทยที่ทําการ
ตรวจ (A.Thorson ,E.Johansson,2004) ซึ่งผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธสวน
ใหญเปนโรคที่จําเปนตองไดรับการตรวจโดยสูตินรีแพทย เนื่องจากเปนโรคที่มีมักจะมีอาการเกิดขึ้น
ที่อวัยวะสืบพันธุ   แตสถิติของจํานวนสูตินรีแพทยตามโรงพยาบาลตางๆในปพ.ศ.2547 เชนที่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 31 คน เปนสูตินรีแพทยชาย 29 คน สูตินรี
แพทยหญิง 2 คน โรงพยาบาลรามาธิบดีมีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 34 คน  เปนสูตินรีแพทยชาย 
25 คนสูตินรีแพทยหญิง 9 คน วชิรพยาบาลมีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 25 คน เปนสูตินรีแพทย
ชาย 18 คน สูตินรีแพทยหญิง 7 คน      ซึ่งในการเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล
สวนใหญนั้นผูปวยไมสามารถเลือกเพศของแพทยที่จะทําการตรวจรักษาได จึงมักเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหผูหญิงไมกลาไปพบแพทย เพราะในสังคมไทยผูหญิงจะถูกปลูกฝงใหมีความอายในเรื่องทาง
เพศแมกระทั่งกับสามีตนเอง แตในกรณีของการตรวจรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนั้น ผูหญิง
จําเปนตองเปดเผยสรีระทางเพศของตนใหกับผูชายที่ตนเองไมคุนเคยตรวจดูอยางละเอียด ซึ่งใน
กระบวนการตรวจก็ยอมจะตองมีการสัมผัส ตลอดจนมีการใชเครื่องมือในการตรวจกับอวัยวะที่
ผูหญิงปกปดมาตลอด ดังนั้นจึงเกิดปญหาในพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ทาง
เพศสัมพันธข้ึน  

 
 นอกจากนี ้    จากการวิจัยของ วไลพรรณ ชลสุข (2540:64) พบวาสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยไม

กลาไปพบแพทยก็คือ ที่โรงพยาบาลของรัฐบาลในบางครั้งขณะที่แพทยกําลงัตรวจภายใน(Pelvic 
examination)นั้น  ไดมีการสอนนกัศึกษาไปพรอมๆกัน  ซึ่งเปนสิง่ที่ทาํใหผูปวยอายมาก และไมกลา
ที่จะไปรับการตรวจซ้ํา  จากกรณีดังกลาวนี้ทาํใหผูวจิัยคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนผลมาจาก 
การที่แพทยและผูปวยมกีระบวนการคิดในการเขารับการรักษาที่แตกตางกนั  โดยผูปวยที่มารับการ
รักษาก็จะพยายามเอาชนะความกลวัและความอายเพื่อมาพบแพทย และผูปวยมักจะมีความ
คาดหวงัวาจะไดรับความเขาใจ และการเอาใจใสจากแพทยเปนอยางดี แตในขณะเดียวกนั แพทย
อาจมองวาหนาที่ของแพทยคือชวยรักษาเยียวยาผูปวย ซึ่งในแตละวันแพทยก็มักจะมีผูปวยมารับ
การรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะตามโรงพยาบาลขนาดใหญ จึงอาจทาํใหแพทยเกิดความเคย
ชิน จนทําใหแพทยลืมตระหนักถงึสภาพจิตใจของผูปวยที่มารับการรักษา นอกจากนี้ยงัพบวามี
สาเหตุอ่ืนๆรวมดวย เชนสถานที่ในการตรวจในบางแหงไมมีความเปนสวนตัวเพยีงพอที่จะทาํการ
ตรวจ   และแพทยบางคนไมไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ และทาํความคุนเคยกับผูปวยกอนทาํการ
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ตรวจ ซึง่สิ่งเหลานี้ทาํใหเกดิอุปสรรคตอการเขารับการตรวจรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ   ซึ่ง
สงผลใหผูปวยหลีกเลี่ยงที่จะเขารับการรักษา หากไมมีความเจ็บปวยในขั้นรุนแรง        

 
 การสนับสนนุทางสังคม  เปนสิง่สําคญัอีกประการหนึง่ที่สามารถทําใหผูหญงิเขารับการ

ตรวจและรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมากขึ้น การสนับสนนุทางสังคมกเ็ร่ิมมาจากครอบครวั  
กลุมเพื่อน รวมถงึสื่อตางๆที่มีในสงัคม ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้จะมีอิทธพิลตอการเขารับการดูแลรักษา
เปนอยางมาก  หากไดรับความเขาใจและการสนับสนุนที่มากเพยีงพอ เนื่องจากโรคติดเชือ้ทาง
เพศัมพนัธ เปนโรคที่คอนขางละเอียดออนในแงของการดูแลรักษา วิธกีารตรวจอาจจะทาํใหผูหญิง
รูสึกกลัว และอาย  ซึง่ในความเปนจริงเมือ่ผูหญิงมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับอวยัวะในระบบสืบพนัธุ 
ก็มักจะแสวงหาวิธีการรักษาและคําแนะนําจากแหลงตางๆ กอนที่จะมาพบแพทยเชนแม พี่สาว 
นองสาว กลุมเพื่อน ซึ่งหากไดรับการแนะนําที่ดีก็นาจะทาํใหผูหญิงเขารับการตรวจไดมากขึน้ แต
ทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกบัประสบการณและความรูของผูที่ใหการสนับสนนุดวย ยกตัวอยางเชนหากผูหญิงไป
ปรึกษากับคนที่เคยมีประสบการณไมดีตอการตรวจ เชน   ไมไดรับความสะดวกในการตรวจ เจอกับ
ผูปฏิบัติหนาทีท่ี่ขาดความรูความเขาใจในสภาพทางจิตใจของผูปวย หรือ  บรรยากาศในการตรวจ
ไมมีความเปนสวนตัวเพียงพอก็อาจทาํใหรูสึกกลัวและไมกลาไปพบแพทยตามคําบอกเลาที่ไดรับรู
มา นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสังคมยังสามารถไดรับจากสื่อตางๆเชน เอกสารแผนพับจาก
โรงพยาบาล หนงัสือวารสารตางๆ โทรทศันหรือในปจจุบันอินเตอรเน็ตก็จะเขามามีบทบาทในการ
เปนแหลงขอมลูเพื่อใหผูหญงิไดศึกษาหาความรู โดยสังเกตไดจากการตั้งกระทูถามตอบปญหา
เกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ โรคทางนรีเวช และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในเว็บไซดตางๆที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งคําถามสวนใหญก็มักจะเปนคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคที่เกิดขึน้ในผูหญงิ และ
ผูหญิงก็ไมกลาที่จะถามบุคคลรอบขางจึงเขามาตั้งคาํถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทยที่มี
หนาที่ตอบคําถามชวยตอบ และ กระตุนเตือนใหผูถามไปพบแพทยเพื่อวนิิจฉัยโรคใหชัดเจนยิง่ขึ้น 
ซึ่งจากการสงัเกตทําใหพบวา การเขามาตั้งกระทูถามปญหาเกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศและโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธตามเว็บไซดตางๆนัน้  มีผูใหความสนใจเขามาถามปญหาตางๆมากมาย  ซึ่ง
อาจจะมาจากเหตุผลที่ผูถามสามารถถามคําถามไดโดยไมตองอาย เพราะสามารถปกปด
สถานภาพไดโดยที่ไมมีใครสามารถรูวาผูถามคือใคร   วิธีการนี้จึงไดรับความนิยมมาก แตวิธกีารนี้ก็
ยังจาํกัดอยูในกลุมผูหญงิทีม่ีความพรอม ในการเขาถึงสื่อและเทคโนโลยทีีท่ันสมัยเพยีงบางกลุม
เทานัน้ นอกจากนั้นก็เปนผูหญิงที่ยงัไมสามารถเขาถงึสื่อเชนนี้ไดซึง่ผูหญงิกลุมนีก้็จําเปนตองไดรับ
การสนับสนุนจากทางอื่นๆ ที่กลาวมาแลวในขางตน 
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นอกจากประเด็นดังกลาวที่ผูวิจัยไดกลาวไปแลวขางตนนั้น ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของและ
มีความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิง ที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ โดยผูวิจัยจะศึกษาผานการใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) ซึ่งไดแกการรับรูถึงความรุนแรงของโรค   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค ความเชื่อที่
เกี่ยวกับโรค การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพ การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค  
รวมถึงการพิจารณาดานการศึกษา สถานภาพทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม (K.Miles et al.,2001)
เปนตน    

 
ดังนัน้ถาหากเราสามารถทาํความเขาใจเกีย่วกับประเด็นตางๆเหลานี ้  ก็จะสงผลใหผูหญิง  

ที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ สามารถเขาถงึการดูแลรักษาสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    นอกจากนีย้ังจะสงผลใหคนในสงัคมมองเห็นปญหารวมกนั และชวยกันแกไข
ปญหาทัศนคติ ที่มีตอโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดอยางถกูตอง  
 
โจทยการวิจยั 
 

     การรับรูบทบาทดานเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ที่เปนผลมาจากการขัดเกลาบทบาท
ทางเพศสภาพในสังคมไทย     สงผลตอทัศนคติและพฤติกรรมของผูหญิงในการดแูลรักษาโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
1. เพื่อศึกษากระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่มีผลตอการรับรู
บทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศของผูหญงิในสงัคม   
2. เพื่อศึกษาถงึการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ   
3. เพื่อศึกษาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
4. เพื่อศึกษาถงึปจจัยตางๆ ที่มีสวนสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลรักษาสขุภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1. ทําใหทราบถึงกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่มีผลตอการรับรู
บทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศของผูหญงิในสงัคม   
2. ทําใหเขาใจทศันคติ และพฤติกรรมของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมากขึ้น    
3. สรางความเขาใจที่ถูกตองระหวางคนในสงัคมและผูที่เจบ็ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ   
4. เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่ตองการศึกษา คนควาในโอกาสตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 ศึกษาผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ที่เขารับการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รักษาโรค ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎรธาน ี   และโรงพยาบาลพุนพิน อ.พนุพนิ จังหวัด
สุราษฎรธาน ี
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บทที่ 2
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ี่เกีย่วของ 
 
 ในบทที่ 2 นี้กลาวถงึแนวคิดและวรรณกรรมที่เกีย่วของกบัการวิจยั ซึง่เปนสิ่งสาํคัญในการ
สรางกรอบแนวคิด และการสรางสมมติฐานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจยั โดยมีการ
เรียงลําดับดังตอไปนี้ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
2.1 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ(Sexually  Transmitted  Infection) 
2.2 แนวคิดการขัดเกลาทางสังคม(Socialization)  
2.3 แนวคิดบทบาททางเพศ(Gender role) 
2.4 แนวคิดความสัมพันธเชงิอํานาจ(Power relation) 
2.5  แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) 
2.6  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม(Social support) 
2.7  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health  Belief model) 
2.8 แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ( Cultural change) 
 
2.1 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  (Sexually  Transmitted Infection) 
  
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ(Sexually  Transmitted Diseases )เปนโรคที่มีประวัติอัน
ยาวนาน  และมีบันทึกทางการแพทยตั้งแต  4,000  ถึง  5,000  ปลวงมาแลว  แตเดิมเรียกกันวา  
“กามโรค”  (Venereal Diseases)หรือโรคที่เปนผลสืบเนื่องมาจาก  “กาม”  หรือ “กามะ”  โดยนัย
ของความหมายก็คือ  ส่ิงที่เกี่ยวกับเพศ หรือเร่ืองทางเพศนั่นเอง แตสําหรับงานวิจัยนี้ไดนํา ”โรค
เอดส” มาพิจารณารวมกับ “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” (Sexuality Transmitted Diseases)  
จึงเรียกรวมวา “โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” ( Sexuality Transmitted Infection )   หมายถึง  
การที่ผูปวยเปนโรค ที่มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงหมายรวมถึงโรคเอดสที่มี
สาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธเพียงประเด็นเดียว โดยไมรวมถึงการติดโรคเอดสที่เกิด
จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน การรับเลือดจากผูติดเชื้อ หรือการติดเชื้อจากแมสูลูก 
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 2.1.1 ชนิดและอาการของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ   
 
 โดยทั่วไปการรวมเพศจะมีรอยถลอกเกิดขึ้นเล็กนอย  เกิดจากการเสียดสีขณะรวมเพศ  
ดังนั้นเมื่อเสร็จส้ินการรวมเพศใหม ๆ บางครั้งเมื่อลางอวัยวะเพศจะรูสึกแสบเล็กนอย  แสดงวามี
รอยถลอกจํานวนหนึ่งเกิดข้ึน  ซึ่งรอยถลอกที่เกิดขึ้นนั้นบางครั้งอาจมองไมเห็นดวยตาเปลา เปน
เพียงรอยแดงกวาปกติเล็กนอย และ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็สามารถติดตอกันไดผานรอยแผล
ที่เกิดขึ้นนี้  หรือการสัมผัสโรคที่บริเวณเยื่อบุของทอปสสาวะ  เยื่อบุของปากมดลูกดานใน  หรือเยื่อ
บุอ่ืน ๆ 

  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดแกโรคตางๆดังนี ้ (สุเมธ พีรวุฒ ิ และคณะ,2545;
กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 ซิฟลิส  (Syphilis) 
 

 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อ  Spirochette  ซึ่งเรยีกวา  Treponema  pallida  เปนโรคที่มี
อันตรายรายแรงที่สุดในกลุมของกามโรค  เนื่องจากทําใหเกิดความพกิารแกอวยัวะที่สําคัญของ
รางกาย  และสามารถติดตอทางกรรมพนัธุไดดวย  โรคนี้สามารถแบงอาการออกเปนระยะตางๆ  
ดังนี้(กระทรวงศึกษาธกิาร,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 1. ซิฟลิสที่เกิดขึ้นภายหลังกําเนิด  (Acquired  Syphilis)  แบงเปน  4  ระยะ ไดแก 
  1.1 ซิฟลิสปฐมภูมิ  (Primary  Syphilis)  ภายหลังไดรับเชื้อประมาณ 3  สัปดาห  จะมี
ตุมเกิดขึ้นแลวแตกเปนแผลริมแข็ง  (Hard  chancre)  แผลสะอาด  กดไมเจ็บ  ไมมีเลือดออก  ถา
ไมไดรับการรักษาอาจหายไปไดเองใน  3-8  สัปดาห  โดยมากจะมีตอมน้ําเหลืองขาหนีบบวม
อักเสบ  การติดเชื้อแลวไมแสดงอาการก็พบไดบอย ๆ  
  1.2 ซิฟลิสทุติยภูมิ  (Secondary  Syphilis)  ภายใน  4-6  สัปดาห  ถาไมไดรับการ
รักษาจะเกิดผื่นขึ้นตามตัว  ตามเยื่อบุ  มีแผลในลําคอ  มานตาอักเสบ  ปวดกระดูกและขอ  ขอ
อักเสบ  ผมรวง  ตอมน้ําเหลืองโต  เปนไข  ออนเพลีย  และปวดศรีษะ  ในหญิงมีครรภมักจะแทง  
และมีการเสียชีวิตของเด็กในครรภ  อาการเหลานี้อาจหายไปไดเองภายในเวลานับเปนสัปดาห  
หรืออาจนานถึง  12  เดือน 
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 1.3 ซิฟลิสแฝง  (Latent  Syphilis)  ในระยะ  5-20  ป  ตอมามีความพิการเกิดขึ้นแก
อวัยวะตาง ๆ  เชน  ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตา กระดูก และขอตาง ๆ  
ระยะนี้ไมใชระยะติดตอ 
 2. ซิฟลิสแตกําเนิด  (Congenital  Syphilis)  ทารกติดตอโรคมาจากมารดาตั้งแตกําเนิด  
หญิงมีครรภที่เปนโรคสามารถถายทอดเชื้อโรคไปสูทารกในครรภได  ถาหากไมไดรับการรักษาให
ครบยากอนตั้งครรภ  4  เดือน  จะทําใหแทงหรือเสียชีวิตในทอง  ถาคลอดรอดชีวิตจะทําใหมีความ
พิการ  รกของหญิงเปนโรคนี้  จะพบเนื้อตายเปนหยอม ๆ  
 การติดตอของโรค   โรคนี้ติดตอได  2  ทาง  คือ 
 1. การสัมผัสโดยตรง  ไดแก  การมีเพศสัมพันธ  การจูบปาก  การใหเลือด  การมีเชื้อโรค
ผานไปยังทารกไดภายหลังครรภ  4  เดือน  และทางบาดแผล 
 2. การสัมผัสโดยทางออม ไดแก  การใชเสื้อผาเครื่องนุงหม  เครื่องใช  การใชหองน้ํา  
หองสวมที่เปรอะเปอนเชื้อโรค 
 ระยะฟกตัวของซิฟลิสอยูระหวาง  10  วัน  - 10  สัปดาห  สวนใหญ  3  สัปดาห 
  
 หนองใน  (Gonorrhea) 
 
 โรคนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ  Neisseria  gonorrheae  หรือ  Gonococcus  เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงที่สุด  เปนโรคติดตอที่ทําใหเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุอวัยวะตาง ๆ   ซึ่งโดยมากไดแก  เยื่อบุในทอปสสาวะของชาย  ในชองคลอด  ปากมดลูก  
และทอปสสาวะของผูหญิง  อาการและอาการแสดงในผูชาย  ภายหลังไดรับเชื้อ  2-9  วัน  พบวา มี
หนองสีเหลืองขนไหลออกมาทางทอปสสาวะ  ปสสาวะขัด  หรือปวดเบงเวลาถายปสสาวะและรูสึก
คัน  ปวดแสบปวดรอนในทอปสสาวะ  ถายปสสาวะบอย  มีสายหนองปนปสสาวะออกมา  เมื่อเปน
มากมีหนองขนเหลือง  และมีจํานวนมากขึ้น  บางครั้งมีเลือดปนออกมาดวย  ปากทอปสสาวะบวม
แดงตอไปจะลุกลามไปอักเสบที่ทอปสสาวะ สวนหลังทออสุจิ  ตอมลูกหมาก อัณฑะ  (อาจทําใหทอ
ปสสาวะ   ตีบตัน หรือทออสุจิตีบตันและเปนหมันไดเมื่อหายจากโรค)  อาจพบมีตอมน้ําเหลือง
บริเวณขาบวม  เจ็บ  และมีไข  เปนฝรอบทวารหนัก  และบริเวณฝเย็บของผูหญิง  หากไมไดรับการ
รักษา  อาการเรื้อรังแลวกลับมีอาการอีกบอย ๆ และอาจเปนพาหะนําโรค  ถาเชื้อโรคหนองในเขา
ตา  ทําใหตาอักเสบอาจถึงตาบอดได 
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  การติดตอของโรค  โรคนี้ติดตอได  2  ทาง  คือ 
 1. การสัมผัสโดยตรง  ไดแก  การมีเพศสัมพันธกับผูมีเชื้อโรค  ทําใหเกิดอาการเริ่มแรก
ทางอวัยวะขับปสสาวะและสืบพันธุ  ในเด็กเชื้อโรคอาจเขาตาในขณะผานชองคลอด 
 2. การสัมผัสโดยทางออม  โดยการสัมผัสกับเสื้อผา  เครื่องใช  เครื่องมือแพทย  หองน้ํา  
หรือหองสวมที่เปรอะเปอนเชื้อโรค(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
  
 แผลริมออน  (Chancroid)
 
 เกิดจากเชื้อ  Haemophilus  ducreyi  หรือ Ducrey  bacilli  เปนโรคติดตอเฉียบพลันของ
อวัยวะสืบพันธุ  มีอาการเปนแผล  มีลักษณะกลม  เสนผาศูนยกลางไมเกิน  2  เซนติเมตร  ขอบ
แผลขรุขระ  กะรุงกะริ่ง  ลุกลามงาย  เจ็บปวด  แผลนี้อาจติดตอไดเองเปน ๆ หาย ๆ  ภายหลังที่
แผลเริ่มแรกหายไปแลว  10-20  วัน  ผูปวยจะมีตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบบวม  อักเสบ  มักจะเปน
ขางเดียว  มีสีแดง  กดเจ็บ  ตอไปอาจจะเปนหนองและแตกออก  ถาแผลลุกลามเปนแผลลึกจะเขา
ไปในอวัยวะเพศได  โรคนี้ติดไดจากการมีเพศสัมพันธ  และติดจากหนองฝของตอมน้ําเหลืองที่แตก  
ระยะฟกตัวระหวาง  3-5  วัน  แตถาผิวหนังมีรอยถลอกอยูกอนเชื้อโรคจะเขาไปใชเวลาเพียง  24  
ชั่วโมง(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
  
 กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง  (Lymphogranuloma Venereum  or  Climatic  
bubo) 
  
 เกิดจากเชื้อ  Chlamydia  Trachomatis  มีลักษณะอาการและอาการแสดงแบงเปนระยะ
ดังนี้ 
 ระยะที่  1   เร่ิมมีตุมเล็ก ๆ ที่อวัยวะเพศ  ตอมาแตกเปนแผล  ลักษณะเหมือนแผลมีขอบ
เรียบ สะอาด  รอบ ๆ แผลสีแดง  กลางแผลสีเทา  ไมมีอาการเจ็บปวด 
 ระยะที่  2   ประมาณ  1-2  สัปดาห  หลังเปนแผล  ตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบจะ
อักเสบ  บวมโต  และแตกเปนรูเล็ก ๆ มีน้ําเหลืองไหล  ขณะที่มีการอักเสบของตอมน้ําเหลืองมาก
ข้ึน  จะมีไข  หนาวสั่น  ปวดศรีษะ  ปวดทอง  ปวดขอ  เบื่ออาหาร  ตอมาตอมยุบไป  แตโรคไมได
หายไป 
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 ระยะที่  3   เกิดความพิการ  มีการอักเสบเรื้อรังของตอมและทอน้ําเหลือง  บริเวณอวัยวะ
เพศและฝเย็บ  และอาจพบลําไสตรงตีบตัน 
 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธและติดจากน้ําเหลืองของแผล  และมีระยะฟกตัว
ระหวาง  7-12  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
  
 แผลกามโรคเรื้อรังที่บริเวณขาหนีบ  (Granuloma  inquinale) 
  
 เกิดจากเชื้อ  Donovania  granulomatis  หรือ Donovan  body  อาการและอาการแสดง   
ระยะเริ่มแรกจะเปนตุม  มีน้ําใสขางใน  แลวคอย ๆ กลายเปนแผลลุกลามขยายกวางออกไป ขอบ
แผลอาจแข็งเนื่องจากเกิดพังผืดขึ้น  เชื้อโรคอาจลามไปบริเวณใกลเคียง  ทําใหเกิดแผลไดอีก  เมื่อ
รวมกันก็จะเกิดเปนแผลใหม มักพบเปนบริเวณผิวหนังที่ชื้น มีเหงื่อบริเวณที่เสียดสีกัน เชน ระหวาง
ขาพับ  อัณฑะ  และอวัยวะเพศสวนนอกของผูหญิง  ถาหากไมรักษา จะมีการทําลายของอวัยวะ
เพศและลามไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกาย  ติดตอไดโดยการสัมผัสโดยตรงกับแผลที่กําลังกําเริบใน
ระหวางการรวมประเวณี  และมีระยะฟกตัวระหวาง  8-80  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษา
ฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 
 หนองในเทียม  (Non  Conococcal  Urethritis) 
 
 เกิดจากการอักเสบในทอปสสาวะที่ไมใชเกิดจากเชื้อหนองใน  มีหนองขุนไหลออกมาทาง
ทอปสสาวะ  มีอาการคัน  แสบในทอ  และเบาขัด  อาจเปนรวมกับโรคหนองใน  เมื่อรักษาโรคหนอง
ในหายแลวก็อาจเกิดอาการของโรคนี้ตามมา  สาเหตุของโรคเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก  เชื้อโรค
อ่ืน ๆ การระคายเคือง  จากการสอดวัตถุเขาไปในทอปสสาวะ  ถูกกระทบกระแทกจากภายนอก  
การระคายเคืองจากสารเคมี  หรือโรคอื่นๆ  ที่ทําใหเกิดการอักเสบของทอปสสาวะ 
 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธและจากสาเหตุอ่ืนๆ   ดังกลาวแลวขางตน  ระยะฟกตวั
ของโรคขึ้นกับชนิดของสาเหตุ  โดยมากมักอยูในระหวาง  5-7  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุข
ศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
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 โรคเอดส  (AIDS) 
 
 โรคเอดส  (Aequired  Immune  Deficiency  Syndrome  หรือ AIDS)  เปนโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง  ชื่อ  Human  Immunodeficiency Virus (HIV) ไวรัสนี้จะเขาไปทําลาย
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  ทําใหไมสามารถปองกันภยันตรายจากโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ หรือโรคมะเร็ง
บางชนิดได  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งประเภทฉวยโอกาส  (Opportunistic  
diseases)  ผูปวยโรคเอดสมักจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว(กระทรวงศึกษาธิการ,
งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 การแพรของโรคเอดส   โรคเอดสสามารถแพรไดหลายทาง  ดังนี้คือ 
 1. การแพรทางเพศสัมพันธ 
  โรคเอดสสามารถแพรไดทั้งจากชายสูชาย  ชายสูหญิง  และหญิงสูชาย  ผูที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ  ไดแก  ชายบริการ  หญิงอาชีพพิเศษหรือหญิงบริการ  คูนอนของผู
ที่ติดเชื้อเอดส  ชายรักรวมเพศ  โอกาสที่ติดเชื้อข้ึนกับปจจัยหลายอยาง  เชน  การมีแผลบริเวณ
อวัยวะเพศ  การเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ และชนิดของเพศสัมพันธ  เปนตน 
 
 2. การแพรทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 
  การรับเชื้อทางเสนเลือดเปนวิธกีารแพรโรคที่รวดเร็วทีสุ่ด โอกาสติดเชื้อข้ึนกับ
ปริมาณของไวรัสที่มีอยูในเลอืด  การแพรโรคทางเลือดพบบอยใน  4  กรณี คือ 

  2.1 การรับเลือดระหวางหรือหลังผาตัด  หรือเพื่อการรักษาโรคเลือดบางชนิด 
  2.2 การใชเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดรวมกับผูติดเชื้อ 
  2.3 การรับอวัยวะของผูติดเชื้อ 
  2.4 การผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติดเชื้อ 
  
 3. การแพรจากมารดาสูทารก 
  โรคเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกไดตั้งแตกอนคลอด  ขณะคลอด  หรือระยะ
หลังคลอด  โอกาสที่ทารกจะไดรับเชื้อประมาณรอยละ  30-50 
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 4. การแพรดวยวิธีอ่ืน 
  จากการศึกษาในประเทศตาง ๆ ที่ผานมาไมปรากฎวาโรคเอดสจะแพรทางอื่น ๆ 
นอกจากที่กลาวมาขางตน  การอาศัยในชุมชนแออัด  การใชหองน้ํารวมกันหรือใชครัว  ภาชนะ
เครื่องครัว  จาน  แกว  หรือผาเช็ดตัว  รวมกับผูปวยก็ไมทําใหติดเชื้อ  และไมปรากฎวามีรายงาน
การแพรโรคเอดสโดยยุงหรือแมลงใด ๆ เลย 
  แมวาเชื้อไวรัสเอดสจะพบไดในของเหลวที่ออกจากสวนตางๆ  ของรางกาย  เชน  เลือด  
น้ํากาม  น้ําในชองคลอด  น้ําตา  และน้ําลาย  เปนตน  แตการศึกษาพบวาไวรัสนี้แพรเฉพาะทาง
เลือด  น้ํากาม  และน้ําในชองคลอดเทานั้น  ดังนั้น โรคเอดสจึงแพรไดโดยการมีเพศสัมพันธโดยทาง
เลือดที่ปนเชื้อ  และโดยทางมารดาที่ติดเชื้อสูทารก  ดังกลาวมาแลวขางตน 
 ระยะฟกตัวประมาณ  6  เดือน ถึง  7  ป 
 ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดส  ผูติดเชื้อโรคเอดสจะปรากฎอาการเปน  5  ระยะ
ดวยกัน  คือ 
 1. ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน  ระยะนี้มักจะไมมีอาการ  หรือมีอาการไขออนเพลีย และอาการ

อ่ืน ๆ คลายไขหวัดใหญ มีตอมน้ําเหลืองโต  อาการจะหายไปเองภายใน  2-6  สัปดาห  
และจะมีการสรางภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส  (HIV)  ซึ่งเริ่มต้ังแต  6  สัปดาห  ถึง  3  เดือนหลัง
รับเชื้อ 

 2. ระยะไมมีอาการ  ระยะนี้พบไดประมาณรอยละ  40-70  ของผูติดเชื้อทั้งหมด 
 3. ระยะตอมน้ําเหลืองโต  (Persistent  Generalized  Lymphadenopathy  หรือ PGL)  

ระยะนี้จะพบตอมน้ําเหลืองโตทั่วไปนานกวา  1  เดือน โดยอาจไมมีอาการอื่นรวมดวย 
 4. ระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส  (AIDS-Related  Complex  หรือ  ARC)  พบประมาณ

รอยละ  20-40  ของผูติดเชื้อทั้งหมด  โดยมีอาการดังนี้ 
  4.1 มีไขเกิน  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพัก ๆ หรือติดตอกัน 
  4.2 อุจจาระรวงอยางเรื้อรัง 
  4.3 น้ําหนักลดเกินรอยละ  10  ของน้ําหนักตัว 
  4.4 มีตอมน้ําเหลืองโตมากกวา  1  แหงในบริเวณที่ไมติดตอกัน 
  4.5 ติดเชื้อราในปากอยางเรื้อรัง 
  4.6 เปน  Hairy  Leukoplalcia 
  4.7 เปนโรคงูสวัด  (Herpes  Zoster) 
 5. ระยะเปนโรคเอดส  พบประมาณรอยละ  10-20  ของผูติดเชื้อทั้งหมด 
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 ผูปวยโรคเอดสแสดงอาการของโรคเปน  2  ลักษณะ  คือ 
 1. ลักษณะของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ซึ่งจะแสดงอาการอยางไรนั้นขึ้นกับวาเปนเชื้อ
ชนิดใด  และเกิดโรคในอวัยวะสวนใดของรางกาย  โดยมากพบการติดเชื้อใน  7  รูปแบบ  คือ 
  1.1 การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ ผูปวยจะมีอาการของปอดบวมหรือไข  หอบ เหนื่อย  
หายใจลําบาก  เจ็บหนาอก  และไอ 
  1.2 การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง  ผูปวยจะมีอาการชัก  มีความผิดปกติใน
ระบบประสาทสั่งงาน  หรือประสาทรับความรูสึก  หรืออาการของเยื่อหุมสมองอักเสบเชื้อที่เปน
สาเหตุไดแก  Toxoplasma,  Strongyloides  หรือ  Crytooccus 
  1.3 การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยจะมีอาการอุจจาระรวงอยางเรื้อรัง  
อาจเปนน้ํา  หรือเปนมูกเลือด  บางรายมีอาการคลื่นไส  อาเจียนรวมดวย  เชื้อทีเปนสาเหตุ ไดแก  
Cryptosporidium,   Isospora  เปนตน 
  1.4 มีไข  มักรวมกับอาการครั่นเนื้อคร่ันตัว  ออนเพลีย  น้ําหนักลด  ไขเกิดจากโรคติด
เชื้อในระบบตางๆ  เชน  ปอดบวม  หรือโรคมะเร็งบางชนิด  บางครั้งอาจหาสาเหตุนี้ไมได 
  1.5 ตอมน้ําเหลืองโต  อาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัว  มักพบในกลุมที่เสี่ยงตอการเปน
โรคเอดส  กอนที่จะเร่ิมมีโรคติดเชื้อ  หรือเปนมะเร็ง  อาการดังกลาวมักจะคงอยู  แมวาจะมีอาการ
ของโรคเอดส 
  1.6 กลืนลําบาก  อาการกลืนลําบากเนื่องจากหลอดอาหารอักเสบ 
  1.7 Retinochoroiditis  มีอาการเกี่ยวกับการมองเห็น  เนื่องจากการอักเสบที่จอตา  
(retina)  รายที่เปนรุนแรง  มีผลทําใหตาบอดได 
   
  2. ลักษณะของโรคมะเร็ง 
  มะเร็งที่พบบอยที่สุดคือ  Kaposi’s  sarcoma  ซึ่งพบกระจายไปตามผิวหนังทั่ว
รางกาย ตามตอมน้ําเหลือง  ตามอวัยวะภายในตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระบบทางเดินหายใจ
และระบบทางเดินอาหาร  อาการที่พบขึ้นกับวามีมะเร็งที่บริเวณใดของรางกาย  มะเร็งที่บริเวณเยื่อ
เมือก  จะมีอาการไมรุนแรง  แตถาเปนมะเร็งที่อวัยวะภายในจะมีอาการไข  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  
เหนื่อยงายและอุจจาระรวงเรื้อรัง  เปนตน 

อาการเตือน  10  ประการ  ที่อาจจะเปนโรคเอดส  
 1. ตอมน้ําเหลืองโตทั่วไปนานเกินกวา  3  เดือน 
 2. น้ําหนักตัวลดมากกวารอยละ  10  ของน้ําหนักตัวอยางรวดเร็ว 
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 3. มีกอนหรือผ่ืนแดงปนมวงแกเกิดขึ้นตัวและโตขึ้นเรื่อย ๆ  
 4. เบื่ออาหาร  และเหนื่อยงายเกิน  3  เดือน 
 5. มีไขเกิน  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพัก ๆ หรือติดตอกันเกิน  3  เดือน 
 6. ไอเร้ือรังเกิน  3  เดือน 
 7. อุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน  3  เดือน 
 8. เปนแผลเริม  ชนิดลุกลามนานเกิน   1  เดือน 
 9. มีอาการแขนขาขางใดขางหนึ่งไมมีแรง  แขนจะทํางานไมประสานกันหรือชัก 
 10. เปนฝาขาวในปากนานเกิน  3  เดือน 
   

ชองคลอดอักเสบจากพยาธ ิ
 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ เกิดจากปรสิตในชองคลอด (Trichomonas  
vaginalis)  ประมาณรอยละ  10  ไมมีอาการ  ราวครึ่งหนึ่งอาจพบรวมกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน  เชน โรคหนองใน  โรคปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง หูดที่อวัยวะเพศ  เชื้อราใน
ชองคลอด  และที่พบบอยคือโรคชองคลอดอักเสบจากแบคทีเรียผสม  ระยะฟกตัวของโรคตั้งแต  5-
28  วัน 
 ผูปวยมักมาพบแพทยดวยเรื่องตกขาวมีปริมาณมากผิดปกติโดยไมสัมพันธกับระดู  มีกลิ่น
เหม็นและกลิ่นนารังเกียจ  ผูปวยบางรายอาจมีอาการระคายเคืองบริเวณปากชองคลอดและในชอง
คลอด  ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจมีอาการปสสาวะแสบขัด  ปสสาวะบอย  ปวดแสบปวดรอนบริเวณตน
ขาดานใน  หรือเจ็บขณะรวมเพศ      ประมาณรอยละ  75  อาจตรวจพบรอยแดง  รอยบวมบริเวณ
อวัยวะเพศภายนอก(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545)  
 

 ชองคลอดอักเสบจากเชือ้รา 
 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ เกิดจากเชื้อรากลุมแคนดีดา (Candida) รอย
ละ  80-90  เปนเชื้อ  Candida  albicans  เชื้อราในรูปของยีสตจะไมมีอาการแสดงใด  เพราะยีสต
เปนสวนหนึ่งเชื้อประจําถิ่นในชองคลอด  เชื้อราจะแสดงอาการของโรคตอเมื่ออยูในรูปของเสนใย  
ซึ่งจะแทงเขาไปในเซลลเยื่อบุผิวทําใหเกิดการอักเสบ 
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 ผูปวยที่เปนชองคลอดอักเสบจากเชื้อราจะมีอาการของการระคายเคืองบริเวณชองคลอด 
และหรือปากชองคลอด  สวนใหญจะมีอาการตกขาวผิดปกติรวมดวย   แมวาบางรายจะไมมีก็ตาม  
ผูปวยอาจมีอาการรวมอื่นเปนตนวา  ปสสาวะแสบขัดแบบภายนอก  เจ็บขณะรวมเพศ   อาการคัน 
 ปจจัยเกิดของเชื้อรา  ไดแก โรคเบาหวานที่ควบคุมไดไมดี  การใชยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน  
การตั้งครรภ  การไดยากดภูมิตานทานของรางกาย  การติดเชื้อไวรัสโรคเอดส  การใชกางเกงในที่
ทําดวยใยสังเคราะห การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศไมดี การใชสารเคมี  เปนตน(สุเมธ พีร
วุฒิ และคณะ,2545) 

 
ชองคลอดอักเสบจากแบคทีเรียผสม 

 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ   เกิดจากเชื้อแบคทีเรียผสม ระหวางเชื้อการด
เนอเรลลา  (Gardnerella  vaginalis)  รวมกับกลุมแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน  เปนโรคที่พบบอย
มากที่สุดในกลุมผูปวยมาพบแพทยดวยอาการตกขาวผิดปกติ 
 ผูปวยมักมาดวยเรื่องตกขาวปริมาณมากกวาปกติ  ตกขาวมีกลิ่นเหม็น บางรายอาจให
ประวัติวามีกลิ่นเหม็นมากขึ้นหลังรวมเพศ  ที่เปนเชนนี้เพราะน้ํากามมีภาวะเปนดาง  เมื่อผสมกับ
ตกขาวที่เกิดจากแบคทีเรียผสมจะใหสารระเหยคลายกลิ่นคาวปลา 
 ตกขาวมักมีลักษณะเปนเนื้อละเอียดและความหนืดต่ํา  หรือมีลักษณะเปนเนื้อละเอียด
กลมกลืนกัน เนื่องจากเปนการติดเชื้อแบคทีเรียผสมจึงไมใชวิธีการตรวจหาเชื้อเปนรายตัว แตใช         
กฎเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545) 
  

 โรคปากมดลกูอักเสบแบบปนหนอง 
 
 เชื้อที่เปนสาเหตุคลายกับโรคทอปสสาวะอักเสบที่ไมใชหนองในในผูชาย  เพราะเกิดจาก
แบคทีเรียหลายชนิดเปนตนวา  เชื้อคลามายเดีย  เชื้อมัยโคพลาสมา  เชื้อยูเรียพลาสมา  สวนใหญ
จะไมมีอาการ  มักเปนการตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อผูปวยมาตรวจดวยเรื่องตกขาวผิดปกติ(สุเมธ พีร
วุฒิ และคณะ,2545) 
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โรคอุงเชิงกรานอักเสบ 
 
 เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดจากการลุกลามของการติดเชื้อจากทางเดิน อวัยวะเพศ
สวนลางของผูหญิง  ไปสูทางเดินอวัยวะเพศสวนบน  กลุมอาการนี้ครอบคลุมถึงเยื่อบุโพรงมดลูก
อักเสบ  ทอนําไขอักเสบ  รังไขอักเสบ  ทอนําไข  และรังไขอักเสบ  ถุงหนองในอุงเชิงกราน  โรคอุง
เชิงกรานอักเสบเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย  ผสมที่สําคัญ  3  ชนิด  คือ เชื้อหนองใน เ ชื้อคลายมาย
เดีย  และแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน  ผูปวยจะมีไขปวดทองนอยทั้งสองขาง  รวมกับการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอวัยวะเพศสวนลาง  บางรายอาจตรวจพบกอนหนองในอุงเชิงกราน(สุเมธ พีรวุฒิ 
และคณะ,2545) 

 
โรคหูดขาวสกุ 

 
 เปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อไวรัสหูดขาวสุก  (Molluscum  contagiosum  virus)  ในเด็ก
ติดตอโดยการสัมผัสเกิดตามลําตัว  แขนขา  อวัยวะเพศ  และรอบทวารหนัก ในผูใหญอาจติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  เกิดบริเวณอวัยวะเพศ  ทองนอย  โรคหูดขาวสุกมีระยะเวลาในการฟกตัวนาน  
14-50 วัน รอยโรคมีลักษณะเปนตุมแข็งกลม ผิวเรียบหรือตุมกลมมีรอยบุมตรงกลาง ขนาด 35  
มิลลิเมตร  จํานวนตุมอาจมีจํานวนนอยหรือมากจนรวมกันเปนปน  โดยทั่วไปไมคันหรือเจ็บ(สุเมธ 
พีรวุฒิ และคณะ,2545) 

โรคหิด 
 
 เกิดจากปรสิต  (Saccoptes  scabei  var  hominis)  โดยมากเกิดจากการสัมผัสและสวน
นอยติดตอทางเพศสัมพันธ  หลังติดเชื้อ  2-3  สัปดาห  ผูปวยมักมีอาการคันโดยเฉพาะเวลา
กลางคืน     ผิวหนังบริเวณ  ติดเชื้อเปนตุมนูนแดงหรือตุมน้ํา  มักพบรวมกับรอยเกา  พบ
บอยบริเวณซอกนิ้วมือ  นิ้วเทา  ขอมือ  รักแร ขาหนีบ  ตัวหิดจะอยูในอุโมงคสีขาวตื้น ๆ ใตผิวหนัง
ยาวประมาณ 1-2 มิลลิเมตร  บางครั้งอาจพบตัวหิดเปนจุดดําเล็ก ๆ ที่ปลายอุโมงค(สุเมธ พีรวุฒิ 
และคณะ,2545)  
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โลน  
 
 เกิดจากปรสิต  (Phthirus  pubis)  สวนใหญติดตอทางเพศสัมพันธ  ตัวโลนจะเกาะอยูทีข่น
บริเวณหัวหนาว  บางรายอาจพบไดที่ขนรักแร  หรือแมแตขนตา  ผูปวยจะมีอาการคันบริเวณที่เปน  
อาจพบตัวโลนดวยการมองตาเปลาหรือใชแวนขยายชวย(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545) 

2.1.2 การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
หลักในการปองกัน  และควบคุมการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กิจประมุข ตันตยา
ภรณ และคณะ,2544) ไดแก 
 1. การใหสุขศึกษาแกกลุมเสี่ยงตอการติดโรค  เชน  การใหความรูในการมีเพศสัมพันธ
อยางปลอดภัย  (safe  sex  practices)  การใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  เปนตน 
 2. การตรวจคน  (screening)  ผูปวยที่ไมมีอาการ  หรือ ผูปวยที่มีอาการแตไมไดรับการ
วินิจฉัยและดูแลรักษา 
 3. การวินิจฉัยที่ถูกตอง  และการรักษาที่เหมาะสม  รวมถึงการนัดติดตามผูปวยเพื่อตรวจ
ยืนยันการหายจากโรค 
 4. การติดตามคูสมรสหรือคูนอนของผูปวยเพื่อการตรวจรักษาอยางถูกตอง 
 5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางชนิดใหกับผูที่มีความเสี่ยงตอการ     
ติดเชื้อ เชน การฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี  แกบุคคลที่มีคูสมรสเปนพาหะของไวรัส       ตับ
อักเสบบี 
 
 2.1.3 อาการวิทยา  (symptomatology) 
 
 อาการที่ควรนําผูปวยหญิงมาพบแพทย  จากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (กิจประมุข 
ตันตยาภรณ และคณะ,2544) ไดแก 
 1. ระดูขาวผิดปกติ 
  ไดแก  ระดูขาวมากขึ้น  มีกลิ่น  หรือคัน  อาการนี้อาจเกิดจากการอักเสบในชองคลอด  
(vaginitis)  เชน  การติดเชื้อทริโคโมแนส  การอักเสบของปากมดลูกเฉียบพลัน  (acute  cervicitis)  
จากเชื้อหนองใน  การติดเชื้อคลามัยเดีย  หรือการอักเสบในอุงเชิงกราน 



 28

 2. แผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
  โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ทําใหเกิดแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก  ไดแก  
ซิฟลิสปฐมภูมิ  (primary  syphilis)  แผลริมออน  (chancroid)  เริม  กามโรคตอมและทอน้ําเหลือง  
(lymphogranuloma  venereum)  และโรค  Granuloma  inguinale  ซึ่งปจจุบันไมพบในประเทศ
ไทยแลว 
 3. ปสสาวะแสบขัด 
  อาจเกิดจากการอักเสบของทอปสสาวะ  (urethritis)  จากการติดเชื้อหนองใน  และ
หรือการติดเชื้อคลามัยเดีย  หรือมีการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุภายนอกใกลทอปสสาวะ  เชน  
การติดเชื้อทริโคโมแนส  หรือมีแผลใกลทอปสสาวะ  เชน  เริม 
 4. ตุม  หรือกอนบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
  สาเหตุที่พบบอยคือ  หูดหงอนไก  (condyloma  acuminata)  หรืออาจพบผื่นนูน  
(condyloma  lata)  ในซิฟลิสทุติยภูมิ  (secondary  syphilis) 
 5. ปวดทองนอย 
  อาจจะมีอาการปวดอยางเฉียบพลัน  หรืออยางเรื้อรัง  พบในผูปวยที่มีการอักเสบในอุง
เชิงกราน  ในรายที่เปนอยางเฉียบพลัน  จะมีอาการไขหรือคลื่นไส  อาเจียนรวมดวย 
 6. ไมมีอาการ 
  การติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มไมีอาการ  (asymptomatic  HIV infection) ซิฟลิสระยะ
แฝง  (latent  syphilis)  และพาหะของไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis  B  carrier)  จะเปนระยะที่
ผูปวยไมแสดงอาการและจะตรวจพบไดจากการตรวจเลือกคัดกรอง  ในกรณีที่เปนกลุมเสี่ยง หรือ
สงสัยวาจะไดรับเชื้อ 
 7. อ่ืน ๆ เชน  ผ่ืนตามลําตัวและแขนขาในซิฟลิสทุติยภูมิ  อาการจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสตาง ๆ ในผูปวยที่เปนเอดส  เปนตน 
 
2.2 แนวคิดการขดัเกลาทางสงัคม (Socialization) 
  
 มนุษยเราเปนสัตวสังคมที่มคีวามสามารถในการสรางวฒันธรรม นวตักรรม ทักษะความรู 
รวมถึงสถาบนัตางๆขึ้นมา แตส่ิงทั้งหลายเหลานี้จะไมสามารถถายทอดไปยังคนรุนตอๆไปได หาก
ภายในสงัคมไมมีกระบวนการที่จะนําเอาสิ่งตางๆมาผสมกลมกลนืกนัระหวางปจเจกบุคคล และ
สังคม ภายใตเงื่อนไขตามสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและภายใตรอยตอของเวลาที่ไดมีปจเจก
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บุคคลรุนใหมๆ เกิดขึ้น ซึง่กระบวนการนั้นก็คือ กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม(Socialization) 
(Hughes,Kroehler and Vander Zanden ,2002:68) 
 

กระบวนการขดัเกลาทางสงัคมเปนการผสมกลมกลนืกนัระหวางความรูสึกและความคิด
ทางวัฒนธรรมที่เกิดขึน้จากสติปญญาเพือ่การดํารงอยูของแตละสังคม ทาํใหปจเจกบุคคลและ
สังคมเปนอนัหนึง่อันเดยีวกนั กระบวนการขัดเกลาเปนกระบวนการที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดชวง
ชีวิตของบุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการรับรู ประสบการณ ความคิดของแตละบุคคล 
ซึ่งในการทาํความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 

2.2.1ความหมายของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
 
การขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) หมายถงึ “กระบวนการทางสังคมกับจิตวทิยาซึ่งมี

ผลทําใหบุคคลมีบุคลิกภาพตามแนวทางที่สังคมตองการ เด็กที่เกิดมาจะตองไดรับการอบรมสั่ง
สอนใหมีความเปนคนโดยแทจริง สามารถอยูรวมและมีความสัมพันธกับคนอ่ืนไดอยางราบรืน่” 
(ราชบัณฑิตยสถาน 2524: 370) 

 
หนงัสือพจนานุกรมทางสังคมวิทยา (dictionary of sociology) Duncan กลาววา “การ

อบรมใหรูระเบียบสังคม คือ กระบวนการเรียนรูระยะยาวของมนษุยที่จะทาํใหบุคคลไดเรียนรูถึง
คานิยมที่สําคัญ ๆ ของสงัคม ตลอดจนรปูแบบสัญลักษณในระบบสงัคม ซึง่บุคคลนั้น ๆ เขารวมอยู
และนํามาใชเปนบทบาทในการแสดงออก”   

 
Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:67) กลาววากระบวนการขัดเกลาทาง

สังคม คือ กระบวนการในการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล โดยมีการถายทอดและเรียนรู เกี่ยวกบั
ความรู,ทศันคติ,คานยิม และพฤติกรรมตางๆทีจ่ําเปน ในการมสีวนรวมอยางมีประสิทธิภาพใน
สังคม ซึ่งกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมเปนกระบวนการตอเนื่องที่เกดิขึ้นโดยตลอดในชวงชีวิตของ
แตละบุคคล 

 
Giddens(1989:60) ไดใหความหมายของ กระบวนการขัดเกลาทางสงัคมวา เปน

กระบวนการทีช่วยใหเด็กคอยๆกลายเปน ตัวตน  เปนคนที่มีความรู มีทักษะในการใชชวีิตตาม
วิถีทางของวฒันธรรมในที่ๆ เขาเกิด ซึ่งกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เปนสิง่ทีเ่ชือ่มตอคนในแตละ
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ยุคสมัย โดยการถายทอดสิ่งตางๆจากรุนหนึ่งไปยงัอีกรุนหนึง่ และเปนการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นเปนวฏั
จักรของชีวิต 

 
Broom and Selznick  (1971)  กลาววา การขัดเกลาทางสงัคมเปนสิง่ที่มนุษยตองประสบ

ตั้งแตเด็กจนเปนผูใหญ โดยเรียนรูถงึคานิยม กฎเกณฑ ระเบยีบแบบแผน ทีม่นษุยในสังคมนัน้ ๆ 
วางไวเพื่อใหความสัมพนัธและการอยูรวมกันสามารถดาํเนินตอไปไดดวยด ี ดังนั้นการขัดเกลาทาง
สังคมจึงเปนการถายทอดวฒันธรรม ทาํใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับวถิีชีวิต ระเบียบ บรรทัด
ฐาน ที่เปนแนวทางในการดาํเนนิชีวิต 

 
งามพิศ สัตยสงวน (2547a:72) กลาวถึงกระบวนการขัดเกลาเกี่ยวกับการแสดงบทบาท

ตามเพศ(sex role socialization)วา “กระบวนการขัดเกลาที่ทาํใหเด็กมีพฤตกิรรมไปตามเพศของ
ตนเองนั้นเริ่มต้ังแตเปนทารกหรือหลงัจากนั้นเพียงเล็กนอย โดยมีกระบวนการสาํคัญ 2 อยางที่
เกี่ยวของกับการแสดงบทบาทตามเพศคือ การเลียนแบบ และการรับกฎเกณฑตางๆเขามาในตัว
ของแตละบุคคล ซึ่งจะสงัเกตไดจากการเลนของเด็กทีม่ีการเลียนแบบบุคคลที่มีเพศเดียวกนักับตน 
และเด็กมักจะถูกหามไมใหเลียนแบบบทบาทของเพศตรงกนัขาม ซึ่งเปนไปตามบทบาทที่
วัฒนธรรมคาดหวัง” 

 
สุพัตรา สุภาพ (2542) กลาววา”การขัดเกลาทางสงัคมเปนกระบวนการทัง้ทางตรงและ

ทางออมทีม่นษุยในสงัคมหนึ่ง ๆ ไดเรียนรูคุณคา กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผน ที่กลุมหนึง่ ๆ กําหนด
หรือวางไวเพื่อเปนแบบแผนของการปฏิบตัิตอกันและใหบุคคลไดพัฒนาบุคลกิภาพของตนเอง” 

 

ปราณี วงศเทศ (2535:73) ไดใหความหมายกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization 
Process) วาเปน”กระบวนการถายทอดวัฒนธรรมจากชนรุนหนึง่ไปยังอกีรุนหนึ่ง หรือเปน
กระบวนการอบรมสมาชิกของสังคมใหเรียนรูเกีย่วกบักฎเกณฑบรรทดัฐานตางๆ ในสังคม เพื่อให
สมาชิกอยูรวมกันอยางราบรื่นเปนระเบยีบเรียบรอย กระบวนการนี้มีความสัมพันธกับการเรียนรู
เกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสมตามความคาดหวังของคนสวนใหญ  เปนกระบวนการที่ดําเนนิการ
อยางที่เปนทางการ เชน การศึกษาเลาเรียนในวัด โรงเรยีน และที่ไมเปนทางการ เชน การเรียนรูเชิง
สังคมในครอบครัว โดยทีพ่อแมและกลุมเครือญาติจะมีบทบาทในการปลูกฝงคานิยม อบรมส่ังสอน
บรรทัดฐานตางๆ” 
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2.2.2 ตัวแทนของการขัดเกลาทางสังคม 
 
 สําหรับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เปนกระบวนการที่จะเกิดขึ้นไดก็ตองอาศัยตัวแทน
ทางสังคมทําหนาที่ขัดเกลาหรือเปนตัวแบบใหสมาชิกในสังคมไดเรียนรู ซึ่งในการขัดเกลานัน้อาจ
เปนการขัดเกลาโดยตรงหรือโดยออม โดยตัวแทนทางสังคมมีดังตอไปนี้(สนธยา พลศรี,2545)   

 
1 ครอบครัว 

 
 ครอบครัวถือเปนตัวแทนการขัดเกลาทางสังคมที่สําคัญที่สุด  เพราะมีความใกลชิดและ
ผูกพันกันอยางลึกซึ้งกับบุคคลในระยะเวลานาน  ครอบครัวเปนแหลงอบรมสั่งสอน  ถายทอด
วัฒนธรรม  คานิยม  ทัศนคติและทักษะการดําเนินชีวิตเบื้องตน และมีอิธิพลตออารมณ เจตคติ 
และแบบแผนความประพฤติของแตละบุคคล เพื่อใหเด็กสามารถอยูในสังคมและเขารวมกิจกรรม
กับผูอ่ืนได  ครอบครัวสามารถอบรมไดทั้งทางตรงและทางออม    
 
 2 กลุมเพื่อน 
  

กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็กอยางมากเชนกัน กลุมเพื่อนเกิดจากการรวมกลุม
สังสรรคของบุคคล เนื่องจากในแตละชวงชีวิตของบุคคลยอมมีกลุมเพื่อน  ในตอนเด็กเปนกลุม
เพื่อนเลน  วัยรุนมีกลุมเพื่อนฝูงซึ่งเริ่มมีอิทธิพลทางความคิด พอเปนผูใหญก็จะมีกลุมเพื่อนที่กวาง
ออกไปหลากหลายประเภท     การคบเพื่อนมักจะมีการเลียนแบบหรือนําพฤติกรรมมาเปนแนว
ปฏิบัติ หรือการตักสินใจของตนเอง เพื่อใหเพื่อนยอมรับและแสดงความเปนพวกเดียวกัน   ดังนั้น
ถาบุคคลมีเพื่อนดีก็จะมีแบบอยางที่ดี  แตถามีเพื่อนไมดีผลลัพธก็จะออกมาในลักษณะที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกับเพื่อนที่มีนั่นเอง 
 
 นอกจากนี้กลุมเพื่อนยังชวยใหสมาชิกเรียนรูส่ิงตางๆ มากมาย  เชน  สรางคานิยมใหมๆ 
ยึดมั่นในประเพณีนอยลง  สอนใหรูจักแบบแผนของการอยูรวมกันมากขึ้นจากการเลนกีฬารวมกัน  
สอนถึงความเสมอภาคเทาเทียมกัน  สงเสริมการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยเฉพาะความเปนตัวของ
ตัวเอง   เปนตน   
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 3 โรงเรียน 

 
 โรงเรียนเปนสถานที่ขัดเกลาทางสังคมอยางเปนทางการ และเปนสถานที่ที่เด็กไดคบหากับ
เพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน  โรงเรียนนับวามีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กมากเพราะเด็กใช
ชีวิตอยูในโรงเรียนเปนระยะเวลานาน ซึ่งภายในโรงเรียนจะเปนสถานที่ที่ทําใหเด็กไดรับการเรียนรู
ทั้งทางตรงและทางออม เนื่องจากโรงเรียนมีหนาที่โดยตรงในการสอนเกี่ยวกับความรูในศาสตร
ตางๆ และในขณะที่อยูในโรงเรียนเด็กก็จะมีการเรียนรูการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน เชนเพื่อน และครู ทํา
ใหเด็กมีพัฒนาการในการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนกอนที่จะออกมาชีชีวิตจริงภายในสังคมเมื่อเด็กโตขึ้น 
 

 4 กลุมอาชีพ 
 
 เมื่อถึงวัยที่ตองประกอบอาชีพ บุคคลก็จะไดรับการขัดเกลาทางสังคมจากระเบียบวิธี
ปฏิบัติของอาชีพนั้นๆ  ซึ่งในแตละอาชีพก็จะมีคุณคาและวิธีการปฏิบัติตางกันออกไป  จนอาจเปน
เอกลักษณเฉพาะอาชีพ 

 
5 สื่อสารมวลชน 

 
 ส่ือมวลชนเปนเครื่องมือสําคัญและมีสวนในการขัดเกลาทางสังคมในดานตางๆ เชน คุณคา  
ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  และเรียนรูพฤติกรรมแบบอยางตางๆ แลวนํามาปฏิบัติ  เปนตน  
ส่ือสารมวลชนใหทั้งความเพลิดเพลินและความรูไปพรอมๆ กัน รวมทั้งยังมีอิทธิพลและมีบทบาทตอ
บุคลิกภาพและพฤติกรรมตางๆ ถาสื่อมวลชนเปนแบบอยางที่ดีและปลูกฝงบรรทัดฐานของสังคม ก็
จะทําใหสมาชิกไดเรียนรูและปลูกฝงวัฒนธรรมในทางที่ดี   
 
  6 สถาบันทางสังคมและองคกรอื่นๆ  
 
 เชน สถาบันทางศาสนา  สมาคม  มูลนิธิตางๆ  เปนตน  สถาบันทางสังคมหรือองคกรที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมดวยนั้น ลวนมีสวนชวยในการขัดเกลาทางสังคมทั้งสิ้น   
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  กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม  เปนกระบวนการสาํคัญที่ทาํใหสมาชิกในสังคมเกดิความ
ผูกพนัตอสังคมของตนเอง โดยทีท่าํใหคนในสังคมมคีวามคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมทีเ่ปนไป
ในทางเดียวกนักับความคาดหวังของสังคม เพื่อไมใหเกดความวุนวายหรือตกอยูในภาวะสงัคมไร
ระเบียบ แตถึงอยางไรกต็ามกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมจะมีผลกับคนในสงัคมไดมากเพยีงใด
นั้น ก็ข้ึนอยูกบัสังคมเองดวยวาจะสามารถขัดเกลาและอบรมใหสมาชิกเรียนรูและยอมรับตอระบบ
ไดมากนอยเพยีงใด     

 
สําหรับงานวิจัยนี้ ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ที่ทําหนาที่ขัดเกลา และ

ปลูกฝงสมาชิกในสังคม ใหมีแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาททางเพศ ซึง่
โดยทั่วไปแลวหนาที่ในการขัดเกลาในขั้นแรก และถือเปนขั้นที่มีความสําคัญมากที่สุดก็คือสถาบัน
ครอบครัว บิดามารดาและคนในครอบครัวมีหนาที่ในการอบรมสั่งสอน และปลูกฝงสืบทอด
ความคิดความเชื่อตางๆที่มีในสังคมใหแกสมาชิก แตนั่นไมไดหมายความวา ครอบครัวเปนที่แหง
เดียวซึ่งปลูกฝงแบบแผนความคิดเกี่ยวกับบทบาททางเพศใหแกสมาชิก เพราะนอกจากครอบครัว
แลว ในสังคมก็ยังมีสถาบันตางๆที่คอยดูแลกํากับใหสมาชิกในสังคมประพฤติปฏิบัติตามระเบียบ
แบบแผนที่มีการสืบทอดกันมา เชนสถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา สถาบันการเมืองการปกครอง 
เปนตน ซึ่งในความเปนจริงแลว สถาบันครอบครัวก็ไดรับเอาอุดมการณ แบบแผนทางความคิดและ
การดําเนินชีวิตมาจากสถาบันตางๆเหลานี้ ซึ่งทุกๆสถาบันก็ลวนแตทําหนาที่ของตนเองและมี
ความสัมพันธกันในระหวางสถาบันอยางเหนียวแนน   
 
2.3   แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ (Gender role) 
  
 ในทางสังคมวิทยาไดมีการพิจารณาและศึกษาเกี่ยวกับสถานภาพ และบทบาทของผูหญิง
ในสังคมตางๆทั่วโลกตั้งแตสมัยอดีตจนถึงปจจุบัน ซึ่งสถานภาพและบทบาทของผูหญิงที่พบเห็นใน
สังคมตางๆโดยสวนใหญมักจะมีลักษณะ คือ ผูหญิงมีหนาที่เปนผูผลิตสมาชิกใหมในสังคม , มี
บทบาทในการเปนมารดาและเปนภรรยา  มีหนาที่ในการทําอาหาร ทําความสะอาด ตัดเย็บเสื้อผา 
และหนาที่เกี่ยวกับการซักลาง , มีหนาที่ดูแลปรนิบัติผูชายและมักจะเปนบริวาร หรือเปนรองผูชาย
ในเร่ืองอํานาจหนาที่ในดานการงาน และมักจะถูกกีดกันออกจากโอกาสและสถานภาพทางสังคม
รวมทั้งจากอํานาจตางๆ ซึ่งจากสถานภาพของผูหญิงดังกลาวนี้ จะเห็นไดวาผูหญิงสวนใหญมักจะ
มีสถานภาพที่ตอยต่ํากวาผูชาย (Michael Haralambos,2004:92-93) 
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 ในการพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทและสถานภาพของผูหญิง จึงไดมีการศึกษาวาเพราะเหตุ
ใดบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงและผูชายจึงไดมีความแตกตางกัน และมีปจจัยใดบางที่มีสวน
กําหนดบทบาททางเพศสภาพของแตละเพศ ซึ่งสําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการ
ทําความเขาใจในเรื่องบทบาททางเพศสภาพไวดังนี้ 
 
 2.3.1 ความหมายของ “เพศ” , “เพศสภาพ”, “บทบาททางเพศสภาพ” และ “การรับรู
บทบาทดานเพศ” 
  
 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาททางเพศนั้นมีคําที่มีความหมายใกลเคียงกัน คือในการศึกษาครั้ง
นี้กําหนดใหคําวา  Sex หมายถึง เพศ  และ Gender หมายถึง เพศสภาพ  โดยไดมีผูใหความหมาย
ดังนี้ 
 
 Giddens(1989:158) ไดใหคําจํากัดความของ Sex วาสภาพทางชีววิทยาหรือกายวิภาค ที่
แตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย สวน Gender จะเกี่ยวของกับจิตวิทยา สังคม และ
วัฒนธรรมที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง 
  
 Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:246) Sex หมายถึง การที่ยีนใน
โครโมโซมเปนตัวกําหนดวาบุคคลนั้นเปนเพศหญิงหรือเพศชาย และการกําหนดบทบาททาง
ชีววิทยาในการสืบพันธุ สวนGender หมายถึงรูปแบบของการจําแนกทางสังคม การที่สังคมและ
วัฒนธรรมกําหนดความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย  ในขณะที่ Sex ใหความหมายที่
เกี่ยวกับธรรมชาติ แต Gender หมายถึง กรอบที่สังคมสรางขึ้นใหบุคคลไดปฏิบัติตาม   
 

กาญจนา  แกวเทพ (2544 :474) ใหความหมายของ Gender วาคือ  “เพศสภาวะ  
หมายถึง ลักษณะทางเพศที่เกิดจากการประกอบสรางของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีความแตกตาง
กันไปในแตละสังคมและในแตละยุคแตละสมัย” 
 

การประชุมวิชาการของกองทุนประชากรสหประชาชาติ(ภัสสร ลิมานนท :2542) ไดให
ความหมายของคําวา Sex และ Gender ไววา  Sex   หมายถึง”เพศที่กําหนดขึ้นโดยธรรมชาต ิ และ
เปนขอกําหนดทางสภาวะ      ชีววิทยา  ซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได  (ยกเวนการผาตัดแปลงเพศ  ซึ่งก็ยัง
เปลี่ยนแปลงไดเพียงบางสวน)  ใหบุคคลเกิดมามีเพศเปนหญิงหรือเปนชาย  มีหนาที่ในการให
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กําเนิด   (reproductive  function)  และมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน  อาทิ  เชน  มนุษยเพศหญิง
เทานั้นที่สามารถตั้งครรภและคลอดบุตรได  ขณะที่มนุษยเพศชายจะมีสวนในการใหกําเนิดโดยเปน
ผูผลิตอสุจิที่จะผสมกับไขจากหญิงในการกอกําเนิดทารก” สวนคําวา  Gender  หมายถึง “เพศที่ถูก
กําหนดโดยเงื่อนไขทางสังคมหรือวัฒนธรรม  ใหแสดงบทบาทหญิงหรือบทบาทชาย   ดังนั้น  เพศที่
ถูกกําหนดขึ้นโดยสังคมนี้จึงอาจเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณและเงื่อนไขของสังคมที่เปลี่ยนไป     
จริงอยูที่แมวาบทบาทดังกลาวสวนใหญ  ถูกกําหนดขึ้นโดยตั้งอยูบนพื้นฐานความแตกตางทาง
สรีระของคนทั้งสองเพศก็ตาม  แตบทบาททางสังคมเหลานี้  เปนสิ่งที่บุคคลไดเรียนรูผานแหลงตาง 
ๆ มาตั้งแตเกิดจนกระทั่งกลายเปนแนวคิดที่ปลูกฝงลึกซึ้งในตัวของบุคคลนั้นๆ  บทบาทเพศทาง
สังคม  (Gender  role)  ในลักษณะนี้  จึงแตกตางกันไปในแตละสังคม  แตละวัฒนธรรม  
นอกจากนี้  บทบาทของแตละเพศที่สังคมกําหนด  ยังมีความหมายเกี่ยวพันไปถึงโอกาสที่แตละ
บุคคลสามารถเขาถึง ไดใช และควบคุมทรัพยากรตางๆ  เพราะมีสิทธิ  มีอํานาจ  มีความรับผิดชอบ 
และถูกคาดหวังจากสังคมตางกันไป ที่สําคัญก็คือ บทบาทเพศที่สังคมกําหนดไดสงผลกระทบอยาง
มากตอสถานภาพของผูหญิง และผูชายในสังคมนั้น ๆ” 

 
   สําหรับบทบาททางเพศสภาพ   (Gender  role)  ในทางสังคมวิทยาหมายถึง ชุดของแบบ
แผนทางพฤติกรรมของบุคล ซึ่งไดมาจากการเรียนรูจากกระบวนการทางสังคม ซึ่งไดกําหนดมาจาก
วัฒนธรรม ประเพณี หรือความเชื่อที่มีอยูภายในสังคมนั้นๆ และบุคคลก็ไดเลือกและรับเอาแบบ
แผนนั้น มาเปนแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมของตน 
 

ดังนั้นสําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดใหความหมายของ Sex คือ เพศ ที่ถูกกําหนดขึ้นจาก
พื้นฐานทางธรรมชาติ ซ่ึงความแตกตางกันของเพศจะขึ้นอยูกับปจัยทางชีววิทยาเปน
ตัวกําหนด วาบุคคลนั้นเปนเพศหญิง หรือเพศชาย 
 
  คําวา Gender หมายถึง เพศสภาพ คือเพศซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการขัดเกลาทาง
สังคม ที่ถูกกําหนดโดยวัฒนธรรม ประเพณีตางๆ  ภายในสังคม ซ่ึงปลูกฝงใหผูหญิงและ
ผูชายมีลักษณะทางเพศที่แตกตางกัน จนกลายเปนกรอบหรือแบบแผนทางความคิด  
พฤติกรรม ตลอดจนการใชชีวิตในสังคม 
 

และคําวา บทบาททางเพศสภาพ   (Gender  role) สําหรับการวิจัยครัง้นี้ หมายถึง
บทบาทที่เกดิขึ้นจากการที่สังคมและวฒันธรรม ไดกาํหนดกรอบของความแตกตาง
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ระหวางเพศหญิงและเพศชายในดานตางๆ เชน ความคิด คานิยม ความเชื่อ ความ
ประพฤติ บทบาทหนาที่ เปนตน 
  
 สวนคําวา การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles) นั้น เปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดเรียนรูบทบาททางเพศสภาพจากสังคมที่ตนเองเปนสมาชิกอยู 
หมายถึง  การที่บุคคลรับรูถึงบทบาทดานเพศของตนเอง ตามความแตกตางกันในเรื่อง
ทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญิงและเพศชาย    ซ่ึงการรับรูบทบาททางเพศนั้นเปน
ผลมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ที่แตละบุคคลไดรับมาต้ังแตวัยเด็ก
หรือต้ังแตที่เขามาเปนสมาชิกในสังคม และ จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศ (Sexual 
Behaviour) ตามการรับรูของแตละบุคคล  

 
นอกจากนี้คนแตละคนอาจมีการรับรูบทบาทดานเพศที่แตกตางกัน แมวาจะอยูในสังคม

เดียวกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยแวดลอมอ่ืนๆดวย เชน ฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ การศึกษา อาชีพ  ประสบการณสวนบุคคล เปนตน 
 
  เมื่อกลาวถึงความหมายคําวา  เพศ  เพศสภาพ และบทบาททางเพศที่สังคมกําหนดแลว  
ยังมีอีกประกอบหนึ่งที่ควรกลาวถึงควบคูกันไป  คือ ความสัมพันธระหวางเพศ  (Gender  
relations)  ความสัมพันธระหวางเพศมักถูกกําหนดและมีการควบคุมโดยบรรทัดฐานและคานิยม
ของแตละสังคม  ทั้งนี้เพราะเมื่อสังคมกําหนดบทบาทและความ    รับผิดชอบใหแตละเพศแลว  ก็
จะเปนที่รูกันวา  ความสัมพันธระหวางกันของสตรีและชายควรเปนไปในรูปแบบใด     ซึ่งก็แลวแต
ความคาดหวังของสังคมที่มีตอการกําหนดบทบาทนั้น ๆ แตเทาที่ปรากฎในเกือบทุกสังคมทั่วโลก  
พบวา ผูหญิงมักถูกกําหนดใหมีฐานะดอยกวาผูชายเสมอ  ทําใหความสัมพันธระหวางเพศยากที่จะ
มีความเสมอภาคกัน 
 
 ปจจัยที่อาจเขามามีสวนทําใหบทบาทเพศทางสังคมและความสัมพันธระหวางเพศที่
เปนมาแตเดิม  เปลี่ยนแปลงไปได  มีหลายปจจัยดวยกัน  คือ  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยทาง
สังคม  วัฒนธรรม     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม    สถานการณทางการเมืองทั้งภายนอกและภายใน    
ปจจัยทางเศรษฐกิจ   ปจจัยดานกฎหมาย      ปจจัยดานศาสนาและการศึกษา   เปนตน 
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2.3.2 การกําหนดบทบาททางเพศ 
   
    การกําหนดบทบาททางเพศนั้นมักปรากฎใหเห็นไดในเกือบทุกสังคมวา ความคดิและการ
ประพฤติที่มีนัยยะแสดงใหเห็นถึงความเหนือกวาของผูชาย เมื่อเปรียบเทียบกับผูหญิง   ซึ่ง สะทอน
ใหเห็นถึงการใหคุณคาแกมนุษยแตละเพศไมเทาเทียมกัน  รวมทั้งหนาที่ รับผิดชอบที่สังคม
กําหนดให  โดยสังคมจะใหความสําคัญตอกิจกรรมของผูชายเหนือกวาของผูหญิง และไดหยั่งราก
ลึกกลายเปนความเชื่อและคานิยม ที่ปรากฏออกมาใหเห็นในหลายรูปแบบ   เชน 
 1. อุดมการณและอุดมคติของสมาชิกในสังคมที่แสดงใหเหน็วา  ผูหญงิดอยกวา
ผูชายในทุกบทบาทและทกุฐานะ 

 2. โครงสรางสังคมที่กําหนดรูปแบบของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมือง 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาการแบงแยกหนาที่ชัดเจนระหวางมนุษยทั้งสองเพศ 
 3. สัญลักษณตางๆ  คําพังเพย  สุภาษิต  คําสอนหรือนิทาน  ที่แสดงออกใหเหน็ความ
ดอยกวาของผูหญิง 
 ในปจจุบันยังมีการถกเถียงกันวา  ปจจัยใดเปนตัวกําหนดสําคัญของความไมเทาเทียมของ
บทบาทเพศ    ที่ยังไมสามารถหาขอสรุปได   แตมีการสันนิษฐานและหลักฐานประกอบความ
คิดเห็นในกลุมที่ทําการศึกษา ที่อาจสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
 กลุมที่หนึ่ง  :  ปจจัยทางธรรมชาติ  (Nature)  และชีวะภาพ  (Biology)  ทัศนะของ
นักคิดกลุมนี้เห็นวา  ความแตกตางของบทบาทเพศนั้น ถูกกําหนดขึ้นจากพื้นฐานทางธรรมชาตดิาน
สรีระหรือชีวภาพ  (Sex) กลาวคือ  โครงสรางของเพศชายโดยทั่วไป  เชน กระดูกกลามเนื้อแขง็แกรง
กวาของเพศหญิง  ในขณะที่สภาพรางกายของสตรีออนแอกวาและผูกพันใกลชิดกับ  ธรรมชาติ
มากกวา  เชน  การมีประจําเดือน  การตั้งครรภ  การคลอดบุตร  เลี้ยงบุตรดวยนม เหลานี้ เปนตน   
 
 Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:266) กลาววาลักษณะทางชีววิทยา
ระหวางเพศชายและเพศหญิงประกอบดวยความแตกตางกันทางกายภาพ โดยที่ผูหญิงมี
ความสามารถในการตกไข การอุมทองจนกระทั่งการคลอดบุตร และการใหนมบุตรหลังคลอด สวน
ผูชายก็มีความสามารถในการผลิตและการถายทอดสเปรม นอกจากนี้ยังมีกระบวนการทาง
ชีววิทยาที่ทําใหเกิดลักษณะของบุคลที่มีอวัยวะของทั้งสองเพศ ซึ่งเปนลักษณะที่ยากตอการจําแนก 
บุคคลนั้นก็จะจัดอยูในกลุมที่เรียกวา กะเทย (hermaphrodites) 
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 จากความแตกตางดานสรีระที่ธรรมชาติกําหนดมาเปนพื้นฐานนี้เอง  ทําใหสังคมตอง      
จัดสรร  แบงบทบาท  กําหนดความรับผิดชอบที่สมมติข้ึน  และยอมรับกันวาเหมาะสมกับสรีระของ
มนุษยแตละเพศ     นอกจากนี้ในหลาย ๆ สังคม  มีขอหามมิใหสตรีมีบทบาททางสังคมหรือทาง
ศาสนาที่สําคัญ ๆ เพราะการมีประจําเดือนซึ่งถือเปน “ส่ิงสกปรก” และกลายเปนขอจํากัดทาง
สภาพรางกายของสตรีนั่นเอง นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อสืบเนื่องกันตอไปอีกวา ผูหญิงจะไมสามารถ
ทํางานหนักไดเทากับผูชาย  เพราะสภาพทางกายภาพดอยกวา      กิจกรรมหลายประเภทที่ผุชาย
เปนผูปฏิบัติไดสรางความเขาใจและเปนที่ยอมรับวา ผูชายเปนตัวแทนของมนุษยชาติ  เพราะผูชาย
เปนผูสรางสรรคถาวรวัตถุ  และวัฒนธรรมเทคโนโลยีใหมใหกับสังคม  ความเชื่อเชนนี้ ทําใหผูชายมี
ความสําคัญขึ้นอีกดานหนึ่งในฐานะเปนผูดัดแปลงธรรมชาติใหกลายเปนวัฒนธรรม 
 
 กลุมที่สอง  :  โครงสรางครอบครัว  (Family  Structure)  นักสังคมวิทยากลุมนี้ โยง
แนวคิดเรื่องการกําหนดบทบาทเพศเขาไวดวยกันกับสังคมวิทยาวาดวยครอบครัว  โดยสันนิษฐาน
วา  โครงสรางครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการแบงงานระหวางเพศ  และทําใหเกิดความ
ไมเสมอภาคกันในสถานภาพของหญิงและชายภายในครอบครัว  และความไมทัดเทียมนี้ขยายวง
กวางออกไปถึงระดับสังคม  กลาวคือ  ภายในครอบครัวเดี่ยวซึ่งมีขนาดเล็ก  การแบงงานและความ
รับผิดชอบระหวางคูสมรสยังทําไดไมเต็มที่นัก  เพราะหากคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยหรือไมอยู  อีก
ฝายหนึ่งก็จําเปนตองเขาทําทดแทน  ซึ่งตางกับระบบครอบครัวขยายที่มีสมาชิกมากกวา  ทําใหการ
แบงงานระหวางสมาชิกตางเพศทําไดสะดวกกวา   
 
 Ruth  B. Dixon (อางใน ภัสสร ลิมานนท :2542)  นักสังคมวิทยาชาวอเมริกันผูมีผล
การศึกษาสําคัญ ๆ เกี่ยวกับบทบาทเพศ  ไดสรุปแบบจําลองเกี่ยวกับบทบาทและการแบงงานกนัทาํ
ระหวางชายหญิงในอดีต   โดยอธิบายวา  องคประกอบสามประการคือ  การมีเพศสัมพันธ  การให
กําเนิดบุตร  และการเลี้ยงดูบุตร  มักจะรวมอยูในสถาบันเดียวกัน คือ ครอบครัวเดี่ยว และหนาที่
เหลานี้มักจะตกอยูกับผูหญิงอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยที่เมื่อผูหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธ จะใหกําเนิด
บุตรและทําหนาที่หลักคือ การอบรมเลี้ยงดูบุตร  ดังนั้นจากการที่ผูหญิงถูกจํากัดโดยหนาที่ดังกลาว
ใหอยูแตภายในบาน  จึงทําใหไมมีบทบาทหรือโอกาสที่จะเขารวมกิจกรรมนอกบานได   แตในทาง
ตรงขาม    ผูชายมีอิสระที่จะเขารวมกิจกรรมทางเศรษฐกิจหรือทางการเมือง  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ จะ
ใหผลตอบแทนโดยตรงทั้งทางการเงินและฐานะทางสังคม  และการไดรับโอกาสที่ตางกันดังกลาวนี้
เอง ไดสรางความไมทัดเทียมกันทางสถานภาพของผูชายและผูหญิง และผลก็คือ  ผูหญิงจึง
กลายเปนผูที่ตองพึ่งพาอาศัยผูชายทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  
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 เชนเดียวกับ Giddens(1989:169) ที่กลาววา ในทุกๆสังคมหนาที่หลักของผูหญิงคือการ
อบรมเล้ียงดูเด็ก ดูแลบาน ในขณะที่กิจกรรมทางการเมือง และการสูรบมีแนวโนมวาเปนกิจกรรม
ของผูชายอยางชัดเจนและไมเคยมีปรากฏวามีที่ใดในโลก ที่หนาที่หลักของผูชายคือการอบรมเลี้ยง
ดูเด็ก แตในทางกลับกันพบวา ในหลายวัฒนธรรมมีการวางหนาที่หลักใหผูหญิงรับผิดชอบในเรื่อง
การตอนฝูงสัตว ลาสัตว ตกปลาในทะเลลึก หรือการทําไรไถนา เปนตน เชนเดียวสังคมอุตสาหกรม
ที่แมวาการแบงงานกันทําระหวางทั้งสองเพศจะไมมีความชัดเจนเทาสังคมที่ไมใชอุตสาหกรรม แต
ถึงอยางไรผูชายก็เปนฝายที่มีอํานาจและอิทธิพลมากกวาผูหญิง 
 
 กลุมที่สาม : ปจจัยทางวัฒนธรรม (Culture) และบรรทัดฐานสังคม (Social Norms) 
นักคิดกลุมนี้ เชื่อวา  ในแตละวัฒนธรรม  สมาชิกผูชายและผูหญิงเมื่อแรกเกิด  จะถูกปลูกฝงใหมี
อุปนิสัยแตกตางกันออกไป  โดยสมาชิกใหมแตละเพศนั้นตองยอมรับทัศนคติและบทบาทที่สังคม
กําหนดไวให  การกําหนดบทบาท  บุคลิกภาพ  แบบแผนภาษาพูดของแตละเพศทั้งหมด  ผนวกกัน
เขาก็กลายเปนเพศที่กําหนดโดยสังคม  (Social  Sex  หรือ  gender)  โดยอาศัยพื้นฐานสําคัญจาก
เพศที่กําหนดโดยธรรมชาติ (Biological  Sex)    
 
 หลายวัฒนธรรมเชื่อกันวา  ในรางกายของผูชาย  ประกอบดวยธาตุความเปนชาย และ
หญิง รวมอยูดวยกัน  ทําใหโลกของชายเปดกวางเสรี  ขณะที่ในรางกายของผูหญิงมีเพียงธาตุความ
เปนหญิงแตอยางเดียว   ดังนั้นโลกของหญิงจึงเปนโลกที่ปดและมีขอจํากัด  จากความเชื่อดังกลาว
นี้ ทําใหวัฒนธรรมและประเพณีที่สังคมยึดถือกันมาในการปฏิบัติตอมนุษยสองเพศนี้แตกตางกัน
ออกไป  ดังจะเห็นไดจากหลายตัวอยาง  เชน 
 
 1. การอบรมเลี้ยงดูภายในครอบครัว  และการสอนใหรูระเบียบสังคมที่ถายทอดกันมานับ
ชั่วคน  ไดเนนถึงฐานะความเปนผูนําของผูชาย  และฐานะผูตามของผูหญิง หรือเนื่องจากความเชื่อ
ในเร่ืองความบริสุทธิ์และพรหมจรรยที่ผูหญิงจะตองรักษาไวกอนแตงงาน  ทําใหเด็กหญิงถูก
ควบคุมใหอยูภายในขอบเขตที่กําหนดไว  เชน  ภายในบาน  ในขณะที่ครอบครัวและสังคมไดเปด
โอกาสใหเด็กชายมีเสรีภาพที่จะออกนอกบาน  แสวงหาความเปนผูนําและความเปนชายดวยตัวเอง 
 
 2. แวดวงชีวิตของผูหญิงโดยทั่วไปแลวแคบกวาของผูชาย   ในสังคมโบราณหรือ
เกษตรกรรมสวนใหญ  เด็กหญิงจะถูกผนวกเขากับสังคมในแนวดิ่ง  (virtically  integration) โดย
ผานกลุมเครือญาติและครอบครัว ในขณะที่เด็กชายจะขยายแวดวงชีวิตของตัวเองไปตามแนวนอน  
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(horizontally)  นอกจากนั้น ในแตละสังคมก็มีการจัดลักษณะกิจกรรมโดยมีนัยยะที่บงบอกถึง  
“พื้นที่”  (spatial  arrangement)  ที่ผูหญิงและผูชายจะเขาไปมีสวนรวมได    
 
 3. ในหลาย ๆ สังคม  บทบาทเพศที่กําหนดขึ้น  มักจะอยูในลักษณะที่ตรงขามกันเสมอ  
บทบาทที่ตรงขามนี้  มีนัยยะบงบอกการแบงแยกกิจกรรมและหนาที่ของสามีและภรรยา  (หรือของ
ชายและหญิง)  รวมทั้งมีนัยยะซึ่งแสดงถึงการที่ผูหญิงตองพึ่งพาอาศัยผูชายเปนหลัก ยกตัวอยาง 
เชน 
     

บทบาทผูหญงิ บทบาทผูชาย 
ปด 

(ไมมีการติดตอภายนอก ถูกกวดขัน  
ควบคุมมากกวา) 

เปด 
(เปนอิสระ  ตดิตอกับสังคมภายนอก ) 

ในบาน 
(ใหกําเนิด  เลีย้งดูบุตร และทํางานบาน) 

นอกบาน 
(กิจกรรมนอกบาน  รวมกิจกรรม 
ทางการเมือง  ทางเศรษฐกิจ) 

 
 
    เกือบทุกวัฒนธรรมไดสรางภาพพจนใหผูหญิงอยูในฐานะดอยกวาผูชายเกือบทุกดาน  
และในความเปนจริง  ผูหญิงมักถูกกีดกันออกมาจากกิจกรรมตางๆ   ที่จะเปดโอกาสใหไดเปนผูนํา  
แมวาบางครั้ง บทบาทของทั้งสองฝายในหลายๆ  เร่ือง มีความสัมพันธในลักษณะเกื้อกูลซ่ึงกันและ
กัน  แตก็ยังเปนการแสดงออกถึงความไมทัดเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชายอยูเสมอ     และ
ปรากฎการณที่พบเห็นก็จะเปนในลักษณะที่วา  ผูหญิงจะไมมีสวนรวมหรือมีบทบาทนอกบาน  
เทากับที่ผูชายก็ไมมีสวนรวมหรือมีบทบาทภายในบาน  ซึ่งการกระทําทั้งหมดนี้เปนเครื่องชี้ใหเห็น
ถึงการยกยองผูชายใหเปนผูนํา  และมีความเหนือกวาผูหญิง 
   
 2.3.3 บทบาททางเพศในแนวคิดสตรีนิยม 

 
การวิเคราะหบทบาททางเพศโดยใชแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนสิ่งที่ถกูนาํมาใชใน

การอธิบายปญหาตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับผูหญิงมากขึน้  โดยแนวคิดสตรีนิยมเปนแนวคิดทีพ่ยายาม
เขาใจโลก และอธิบายถึงสาเหตุของปญหาตางๆโดยใชมุมมองและวิธีคิดของผูหญิง นอกจากนี้ยงั
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เปนการศึกษาศาสตรและความรูตางๆ โดยมีผูหญงิเปนศูนยกลางและมีจุดประสงคเพื่อปลดปลอย
ผูหญิงจากมาตรฐานเชงิซอน(Double Standard)ในสังคม   

 
กลุมสํานักคิดของสตรีนิยมมีหลากหลายกลุม ซึง่ทกุกลุมสตรีสตรีนิยมมีความเห็นรวมกัน

วา ภายใตสังคมปจจุบนัเรื่องของความเปนเพศยังไมมีความเสมอภาคและมีการเอารัดเอาเปรยีบ
ผูหญิงดํารงอยู  ดังนัน้จึงจาํเปนตองหาทางแกไขเพื่อใหเกิดความเสมอภาพทางเพศในสังคม  ซึ่งใน
แตละสํานักคดิของสตรีนิยมก็จะมกีารวเิคราะหสาเหตแุละนําเสนอทางออกในมุมมองที่ตางกัน  
  
  1 กลุมสตรนีิยมแนวเสรนีิยม  ( Liberal Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวเสรีนยิม ใหความสําคัญกับความเทาเทียมกนัของมนุษยโดยเฉพาะ
ในทางกฏหมาย ใหความสาํคัญตอปจเจกนิยมที่มเีหตผุล ทําใหนักสตรีนิยมในแนวนี้มกัเรียกรองให
ผูหญิงเปลีย่นแปลงตนเองใหเปนคนมีเหตผุล ปรับปรุงตวัเองใหเหมอืนกับผูชาย เชนตองไมใช
อารมณ ไมแสดงความออนแอ และเชื่อวาผูหญิงและผูชายไมมคีวามแตกตางกัน เปนมนษุย
เหมือนกนั   ดังนัน้  ผูหญิงควรมีโอกาสที่จะทําทุกอยางใหไดเหมอืนผูชาย เรียกรองใหผูหญงิมี
โอกาสที่เทาเทยีมในการแขงขันภายในระบบสังคมที่เปนอยู ใหความสาํคัญตอการเปลี่ยนแปลงทาง
กฎหมาย ทางการเมือง เพื่อสิทธิของปจเจกบุคคลในการแขงขันในตลาดสาธารณะ เพราะเชื่อวาถา
ผูหญิงมโีอกาสที่เทาเทียมแลว ผูหญิงจะเปนเหมือนผูชายไดทุกอยาง  

 
การตอสูหลักของสตรีนิยมสายนี้คือ การตอสูผานทางการแกไขกฎหมาย หรือการแกไขใน

แนวสังคมสงเคราะห ไมใหความสําคัญกับการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงที่โครงสรางสงัคม นักสตรี
นิยมสายเสรนียิมถูกวิจารณคอนขางมาก โดยเฉพาะการใหความสําคัญเฉพาะประเด็น     ของ
กฎหมาย เพราะความดอยโอกาสของผูหญงิหลายประการไมสามารถแกไขผานทางการแกไข
กฏหมาย   นอกจากนี ้  การเรียกรองใหผูหญงิตองปรับตัวเอง ไมวาจะเปนการแตงกายหรือแสดง
ทาทางตลอดจนการคิด อารมณใหเหมือนผูชาย กถ็ูกวิจารณเชนกนัวาเปนการแสดงถึงการยอมรับ
ให "ความเปนผูชาย" เปนตัวแบบของมนุษยทีพ่ึงประสงค ซึ่งไมนาถกูตอง เพราะคุณลักษณะ
หลายๆ  ประการของผูชาย เชน การชอบแขงขัน ไมมคีวามเอื้ออาทรตอผูอ่ืน ไมมีความออนโยน 
ความกาวราว การเก็บกดทางอารมณ  เปนตน   
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 กลาวโดยสรุป กลุมสตรีนยิมแนวเสรีนิยมวิเคราะหสาเหตุของการไมเทาเทียมกนัระหวาง
เพศวาเกิดขึ้นจากการขาดโอกาสทัง้ดานการศึกษา  ดานอาชพี  และบทบาทดานอืน่ๆ  ดังนั้น 
แนวทางแกไขจึงตองเพิ่มโอกาส  เพิม่การศึกษา และเพิม่บทบาทของผูหญิงใหมากขึ้น   
 

 2 กลุมสตรนีิยมแนวมารกซิสต  (  Marxist  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตไดรับอิทธิพลทางความคิดของ Karl Marx และ   Frederick 
Engels  โดยเชื่อวาการกดขี่ที่ผูหญิงไดรับเปนผลจากระบบเศรษฐกจิที่ไมเปนธรรม โดยเฉพาะใน
ระบบการผลิตแบบทุนนิยม ความสัมพนัธของระบบทุนนิยมที่มาจากสังคมที่ผูชายเปนใหญ เนน
การกดขี่ผูหญงิในทุกๆเรื่อง และมีรากเหงามาจากสงัคมวัตถุนยิม  สังคมใหความสาํคัญกับวัตถกุาร
ผลิตในเชิงปริมาณ  การกดขี่ผูหญิงเกดิตั่งแตสังคมดั้งเดิมที่เร่ิมมกีารแบงงานกนัทาํ โดยผูชายมี
หนาที่สําคัญ ซึ่งเปนงานที่ยิง่ใหญ เชน มฝูีงสัตวไวในครอบครอง สวนผูหญงิทาํหนาที่ในการมีลูก 
เมื่อผูชายมีสมบัติมากกม็ีโอกาสทีจ่ะกดขีผู่หญิง   นอกจากนี ้ Engels ยังไดอธิบายอีกวาทรพัยสิน
ประเภทแรกทีก่ลุมผูปกครองยึดเอามาเปนกรรมสิทธิ์สวนบุคคลก็คือผูหญิงและเด็ก  ดังนัน้ การเอา
เปรียบและกดขี่สตรีจึงเปนการเอาเปรียบรูปแบบแรก และเปนพืน้ฐานที่สุดของมนษุยทีก่ระทาํตอ
มนุษยดวยกัน ( อางถงึใน กาญจนา  แกวเทพ ,2544 : 484)   การเอาเปรียบทางเพศเปนรูปแบบ
ยอยอีกรูปแบบหนึง่ทีป่ระสานไปกับการเอาเปรียบทางชนชั้น  และการเอารัดเอาเปรียบนัน้ยงัคง
ดํารงอยูไดก็เพราะการทาํงานของอุดมการณ  เพราะฉะนัน้ประเด็นเรื่องเพศกเ็ปนไปในทิศทาง
เดียวกนั   

 
 กลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตพัฒนาแนวคดิตามกลุมมารกซิสต โดยนําเรื่องความเปนเพศ
มาประสานกบัแนวคิดเรื่องอุดมการณและจิตสํานกึ  เพื่อหาคําอธิบายวาจิตสํานึกและอุดมการณ
ทางเพศถูกสรางผานกลไกภาษาและจนิตนาการอยางไร โดยเฉพาะในเรื่องของสัญญะและ
ความหมาย  รวมทัง้แนวคิดเรื่องกลไกทางอุดมการณทําหนาทีเ่รียกอัตลักษณของผูหญิงใหเกิดขึ้น
ไดอยางไร  ดงันัน้  ขอเสนอในการแกปญหาของกลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตรุนหลังๆ จึงเปนเรื่อง
การตอสูเรื่องอุดมการณและจิตสํานกึทางเพศ  การใชกลไกตางๆ ของสังคมในการถอดความหมาย
เกาๆทีเ่กี่ยวกบัผูหญิงและผูชาย รวมทัง้การใหความหมายใหมในเรื่องเพศสภาพ (กาญจนา   แกว
เทพ ,2544 :486)   
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3 กลุมสตรีนยิมแนวกาวหนา ( Radical  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวกาวหนา สนใจเรื่องความสัมพนัธเชงิอาํนาจระหวางชายหญิงเปนสําคัญ  
ความไมเทียมกันทางเพศที่เกิดขึ้นเปนผลมาจาก อุดมการณชายเปนใหญ (Patriarchy) ระบบชาย
เปนใหญ หมายถงึ ระบบของโครงสรางสงัคมและแนวการปฏิบัติที่ผูชายมีความเหนือกวา กดขี่และ
เอารัดเอาเปรยีบผูหญิง  เปนระบบที่ผูชายมีความเหนือกวาผูหญิงในทุกดาน ไมวาจะเปน 
เศรษฐกิจ การเมือง หรือวัฒนธรรม รวมทัง้การแสดงออกถึงอาํนาจที่ผูชายมีเหนือผูหญงิดวย  
อุดมการณชายเปนใหญไดพยายามสรางความชอบธรรมตอความเหนือกวาของผูชาย โดยมองวา
ผูชายเขมแข็งกวา ฉลาดกวา มีเหตุผลมากกวา คิดอะไรที่ลึกซึ้งไดมากกวา เปนตน   ความ
เหนือกวาในลกัษณะนี้ดาํรงอยูในความเชือ่ของคนในสงัคมผานทางกระบวนการขัดเกลาทางสงัคม
ในรูปแบบตาง ๆ  กระบวนการดังกลาวทําใหเกดิความสมัพันธระหวางการมีอิทธิพล(ผูชาย)และการ
ตกอยูใตอิทธพิล(ผูหญิง)  ระบบชายเปนใหญยังเปนสาเหตุของความกาวราวของผูชายและ
กอใหเกิดความรุนแรงที่ผูชายกระทาํตอผูหญิงในรูปแบบตางๆ        
 

อุดมการณดังกลาวมีอิทธพิลมากจากการแสดงออกผานทางสถาบนัตางๆ  โดยการแสดง
ใหเหน็ถงึผูชายแสดงความกาวราวและความรนุแรงตอผูหญิงเปนเรื่องปกติ มีความชอบธรรม  ส่ือ
ลามกถือเปนสัญลักษณของการที่ผูหญงิถูกผูชายควบคุมในเรื่องเพศไดชัดเจนที่สุด   
 

แนวคิดนี้เห็นวาเนื่องจากไมสามารถทําลายสังคมที่มีอุดมการณชายเปนใหญใหหมดไปได
โดยงาย  ดังนัน้ จงึเสนอใหยกยองและชืน่ชมธรรมชาติของความเปนหญิงใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู  
 

 4 กลุมสตรนีิยมแนวหลงัสมัยใหม  ( Post-Modern  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวหลงัสมยัใหม ไมสนใจรวมทัง้ไมเชื่อวามีอะไรทีเ่ปนความจริง (reality) 
ความจริงไมมอียูในตัวเอง  เพราะความจรงิลวนเปนสิง่ทีถู่กประกอบสรางขึ้นจาก “การใหคํานิยาม”  
“การใหความหมาย” แกส่ิงตางๆ  โดยใชเกณฑแบบตางๆ แลวนาํมาจัดประเภทแบงแยก 
(classification)  เชนในเรือ่งของเพศ  ถือวามีการสรางเกณฑเร่ืองเพศขึ้นมาแลวแบงแยกผูหญงิ  
ผูชายออกจากกัน   ดังนั้น แนวทางการวิจยัของกลุมสตรีนิยมแนวหลังสมัยใหมจงึสนใจการให
นิยามและการใหความหมายที่เกี่ยวของกบัความเปนเพศ   
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Beauvoir (อางถงึใน กาญจนา   แกวเทพ ,2544 :488)   ยังไดอธิบายวา  สังคมได
สถาปนาปจเจกบุคคลใหเกิด “ตัวตน” (self)  ที่แยกออกจาก “ผูอ่ืน” (other) แตภายใตสังคมทีม่ี
ความไมเทาเทียมกันทางเพศดํารงอยูนัน้ คงมีแตผูชายเทานัน้ที่ไดสถาปนา “ความเปนตัวตน”  แต
ผูหญิงนั้นจะมสีถานภาพเปนรองทีเ่ปนไดเพียง “ผูอ่ืน”    ทําใหผูหญิงเปนไดแคเพียงเพศที่สอง
เทานัน้  นอกจากนี ้Beauvoir ยังไดกลาวอกีวาเราไมไดเกิดมาเปนผูหญิง หากทวาไดมากลายในชั้น
หลัง  ดังนัน้เธอจึงเรียกรองใหมีการนิยามความหมายของผูหญงิขึ้นมาใหม   
 

กลุมสตรีนิยมแนวหลงัสมยัใหมใหความสาํคัญตอความแตกตางของกลุมผูหญิง รวมทัง้
ความหลากหลายทีม่ีอยูของผูหญงิแตละคน  จงึไดเสนอวา กลุมสตรีนิยมจะนาํเสนอเรื่องผูหญิง
เปนแบบอยางเดียวกนัหมดไมได  แตตองกระจายตัวใหเหน็ผูหญงิที่หลากหลายและแตกตางกนั
ออกไป และตองผนวกเกณฑอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากเรื่องเพศเขามาวิเคราะหรวมดวย (กาญจนา   
แกวเทพ ,2544 :489) เชน ความแตกตางทางชาติพนัธุ  ความแตกตางทางชนชั้น  เปนตน  
 

แนวทางการตอสูของกลุมสตรีนิยมแนวหลังสมัยใหม จึงอยูที่การรื้อสราง(deconstruction) 
แลวประกอบสรางใหม (Reconstruction)  เพื่อปลดปลอยผูหญิงออกจากอัตลักษณทางเพศ
แบบเดิมๆ พรอมทั้งเสริมพลังใหกับความเปนหญิงในนิยามใหม (กาญจนา   แกวเทพ ,2544 :498)   
 
 กลาวโดยสรุปแลว  แนวคิดสตรีนิยมในกลุมตางๆ ก็พยายามที่จะอธิบายถึงสาเหตุของ
ความไมเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชาย การที่ผูหญงิถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูชายในดาน
ตางๆ ซึง่เปนสิง่ที่ปรากฏอยูในทกุสังคมทั่วโลก 
 
  2.3.4 บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิไทยในปจจบุัน 
 
 บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงไทยจากการวเิคราะหผานเอกสารทางวชิาการ  พบวา 
นับต้ังแตในอดีตนั้นสังคมไทยเปนสังคมที่ยกยองใหชายเปนใหญ (Patriarchy) มีระบบมาตรฐาน
เชิงซอน(Double Standard)  (พรพิไล ถมังรักษสัตว:2539,วนัทนีย วาสกิะสนิ,2541) ไดแก การที่
ผูชายประพฤติในแบบหนึง่สังคมยกยองหรือไมมีความผิด แตถาผูหญงิเปนผูประพฤติในแบบ
เดียวกนั จะถกูตําหนหิรือลงโทษจากสังคม  เชน การนอกใจคูสมรส  การมีความสัมพนัธทางเพศ
กอนการสมรส เปนตน  ผูหญิงในสังคมไทยมกัจะถกูจาํกัดในดานพืน้ที ่ซึ่งการจาํกัดในทีน่ี้หมายถึง
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การที่สังคมไดนําเอากรอบของจารีต ประเพณี คานยิม มาเปนเครื่องมือทางสังคมหรือเปนเกณฑใน
การควบคุมผูหญิง  ซึง่การจํากัดนีม้ีมิติทีส่ามารถจะสรุปไดเปน 3 ประเด็น ดงันี ้

1. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางความคิด เชน การที่ผูหญิงไมสามารถคิดนอกเหนือจากกรอบของ
จารีตประเพณ ี ผูหญงิไมมีโอกาสเสนอกฎหมาย   หรือแมแตเรียกรองสิทธิอันพงึจะไดรับ
ของตนเอง เปนตน   

2. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางการปฏิบัติ  เชน การเปนผูหญิงที่ดีตองรักนวลสงวนตัว  ผูหญิงที่ดี มี
สามีเพยีงคนเดียวและตองจงรักภักดีกับสามีตลอดชีวิต ผูหญงิไมมโีอกาสไดเรียนหนงัสือ
เหมือนผูชาย   เปนตน 

3. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางกายภาพ หรือ พืน้ที่ทางสภาพแวดลอม เชน  ภายในวัดซึง่บางแหงมี
เขตหวงหามสาํหรับผูหญิงและเปนสถานที่ศึกษาหาความรูสําหรับผูชาย พื้นที่ของผูหญิง
ถูกจํากัดอยูในครัวเรือนเทานั้น  
  

  ผูหญิงไทยในอดีตสวนใหญตกอยูในสภาพเปนรองทางสังคม เปนสมบัติของครอบครัว 
หรือของสามี(กอบกุล อิงคทุานนท, บรรณาธิการ:2537)  ซึง่เกิดจากการถูกจาํกดัดวยกรอบทาง
จารีต ประเพณี และวัฒนธรรมที่ถูกสรางขึ้นภายในสงัคมมาเปนระยะเวลานาน  นอกจากนี้ความไม
เทาเทียมกนัระหวางผูชายและผูหญิงในสงัคมไทย ยงัมาจากการที่สังคมไทยเปนสงัคมที่ไดรับ
อิทธิพลทางวฒันธรรมมาจากหลายประเทศ เชนจากประเทศอนิเดียโดยผานทาง ศาสนาพทุธ 
ศาสนาพราหมณ หรือจากวัฒนธรรมจีน ซึ่งทั้งสองวฒันธรรมนี ้ ผูหญิงจะมีสถานภาพต่ํากวาผูชาย
มาก(สุชีลา ตนัชัยนันท:2540,พรพิไล ถมงัรักษสัตว:2539) และสังคมไทยก็ไดรับเอาแบบแผนจาก
สองวัฒนธรรมนี้มาไมนอย  แตเมื่อประเทศไทยไดมีการติดตอคาขายกับประเทศทางตะวันตกมาก
ข้ึนในสมัยรัตนโกสนิทรตอนตน ซึง่ในขณะนั้นเปนยุคที่มีการลาอาณานิคมของประเทศฝงตะวนัตก 
สถานภาพของผูหญงิไทยก็เร่ิมเปลี่ยนแปลงไป  เนื่องจาก สังคมไทยพยายามสรางภาพลักษณใน
การเปนสงัคมที่มีความเจรญิ และเปนสงัคมที่มีความศิวิไลซ (Civilize) รวมทัง้สงัคมไทยไดมีการ
พัฒนาทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําใหมีการติดตอคาขายกับตางชาติมากขึ้น จึงทาํให
เปนชองทางหนึ่งที่มีสวนผลกัดันใหผูหญิงไดรับการยอมรับและไดรับการปฏิบัติจากสังคมในทางทีด่ี
ข้ึน อยางเชนการเลกิทาสในสมยัพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว หรือในสมัย
พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวัที ่ ไดมีการเปดโอกาสใหเด็กหญิงเขาเรยีนภาคบงัคับใน
ระดับประถมศึกษาเชนเดียวกับเด็กชาย  จนกระทัง่หลงัสงครามโลกครั้งที่ 2 สถานภาพของผู
หญิงไทยก็เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดข้ึีนเรื่อยๆ   
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 ปจจุบันหลังจากที่ประเทศไทยเริ่มใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่1 จนถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่9 สถานภาพและบทบาทของผูหญิงไทยก็มีการ
เปลี่ ยนแปลงที่ ชัด เจนขึ้น  โดยที่ เมื่ อประเทศมีการพัฒนาเศรษฐกิจ  มีการขยายตัวใน
ภาคอุตสาหกรรม ผูหญิงก็ออกจากกรอบของพื้นที่ที่เคยถูกจํากัดมาทํางานนอกบาน  เขามามี
บทบาทในทางเศรษฐกิจของประเทศมากขึ้น และถือเปนแรงงานที่มีความสําคัญตอการผลิตใน
ภาคอุตสาหกรรม  ในระยะนี้สังคมไทยไดมีการออกกฎหมายคุมครองและพัฒนาสิทธิสตรี  มีการ
จัดตั้งองคกรตางๆขึ้นเพื่อใหครอบคลุมในการดูแลเสรีภาพ สิทธิมนุษยชนและความเทาเทียมกัน
ของผูหญิงอยางเปนรูปธรรม หลังจากนั้นผูหญิงในสังคมไทยก็ไดมีโอกาสในการศึกษามากขึ้น   
ผูหญิงกลายเปนกําลังสําคัญในการหารายไดเขาสูครอบครัวไมตางจากผูชาย และสามารถทํางาน
ในตําแหนงที่เปนระดับผูนําหรือผูบริหารมากขึ้นกวาในอดีต   
 

แตถึงอยางไรก็ตาม แมวา  ผูหญิงในปจจุบันจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพสู
การยอมรับทางสังคมมากขึ้น แตบทบาทของผูหญิงไทยในการดูแลรับผิดชอบภาระภายในบานก็
ไมไดลดลง ถึงแมวาสังคมจะเปดโอกาสใหแกผูหญิงเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น แตความ
เสียเปรียบของผูหญิงในดานตางๆก็ยังมีใหเห็นอยูจนกระทั่งในทุกวันนี้ เชนในดานของการ
เสียเปรียบทางดานกฎหมายที่ยังมีบางบทเอื้อประโยชนตอผูชายมากกวาผูหญิง มีการกีดกันดาน
โอกาสของผูหญิงในการมีสวนรวมของการบริหารงานในตําแหนงสําคัญ  และการที่ผูหญิงตอง
ทํางานทั้งภายในและนอกบานเทากับเปนการเพิ่มภาระใหผูหญิงเปนสองเทา (Double day) 
(กาญจนา แกวเทพ:2544) ในขณะที่ผูชายก็ยังมีหนาที่หลักในการหารายไดเลี้ยงดูครอบครัวเพียง
อยางเดียวเหมือนกับในอดีต 

 
นอกจากนี้บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ ก็ยังเปนสิ่งที่ผูหญิง

ยังคงไมไดรับความเทาเทียมกับผูชายเหมือนในอดีต แมวาความเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันจะ
สงผลตอคานิยม ทัศนคติตอเร่ืองเพศของผูหญิงหรือคนในสังคมใหผูหญิงมีอิสระ และเสรีภาพทาง
เพศมากขึ้น ผูหญิงสามารถแสดงออกไดมากขึ้นแมกระทั่งเรื่องทางเพศ  แตบทบาทของผูหญิงใน
การเปนลูกสาว เปนภรรยา หรือเปนมารดา ภายในครอบครัวก็ยังคงเดิม ในลักษณะของการที่
ผูหญิงก็ยังเปนสมบัติของครอบครัว และเปนระบบมาตรฐานเชิงซอนในเรื่องเกี่ยวกับเพศ ซึ่ง
สามารถสรุปบทบาททางเพศของหญิง ตามความคาดหวังของสังคมดังนี้ 
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1) บทบาทหนาทีข่อง “ลูกสาว” ที่ดี มีลักษณะ คือ  การทาํหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เชน การดูแลปรนนิบัติบิดามารดา ดูแลนอง หรือผูสูงอายุในบาน 
แบงเบาภาระของบิดามารดา รวมทัง้เปนผูคอยดูแลบิดามารดายามเจ็บปวย
และแกเฒา ควรเปนคนวานอนสอนงาย เปนตน 

2) บทบาทหนาทีข่อง “ภรรยา” ที่ดี มีลักษณะ คือ  ตองเอาอกเอาใจปรนนิบัติสาม ี
เปนเพื่อนคูคิด  ดูแลสามีทั้งยามปกตแิละยามเจ็บไขไดปวย การดูแลและ
จัดการภาระภายในบาน นอกจากนี้ยงัมีเร่ืองเกี่ยวกับเพศตามคานิยมในสังคม
สําหรับภรรยาที่ดีคือ ไมนอกใจสามี  ไมควรมีเพศสัมพันธกับชายอืน่นอกจาก
สามีของตนเพยีงคนเดยีว ไมควรมีประสบการณในเรื่องเพศ และควรตามใจ
สามีในการมีเพศสัมพนัธ เปนตน 

3) บทบาทหนาทีข่อง “มารดา” ที่ดี มีลักษณะ คือ  การดูแลเลี้ยงดบูุตรและ
สมาชิกในครอบครัว การใหการศึกษาแกบุตร และสงเสริมใหครอบครัวมี
บรรยากาศของความรักและความอบอุน ดูแลความเรียบรอยภายในบาน เปน
ตน 

 
ซึ่งแมวาจะมีผูหญิงในสังคมจํานวนมากทีม่ีคานยิม การประพฤติทีเ่ปลี่ยนแปลงไป คือ การ

ที่ผูหญงิคํานึงถึงสทิธิและเสรีภาพของตนเองมากขึ้น คดิวาผูหญงิมคีวามเทาเทยีมและไมดอยกวา
ผูชาย เกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศผูหญิงก็สามารถแสดงความคิดเห็นและพดูคุยเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดมากขึน้ 
มีอิสระในการคบและเลือกคูครองไดดวยตนเอง และสามารถประพฤติตัวอยางที่ผูชายทั่วไปปฏบิัติ 
เปนตน แตในขณะเดียวกนัก็มีผูหญิงจาํนวนไมนอยที ่ ยงัคงไวซึง่การรักษาขนบธรรมเนียม ความ
เชื่อและคานยิมแบบดั้งเดิม คือ  การที่ผูหญิงยังยึดถอืในคานิยม ความเชื่อที่สืบตอกับมาในสังคม 
เชนในเรื่องทางเพศที่ผูหญงิตองรักนวลสงวนตัว คิดวาพรหมจรรยเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการเปน
ผูหญิง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมไดมีวัตถปุระสงคที่จะชีว้าการรักษาขนบธรรมเนยีม ความเชื่อและ
คานิยมแบบดั้งเดิม หรือการรับเอาแบบแผนทางความคิดความเชื่อ คานิยม และการประพฤติที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนสิ่งที่ดีหรือไมดี เนื่องจากความคิดทั้ง 2 แบบลวนมทีั้งขอดีและขอเสียตอการเปน
ผูหญิง และตอการมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตทัง้นี้ก็จะขึน้อยูกบั
บริบททางสงัคมและสถานการณในแตละชวง  และการที่ผูหญงิจะเลือกเปนผูหญิงในลักษณะ
เชนใดนัน้ ก็เปนผลมาจากตัวตนของแตละบุคคลและกระบวนการขดัเกลาทางสงัคมที่แตละบุคคล
ไดรับมา ซึ่งเปนสิ่งที่ผูวิจยัไดวิเคราะหในประเด็นตอไป 
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2.3.5  ลกัษณะของผูหญงิในสังคมไทย 
  
ในสังคมไทยเรามีผูหญงิที่มลัีกษณะของความคิด ความเชื่อ คานิยมรวมทัง้พฤตกิรรมที่

หลากหลายแตกตางกนัออกไปตามกระบวนการขัดเกลาที่แตละบุคคลไดรับ ดังนัน้ลักษณะของ
ผูหญิงแตละบคุคลก็จะมีความแตกตางกนัออกไป ซึง่ Pavika piyamapornchai (2003) ไดจําแนก
ลักษณะของผูหญิงในสังคมไทยจากการศกึษาสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV จํานวน 50 คน วาม ี 3 
ลักษณะคือ 

1)   ผูหญิงที่ประพฤติตัวอยูในกรอบจารีตประเพณี (The conformists) 
2)   ผูหญิงที่มคีวามประพฤติแบบเสรี (The liberalists) 
3) ผูหญิงทีม่ีความประพฤติแบบก้ํากึง่ระหวางกรอบจารีตประเพณแีละแบบเสรี (The 

borderlines) 
แตสําหรับการวิจัยครั้งนี้  แบงลักษณะของผูหญงิไทยตามบทบาทคาดหวงัของสงัคม ซึ่ง

สามารถแบงผูหญิงไดเปน 2 ลักษณะกวางๆดังนี ้
 
1) ผูหญิงทีป่ระพฤติตัวสอดคลองกบับทบาทคาดหวังของสังคม ซึ่งจากบทบาททาง

เพศสภาพของสังคมไทย ทาํใหเกิดบทบาทคาดหวังที่ผูหญิงพึงปฏิบตัิ ดังเชน การมีสามีหรือแฟน
เพียงคนเดียว ไมชิงสุกกอนหาม ไมพูดเกีย่วกับเร่ืองทางเพศ มีความประพฤติเรียบรอย   การแตง
กายควรสุภาพและเหมาะสมกับกาลเทศะ   ไมเที่ยวเตรในยามวิกาล ถาเปนผูหญิงที่ทาํงานนอก
บานก็ยังจะตองรับผิดชอบภาระภายในบานควบคูกัน  ตองปรนนิบัตแิละเอาอกเอาใจสามี ดูแลทกุข
สุขของสมาชิกทุกคนในครอบครัว เปนตน 

 
2) ผูหญิงที่ประพฤติตัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม คือ ผูหญิงที่

ปฏิบัติตนตรงกันขามกับบทบาททางเพศสภาพที่สังคมคาดหวงั เชนผูหญิงที่มีสาม,ี แฟน หรือคู
นอนหลายคน ผูหญิงที่มเีพศสัมพันธกอนแตงงาน    เปนตน 
 
  จากบทบาทและลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไปของสังคมไทยนั้น  มีลักษณะของสังคม
แบบชายเปนใหญ (Patriarchy)และมีระบบมาตรฐานเชิงซอน(Double Standard)  (พรพิไล ถมัง
รักษสัตว:2539,วันทนีย วาสิกะสิน,2541)    ซึ่งทําใหพอสันนิษฐานไดวาผูหญิงไทยตกอยูใน
วัฒนธรรมที่ยอมรับความไมเทาเทียมกันมาเปนระยะเวลานาน โดยผาน กระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมที่หยั่งรากลึกสืบทอดมาจากคนรุนกอน  และผลที่ปรากฏก็คือการที่  บทบาทของผูหญิงไทย
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คอนขางจะถูกจํากัดและถูกคาดหวังจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร ดังนั้นการบทบาท
คาดหวังเหลานี้จึงกลายเปนสาเหตุหนึ่งของความไมเทาเทียมกันทางเพศ  ดังเชนในกรณีของการที่
ผูหญิงเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธซึ่งสามารถมีผลโดยตรงและโดยออมตอการเปนโรคและ
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงได   ยกตัวอยางเชนในแงของการถูกตีตราที่เกี่ยวของกับ
บทบาททางเพศของผูหญิง คือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  เปนโรคที่ถูกตีตรา (Label )จากสังคมวา
เปนโรคของผูหญิง หรือบางครั้งก็นําเอาการเปนโรคไปเชื่อมโยงกับความสําสอน ซึ่งกอเกิด
ผลกระทบกับบทบาททางเพศของผูหญิงตามที่สังคมไดวางเอาไว เชนในสังคมไทยคาดหวังวา 
ผูหญิงที่ดีควรมีความประพฤติเรียบรอย รักนวลสงวนตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะของความสํา
สอน หรือการมีเพศสัมพันธมากคู  ทําใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคเหลานี้มักจะถูกสังคมตีตราวาเปน
ผูหญิงที่ไมดี  เสมือนวาผูหญิงที่เปนโรคไดละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม และบทบาททางเพศที่
สังคมคาดหวัง (V.F.-L.Go et al.,2002) ดังนั้นผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ก็มักจะปกปดการ
เปนโรคเนื่องจากกลัวการรับรูจากสังคม ดวยเหตุนี้บทบาททางเพศจึงมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การดูแลรักษาโรคของผูหญิงอยางหลีกเลี่ยงไมได 
  
   2.4 แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ (Power Relation) 

  
2.4.1 ความหมายของความสัมพันธเชงิอํานาจ 
 
คําวาอํานาจ  (Power)   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2524  กลาววา  

อํานาจ  มีความหมายหลายอยาง  คือ “สิทธิ  ความสามารถหรือส่ิงที่สามารถทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ได  กําลังหรือความ   รุนแรง  ความบังคับบัญชา  การบังคับ” อํานาจเปนความสามารถที่จะกาํหนด
และบังคับใช  สิทธิและหนาที่  ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่ถูกตองและชอบธรรม  และเมื่อมีการบังคับใชตาม
เกณฑดังกลาวแลว ผูถูกบังคับจะตองยอมตามหรือปฏิบัติตาม  อํานาจจึงเปนความสามารถของแต
ละบุคคล ที่จะควบคุมหรือแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอื่น  อํานาจนั้นมิไดเกิดจากลักษณะ
เฉพาะตัวของปจเจกบุคคลแตเปนผลมาจากการกระทําระหวางกันของบุคคลต้ังแต  2  คนขึ้นไป  
และในการกระทําระหวางกันนั้น  บุคคลพยายามที่จะสรางอํานาจใหแกตนเองเพื่อถวงดุลอํานาจ
อีกฝายหนึ่ง  ดังนั้นในทางปฏิบัติการใชอํานาจของบุคคลหนึ่งยอมมีความสัมพันธกับการใชอํานาจ
ของอีกบุคคลหนึ่งเสมอ  
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 ธนวัฒน พูลสวัสดิ์ (2543:50) กลาววา อํานาจเปนแนวความคิดที่ประกอบดวยมโนทัศน  
และมิติหลายอยางที่แตกตางกัน  อํานาจในฐานะที่เปนสมบัติของระบบ  คือ ความสามารถในเชิง
ศักยภาพหรือความสามารถอันแทจริงของบุคคลในอันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ในระบบสังคมหนึ่ง ๆ  ซึ่งผูที่จะมีอํานาจไดนั้น จะตองมีทรัพยากรอํานาจ  ซึ่งทรัพยากร
อํานาจนั้นหมายถึง ส่ิงใด ๆ ที่ปจเจกชนนํามาใชเพื่อกอใหเกิดอํานาจขึ้น  ทรัพยากรอํานาจนั้นมี
หลายประการ เชน  การเปนเจาของสิ่งตางๆ  เชน  ความรู เงินทอง  ความงาม  ความชํานาญ  การ
ไดดํารงตําแหนงสําคัญในองคการ  การไดรับอํานาจจากผูมีอํานาจ  และการเปนเจาของอํานาจ 

 
ดังนั้นความสัมพันธเชิงอํานาจ  จึงหมายถึง ความสัมพันธระหวางการใชอํานาจ

ของบุคคลหนึ่งตออีกบุคคลหนึ่ง  หรือตอหลาย ๆ บุคคล  โดยการที่ฝายหนึ่งสามารถมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของอีกฝายหนึ่ง  ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ใน
สังคม  ความสัมพันธในเชิงอํานาจก็จะเริ่มแสดงความสําคัญออกมา 

 
 นอกจากนี้ ความสัมพันธเชิงอํานาจเปนยังสิ่งที่ปรากฏอยูในชีวิตทางสังคม และวัฒนธรรม
ของเราตั้งแตในสิ่งที่ใกลตัวและไกลตัวออกไป ความสัมพันธเชิงอํานาจปรากฏขึ้นในทุกๆโครงสราง
ของสถาบันในสังคม นับต้ังแตครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันเศรษฐกิจและการเมือง รัฐและ
กลไกปฏิบัติการของรัฐดานอุดมการณ เชนสถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา ความเชื่อ ส่ือ และ
กลไกรัฐดานการบังคับ เชน ศาล กฎหมาย คุก กองทัพ ตํารวจ และยังพบในความสัมพันธทาง
สังคมในลักษณะตางๆ เชน ระหวางเพศ วัย ชนชั้น ชาติพันธ คนชายขอบ หรือคนที่ถูกกดทับ  ถือได
วาอํานาจกระจายอยูรอบๆตัวของมนุษยในทุกๆสังคม คนในสังคมทุกคนลวนแตมีบทบาทในการ
สรางอํานาจผานการตีความจากวาทกรรมเรื่องอํานาจ เปนผูใชอํานาจไมทางใดก็ทางหนึ่ง และเปน
ผูรับผลของอํานาจซึ่งขึ้นอยูกับบริบทของความสัมพันธทางสังคมในแตละเหตุการณ(รัตนา บุญมัธ
ยะ :มปป.) 

 
 2.4.2 ความสัมพันธเชิงอํานาจกับบทบาททางเพศสภาพ 
 
Michael Foucault เปนนักทฤษฎีชาวฝรั่งเศส   ที่มองอํานาจแตกตางไปจากแนวคิดเดิม 

จากที่ในยุคกอนอํานาจเกี่ยวของกับความสัมพันธทางสังคม แตอํานาจที่ Foucault มองคือ
ความสัมพันธระหวางความจริงและความรู ซึ่งเขามองวา ความรูเปนเครื่องมือของอํานาจในการ
สรางความจริง และมีวาทกรรม(Discourse) เปนกรอบของการนิยามความเปนจริง(อภิญญา เฟอง
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ฟูสกุล:2546,40) อยางเชนในประเด็นเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ (Sexuality) ที่ Foucault มองวาการ
กําหนดบทบาททางเพศเปนสิ่งที่ถูกกําหนดจากวาทกรรม (Discourse)  ในการควบคุมทางสังคม 
หรือควบคุมแบบแผนพฤติกรรม ซึ่งสิ่งนี้ไดกลายมาเปนวาทกรรมของรัฐในการควบคุม และจัดการ
กับสังคมโดยที่มีเปาหมายเนนไปที่คนในสังคมทั้งหมด ซึ่ง Foucault มองวาเปนรูปแบบของอํานาจ
อีกรูปแบบหนึ่งในการจัดการกับรางกายโดยเรียกวาอํานาจตอรางกาย (Bio-power) ซึ่งอํานาจนี้จะ
กําหนดบทบาทหรือตัวตนของคน  จากวาทกรรมที่รัฐสรางขึ้น 

 
Simone de Beauvior นักคิดแนวสตรีนิยม กลาววา ”เราไมไดเกิดมาเปนผูหญิง แตเรา

กลายเปนผูหญิง” หมายความวา การเปนผูหญิงที่กําหนดวาผูหญิงจะตองดอยกวาผูชาย ไมใชส่ิงที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แตความเหนือกวา หรือ ดอยกวานั้นเกิดขึ้นมาภายหลัง จากการให
ความหมายหรือเปนวาทกรรมทางสังคม ซึ่งเพศชายก็มักจะเปนผูที่เหนือกวาในการใชอํานาจ
เนื่องมาจากความไดเปรียบในดานพละกําลัง ดังนั้นเมื่อสังคมยอมรับใหผูชายเปนผูมีอํานาจ
เหนือกวาในการสรางวาทกรรม ผูหญิงจึงตองตกเปนผูที่เสียเปรียบในการใชอํานาจอยางเชน
ปจจุบัน 

  
 ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูหญิงและผูชาย ในสังคมที่มีบทบาททางเพศสภาพแบบ

ชายเปนใหญ (Patriarchy) อยางเชนในสังคมไทย  จะเห็นไดชัดจากการกําหนดใหผูหญิงมีบทบาท
ของความเปน “ภรรยา” ซึ่ง ความเปนภรรยานั้น มีหนาที่โดยตรงในการตอบสนองความตองการทาง
เพศของสามี ซึ่งในบทบาทการเปนภรรยานั้น ผูหญิงมักจะตกอยูในสภาพของการดอยอํานาจใน
การตอรองเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศกับผูชาย ซึ่งเปนผลมาจากการที่สังคมไมเปดโอกาสใหผูหญิงเจรจา 
หรือตอรองในเรื่องทางเพศ   
 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคมไทยภายใตบริบท
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ที่สืบเนื่องมาจาก
บทบาททางเพศ เนื่องมาจากการที่ในสังคมไทยผูชายมักจะเปนเปนผูที่ใชอํานาจ และผูหญิงก็เปนผู
ที่ รับการสงผานอํานาจมาจากผูชาย  อยางเชนในบริบทของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ความสัมพันธเชิงอํานาจมีความเกี่ยวของกับผูชายและผูหญิง ยกตัวอยาง ในเรื่องความสัมพันธทาง
เพศ และพฤติกรรมทางเพศ ผูหญิงมักจะไมมีอํานาจตอรองในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและการใช
อุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกันโรค โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนื่องจากมี
ความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจปรนนิบัติสามี และในสังคมไทยก็มีคานิยมที่ผูหญิงมักจะ
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แตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึ่งจากการยอมรับอํานาจในผูที่มีวัยวุฒิที่สูงกวาตนเองตาม
ลักษณะของสังคมไทย  ก็ยิ่งทําใหผูหญิงยอมรับในอํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนั้นยิ่งสงผลให
ผูหญิงมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและสงผล
ตอเนื่องมายังพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  

 
  นอกจากนี้ ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เกิดขึ้นจากการที่สังคมมีอํานาจเหนือปจเจกบุคคลก็
เปนสิ่งที่สามารถพบเห็นได ดังเชนกรณีของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่คนในสังคมมักจะตี
ตราผูที่เปนโรค โดยเฉพาะผูหญิงวาเปนผูหญิงที่ไมดี   โดยที่สังคมจะกีดกันใหบุคคลนั้นแยกตัวออก
จากสังคม  และมักจะถูกสังคมรังเกียจ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูที่เกิดการเจ็บปวยไมกลาที่จะเปดเผยวา
ตนเองเปนโรค จึงทําใหมีผลตอการเขารับการดูแลรักษาโรค ดังนั้นความสัมพันธเชิงอํานาจกับ
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกันดวยสาเหตุเหลานี้  
 
2.5 แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
  

แบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม เปนสิง่ที่มีสวนที่กอใหเกิดความเจ็บปวยตอคนในสังคม
ได ซึ่งความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนัน้ มีความหมายถงึการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย และทางดาน
จิตใจ (Talcott Parsons,1970)  ซึ่งการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (stigma) นั้นกถ็ือไดวาเปนสิง่
หนึง่ ที่มีผลมาจากการทีแ่บบแผนทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการกําหนดความคิดและพฤติกรรม
ของคนในสงัคม ใหเกิดการประพฤติปฏิบัติไปในแนวทางที่สังคมคาดหวงั ซึ่งในการจะเขาใจ
กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ควรทําความเขาในความหมายของความรูสึกเปนตราบาป 
(stigma) จากผูที่ใหความหมายไวดงันี ้

 
2.5.1ความหมายของ “ความรูสึกเปนตราบาป” 
 
ความหมายของ “ความรูสึกเปนตราบาป” (stigma) Goffman (1963:4)  ไดใหความหมาย

ของความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) วาหมายถึง คุณลักษณะซึ่งเปนสิ่งที่เสื่อมเสียอยางรุนแรง ซึ่ง
ลักษณะนั้นไมไดเปนสิ่งที่ทําใหเส่ือมเสียหรือไมเส่ือมเสียไดดวยตัวของมันเอง แตส่ิงนั้นเกิดขึ้นจาก
การกําหนดของความคิดที่เชื่อมโยงกับบุคคล ในความตองการที่จะเปนบุคคลที่พึงปรารถนาหรือไม
พึงปรารถนา โดยมีที่มาจากการกําหนดของสังคม  
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สําหรับ B.Lichtenstein (2003:2437) กลาววา ความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) หมายถึง 
คุณลักษณะ (attribute) หรือ การตีตรา (label) ซึ่งเปนการแยกบุคคลออกจากคนอื่นๆ และ
เชื่อมโยงการตีตราบุคคลไปยังลักษณะของบุคคลที่ไมพึงปรารถนา 

 
ดังนั้นในการศึกษานี้ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) จึงหมายถึง การที่บุคคลถูกตีตรา

(label)  จากสังคมวาเปนบุคคลที่ไมพึงปรารถนา อันจะกอใหเกิดการกีดกัน และการไมยอมรับจาก
สังคม ซึ่งเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น 

 
 Goffman (1963)   เชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง 

(Expectation) ทางบทบาท ซึ่งขึ้นอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting) เมื่อบุคคลถูกคาดหวัง
จากบุคคลอื่นๆ รอบขางมีผลใหบุคคลนั้นพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่บุคคลอื่นคาดหวังไว แต
เมื่อใดที่บทบาทที่เกิดขึ้นจริงนั้น ไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังไว ก็จะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา อันเนื่องจากความไมสามารถแสดงบทบาทตาม
ลักษณะบทบาทคาดหวังที่บุคคลอื่นสรางไวได  ซึ่งความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) เปนสิ่งที่แสดง
ถึง การแบงแยกระหวางแกนแท(virtual)ของปจเจกบุคคล และอัตลักษณทางสังคมตามสภาพความ
เปนจริง(actual)  โดย Goffman ไดกลาวถึงลักษณะอยางกวางๆของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
ไว 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 
2.5.2 ลักษณะของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป มี 3 รูปแบบคือ 
 

1. การรังเกียจในรางกายของตนเอง (abominations of the body) เชนความพิการ 
การเสียโฉม หรือลักษณะอื่นๆทางรางกาย 

2. การมีมลทินที่เกิดจากลักษณะเฉพาะบุคคล (blemishes of individual 
character) เชน การไมซื่อสัตย การเสแสรง การทรยศหักหลัง การฝาฝนความเชื่อ    
ซึ่งสามารถอางอิงไดจากสิ่งที่รูกันโดยทั่วไปเชน ดูจากความผิดปกติในสภาพจิตใจ 
คนที่ถูกคุมขัง คนที่ติดยาเสพยติด คนที่ตกงาน คนที่พยายามฆาตัวตาย คนที่รัก
รวมเพศ เปนตน  

3. ความรูสึกเปนตราบาปที่เกิดขึ้นจากเผาพันธ เชื้อชาติ และศาสนา (tribal stigma 
of race ,nation and religion) 
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ความรู สึกเปนตราบาปสําหรับการศึกษานี้(Stigma) หากนํามาจัดตามรูปแบบของ
Goffman ก็จะอยูในลักษณะของการมีมลทินที่เกิดจากลักษณะเฉพาะบุคคล (blemishes of 
individual character) เนื่องจากสาเหตุที่วา แมวาการเจ็บปวยเปนโรคจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
รางกาย  แตสําหรับกรณีของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งสังคมใหความหมายตอโรคและผูที่เปน
โรคในทางที่ไมดี  ผูที่ปวยเปนโรคเปรียบเสมือนผูที่มีมลทิน ทําใหผูที่ปวยเปนโรคนี้เกิดความรูสึก
เปนตราบาปจากการใหความหมายของสังคมที่มีตอความเชื่อในการเกิดโรคหรือแหลงที่มาของโรค 
มากกวาความเจ็บปวยหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นทางรางกาย  
   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในบริบทของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา  โรคตดิเชือ้
ทางเพศสัมพันธ มักจะถูกเชื่อมโยงกับ ความไมสะอาด,ความสําสอน(V.F.-L. Go et al.,2002) ของ
ผูที่เปนโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูที่เปนโรคเปนผูหญิงก็จะถูกตีตราจากสังคม   ทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้นมาเนื่องจากการเปนโรคเปนสิ่งที่คนในสังคมเชื่อวาเกิดจากการประพฤตทิี่
เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานทางสังคม  ดังนั้นเมื่อผูหญิงเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธข้ึนจึงมักจะมีการปฏิบัติใน 2 ลักษณะคือ (E.Johansson et al.2000) 

1. การปฏิเสธอาการ( Denial) คือ เมื่อเกิดอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย 
ผูปวยก็จะคิดวาเปนอาการของโรคอื่นๆโดยที่ไมยอมรับวาเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธถึงแมวาจะทราบถึงสาเหตุและอาการที่แนชัดวาตนเองเปนโรคแลวก็
ตาม แตผูปวยก็อาจมีการดูแลรักษาสุขภาพในเบื้องตนดวยตนเองตามอาการที่
เกิดขึ้น  กอนที่จะเขารับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 

2. การปกปดอาการ(Concealment) คือการที่ผูปวยปกปดการเปนโรคของตนเอง 
ทั้งๆที่ รูวาตนเองเปนโรคแลว ซึ่งการปกปดเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเสียหาย
มากกวาการปฏิเสธอาการ เนื่องจากการปกปดทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษา
ในเบื้องตน และกอใหเกิดความเจ็บปวดทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้
การปกปดอาการยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดสูงกวาการ
ปฏิเสธอาการอีกดวย 

 
ดังนั้นการปฏิเสธ หรือ ปกปดอาการเจ็บปวยนั้น ที่สงผลตอการเขารับการดูแลรักษา

สุขภาพก็เปนผลมาจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค ซึ่งสาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลัวการ
ถูกปฏิเสธจากครอบครัว สังคม งานและเพื่อนบาน (B.Lichtenstein ,2003:2436)  ซึ่งหากผูปวย
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เกิดความเครียดมากๆอาจเปนสาเหตุใหผูปวยทํารายตัวเองและคนรอบขางได ซึ่งการทํารายคน
รอบขางก็อาจออกมาในรูปแบบของการประชดหรือการแกแคนสังคม เชนการที่ผูปวยปกปดอาการ
แลวไปแพรเชื้อใหคนอื่นตอไปเร่ือยๆ  

 
เพราะฉะนั้นในสังคมที่มีบรรทัดฐานทางเพศและสถานภาพที่ต่ํากวาของผูหญิง จึงมักจะ

ตีความหมายของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตราบาปแกผูหญิง ซึ่งจะมี
ผลตอการเขารับการดูแลรักษาอาการของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ดังนั้นพฤติกรรมในการเขารับ
การดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับบริบททางสังคมที่กอใหเกิดความรูสึกเปน
ตราบาปในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของผูหญิง 

   
2.6 แนวคิดดานการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เปนแนวคิดที่เร่ิมเปนที่รูจักในครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 1987 เมือ่ 
Durkheim (1951) ไดตั้งขอสังเกตวาการฆาตัวตายถูกพบมากในกลุมคนที่ถูกตัดขาดจากสังคม  
เชน ในกลุมคนอพยพยายถิ่น เนื่องจากอาศัยอยูเพียงลําพัง ปราศจากการชวยเหลือจากญาติพี่นอง
และเพื่อน ทําใหเกิดความวาเหวเดียวดาย ซึ่งมีผลตอความมั่นคงทางจิตใจ และเมื่อพบกับปญหาที่
ไมสามารถหาที่พึ่งได ในที่สุดก็ฆาตัวตาย ซึ่ง Durkheim เรียกภาวะที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมนี้
วา “Anomic” ซึ่งในชวงแรกแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ยังไมไดรูจักเปนที่แพรหลายมากนัก 
โดยยังมีการนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใชศึกษากันเฉพาะงานวิจัยทางสังคมวิทยา แต
หลังจากนั้นเมื่อมีการวิจัยพบวาการสบับสนุนทางสังคมมีบทบาทที่สําคัญสําหรับการใชชีวิตของคน
ในสังคมและสามารถลดปญหาทางสังคมที่มีสาเหตุจากการขาดแรงสบับสนุนทางสังคมได  แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมจึงแพรหลายมากขึ้น  โดยมีการนําไปประยุกตใชกับสาขาวิชาอ่ืนๆอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะ ทางดานการพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวย   
 
 2.6.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม Thoits (1982 : 147) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวาหมายถึงการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ 
ส่ิงของหรือขอมูล ซึ่งการได รับแรงสนับสนุนดังกลาวนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดและสามารถตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
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 สําหรับ วันทนีย  วาสิกะสิน  และคณะ (2537) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทาง
สังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคม หรือการเกื้อกูลทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคมไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ไดรับการยกยอง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีความรูสึกเปน
สวนรวมในสังคมเดียวกัน มีการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน การใหคําแนะนําการใหส่ิงของ 
การประเมินเพื่อใหปรับปรุงใหดีข้ึน การใหความชวยเหลือโดยมาเปนแรงงาน ใหเวลาความคิดเห็น 
ใหขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะจิตใจ อารมณ มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการ
ใหและการรับจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อนนักเรียน เพื่อน
บาน เพื่อนที่ทํางาน ครูอาจารย คนในชุมชน บุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ
ในดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางการเงิน การสนับสนุนดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุน ซึ่งไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง  หนวยงานตางๆเปนตน 
  
 2.6.2 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย   
 
 1. กระบวนการติดตอส่ือสารระหวางผูทําหนาที่หลักเปน "ผูให" และผูที่ทําหนาที่หลักเปน 
"ผูรับ" การสนับสนุน 
 2. กระบวนการติดตอส่ือสารโดยทั่วไป ประกอบดวย 
  2.1 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" เชื่อวายังมีคนที่เอาใจใส มีคนรัก และมีความหวังดตีอ
ตนอยางจริงจัง 
  2.2 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" เชื่อวามาเปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมได 
 3. ปจจัยนําเขาในกระบวนการสนับสนุน ซึ่งอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ 
หรือแรงสนับสนุนทางดานจิตใจ 
 4. การชวยให "ผูรับ" ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ เชน ในดาน การสาธารณสุขก็คือ
การมีสุขภาพที่ดีในดานสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ก็คือ การมีสภาพความเปนอยูที่ดี ไมประสบปญหา
ความเดือนรอนทางสังคม หรือสามารถแกปญหาหรือเผชิญปญหาความเดือนรอนไดอยาง
เหมาะสม(วันทนีย  วาสิกะสินและคณะ,2537:99-100) 
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 2.6.3 ปริมาณการสนับสนุนทางสังคม (Amount of Support) 
 
 ปริมาณการสนับสนุนทางสังคม คือ ความตองการของปริมาณการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
อาจแปรเปลี่ยนไปตามคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคคล และคุณลักษณะดานสถานการณ           
( Norbeck :1981)  เชน เพศหญิงมีความตองการการสนับสนุนมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ ความ
แตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการรับรูเหตุการณตาง ๆ ของตนเอง ทําใหเกิดความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน   เชน  ภาวะความตึงเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศราจาก
ภาวะเจ็บปวย  อาจเปนสาเหตุใหบุคคลมีความตองการปริมาณการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง   
สวนการชวยเหลือเกี่ยวกับชีวิตประจําวันเพื่อความเปนอยูที่ดี และการแสดงบทบาททางสังคม
ตามปกตินั้น มักจะตองการการสนับสนุนในปริมาณเพียงเล็กนอย  

 2.6.4 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 อุบล  นิวัติชัย  (2527)ไดกลาวถึงแนวคิดของ Kaplanในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลง
ของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 กลุม 
 1. กลุมผูมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive system) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งซึ่งเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก 
ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่งเรียกวาครอบครัวใกลชิด (Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง 
เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย คนในที่ทํางานเดียวกัน 
 2. องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) กลุมบุคคลที่มารวมตัวกัน
เปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ 
 3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง บุคคลที่อยูใน
วงการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 
  สําหรับ จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531)กลาวถึงกลุมของสังคม 2 ประเภท ที่จะเปนแหลงที่ให
การสนับสนุนทางสังคมแกบุคคลในทุกระดับ ตามลักษณะและความตองการของแตละบุคคลคือ 
 1. กลุมปฐมภูมิ (Primary Group) เปนกลุมสังคมที่มีความสนิทสนม และมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกันเปนการสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว พี่นอง และเพื่อนบาน 
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 2. กลุมทุติยภูมิ (Secondary Group) เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบแผนและ
กฎเกณฑที่วางไว ซึ่งมีอิทธิพลเปนตัวกําหนด บรรทัดฐานของบุคคลในสังคมไดแก  เพื่อนรวมงาน 
กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่น ๆ 
 
 2.6.5 ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม  
 
  ในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคม Gottlieb (1985) ไดแบงระดับการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 1. ระดับกวาง (Macro Level) เปนการเขารวมในสังคมพิจารณาจากความสัมพันธกับ
สถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ 
 2. ระดับกลุมเครือขายหรือระดับกลาง (Mezzo level) เปนการเนนถึงบุคคลที่มีสัมพันธ
ภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ เชน การใหคําแนะนํา การ
ชวยเหลือดานวัสดุ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 3. ระดับลึก (Micro level) เปนความสัมพันธของบุคคลที่มีความใกลชิดกันมากที่สุด โดยมี
ความเชื่อวา คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณ บุคคลในระดับนี้ไดแก  สามี 
ภรรยา สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนคนรัก เปนการใหการสนับสนุนทางจิตใจ การแสดงออกถึง
ความรัก ความหวงใย(Affective Support) 

 2.6.6 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคม 
 
 สมจิตร  หนุเจริญกุล (Somchit Hanucharuenkul,1988) แบงประเภทของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา ให
คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความประพฤติและปฏิบัติของบุคคล 
(information support) 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ 
การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเราสามารถพึ่งพาและ
ไวใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเราสามารถพึ่งพาและไวใจผูอ่ืนทําใหเขารูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม คือ การใหความชวยเหลือโดยตรง หรือการให
ส่ิงของหรือการใหบริการ 
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 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประกอบดวยการ
สนับสนุน 4 ชนิด (สุรพล ไชยเสนาะ :2536)  ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจดูแลเอาใจใส  มีความรักความ
ผูกพัน 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
เชน การเห็นพอง การรับรอง การใหขอมูลขยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือ
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูในสถานการณที่คลายกัน ทําใหเกิดความมั่นใจ 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนสารใหขอมูล คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก 
หรือแนวทางปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน เปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปน
ของตน เชน เงินทอง แรงงาน หรือเวลา เปนตน 
   
  Thoits (1982) ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ 
 1. ดานเครื่องมือ (Instrumental) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ 
อุปกรณ ส่ิงของเงินทอง ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามเดิม 
 2. ดานขอมูลขาวสาร (Informational) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร รวมทั้งไดรับ
คําแนะนําและการยอนกลับของขอมูล 
 3. ดานอารมณและสังคม (Socio Emotional) หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจ
ใส การไดรับความยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 2.6.7 เครือขายทางสังคม (Social Network) 
 
 พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ (2530) กลาววา เครือขายทางสังคม หมายถึงกลุมของ
ความสัมพันธทางสังคมกลุมหนึ่งที่มีตอกันและกัน ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธทั้งหมดของบุคคล
นั้นในสังคมที่เขาอาศัยอยู รวมทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน เปนตน 
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 เอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย (2532) กลาววา เครือขายทางสังคมนั้นมีองคประกอบที่เกี่ยวของ 
คือ 

1.ขนาดของกลุมสังคม หมายถึง จํานวนคนในกลุมสังคมที่บุคคลมีความสัมพันธตอกัน 
ขนาดจะเล็กหรือใหญข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความหางไกลทางภูมิศาสตร วัย ฯลฯ 

2.ลักษณะของความสัมพันธ เปนความผูกพันซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุมสังคม ซึ่ง
ความผูกพันและคุณภาพของความสัมพันธวาแนนแฟนมากนอยเพียงใด 

3.ระยะเวลาที่ใชในการติดตอกัน เปนชวงเวลาที่บุคคลเริ่มรูจักกันและดําเนินสัมพันธภาพ
ตอกันเรื่อยมา ระยะเวลาที่ติดตอกันแสดงใหเห็นถึงความมั่นคงตอกัน 

4. ความถี่ในการติดตอกัน เปนความบอยครั้งที่บุคคลไดติดตอกัน ความถี่ในการติดตอกัน
จะแสดงใหเห็นความมั่นคงของกลุมนั้น ๆ  

5.วิธีการที่ใชติดตอกัน การติดตอส่ือสาร เปนขบวนการที่ตอเนื่อง ซึ่งเปนความตองการของ
มนุษย ซึ่งการติดตอส่ือสารมีหลายชนิด เชน จดหมาย โทรศัพท พบปะพูดคุย ฯลฯ 
 
 วันทนีย  วาสิกะสิน  และคณะ  (2537) กลาววา การวิเคราะหเครือขายทางสังคม เปน
การศึกษาสิ่งแวดลอมของบุคคลใหมองเห็นความสัมพันธทั้งหมดของบุคคลภายใตสังคมที่เขาอยู 
ซึ่งหมายรวมถึงบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน และเพื่อนบาน ความสัมพันธทาง
สังคมระหวางกันและกันของบุคคลภายในเครือขายสังคมนี้ นับวาเปนเสมือนการสนับสนุนทาง
สังคม   ไดแก การไปมาหาสูเยี่ยมเยียนกัน การปรึกษาหารือกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนตน 
 
 ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) กลาววา โครงสรางเครือขายทางสังคม จะมีผลตอ       
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ตลอดจนการปรับตัวตอภาวะเครียด ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสําคัญตอ   
สุขภาพจิต  หากเครือขายทางสังคมดีพอที่จะทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรับการตอบสนอง
อยางเพียงพอ ซึ่งหมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอดวย 
  

สําหรับการศึกษาครั้งนี ้ สนใจศึกษาการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมของผูหญงิ ใน
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ผูหญงิไดรับนั้น
อาจเปนบุคคลในครอบครัวเชนพอแม พี่นอง สาม ี หรืออาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลนอก
ครอบครัวเชน ญาติ เพื่อนฝูง (J. Dennis and Gregory D. ,2003)  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่
รับผิดชอบ ตลอดจนถึงสื่อตางๆเปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีสวนเปนอยางมาก ในการ
เสริมสราง หรือหยุดยัง้ความประพฤต ิหรืออาจมีสวนในการเปลีย่นทศันคติของบุคคลได หากไดรับ
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การสนับสนุนในปริมาณที่พอเหมาะ และมีความนาเชือ่ถือ ยกตวัอยางเชนการเกดิความเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทีห่ากผูหญงิคนหนึง่เกิดอาการผิดปกติข้ึนแลวสงสัยวาตนเอง
อาจจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ แลวไปปรึกษาเพื่อน หากเพื่อนที่ผูหญิงปรึกษาไมแสดง
อาการรังเกียจหรือมีความเขาใจที่ถกูตองตอการเปนโรค และชวยสนับสนนุใหผูหญิงเขารับการ
ตรวจรักษาโรค แนวโนมทีผู่หญิงคนนัน้จะเขารับการตรวจก็จะเพิ่มมากขึ้น แตในทางกลับกนัหาก
เพื่อนแสดงอาการรังเกยีจ หรือแสดงกิริยาที่ไมดีใหผูที่ปวยรับรู     กส็ามารถสงผลใหผูหญงิที่ปวย
ไมกลาขอคําปรึกษาจากใคร และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคไดเชนกัน ดังนัน้การ
สนับสนนุทางสังคมจึงเปนสิง่ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล  และสามารถ
นํามาใชใหเกดิประโยชน ตอการเขารับการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธได ซึ่งจะสามารถ
ทําใหผูหญงิเขารับการตรวจรักษากนัมากขึ้น หากไดรับการสนับสนุนอยางถูกตองและเพียงพอ  
 
2.7 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ(Health Belief Model Theory) 
  

 2.7.1 ที่มาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยา

สังคม เพื่อใชอธิบายการตดัสินใจของบคุคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ไดรับแนวความคิดจาก Rosenstock (1974) ซึ่งกลาวไววาบุคคลจะมีพฤติกรรมเพือ่
ปองกนัตนเองจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองตระหนักในส่ิงตอไปนี ้คือ 

1) บุคคลตองเชื่อวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
2) ความรุนแรงของโรความีความรุนแรงที่อาจกอใหเกิดอนัตรายแกชีวิต 
3) การปองกนัโรคโดยมีวิธกีารที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เพื่อปองกนัโรคหรอืลด

โอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค 
 นอกจากนี้แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ยงัไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวทิยาสงัคม

ของเลวิน (Lewin. 1981 : 177-184) ซึ่งอธิบายวาในชวงชวีิตของบุคคล จะมีทัง้สวนที่เปนแรงดาน
บวก (Positive Valence) แรงดานลบ (Negative Valence) และสวนที่เปนกลาง (Relative 
Neutral) แรงดานบวกจะเปนสิ่งที่ดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปน
ตัวผลักใหบุคคลเคลื่อนหนอีอกจากสิง่ที่ไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปนกลางคือสวนที่มีความสมดุล
ระหวางแรงดานบวกและลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคล จึงถูกมองวาเปนกระบวนการของ
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การถูกดงึโดยแรงดานบวก และการถูกผลกัโดยแรงดานลบ ซึ่งแรงดานบวกเปนสิง่ที่ดึงบุคคลใหเขา
สูเปาหมายทีต่นปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตวัผลกัใหบุคคลหลกีเลี่ยงสิง่ที่ไมปรารถนา 

 
สําหรับประเดน็เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพ  เมื่อคนเราเกิดความผดิปกติหรือความเจ็บปวย

ข้ึนกับรางกาย ตามปกตแิลวคนเราจะมีการตอบสนองตออาการทีเ่กิดขึ้น(Symptom)  โดย 
Mechanic (1968) เชื่อวาบุคคลที่อยูภายใตสภาพสังคมสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน  จะมีการ
ประเมินอาการ และมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยคลายๆกนั และอาจจะมีความแตกตางกับคน
ในวัฒนธรรมอื่นๆ ซึง่เรียกวาพฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพ(Health seeking behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพก็เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องและสัมพนัธกนักับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ในการที่จะทํานายพฤติกรรมของแตละบุคคลในการดูและรักษาโรคหลังจากที่ไดเกิด
ความผิดปกตข้ึินกับรางกาย ซึ่งกระบวนการเกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพของคนเราแบงออกเปน
ข้ันตอนดังนี ้(E.Johansson et al.:2000) 

1. การรูตัววาเกิดความผิดปกต(ิAwareness) การรูตัววาเกิดอาการ หรือความผิดปกติเกิด
ข้ึนกับรางกายของตนเอง 

2. การยอมรับในอาการหรือโรคที่เกิดขึ้น(Acceptance)  
3. การดําเนินการ(Action) เมื่อบุคคลรับรูและยอมรับในอาการหรือความเจ็บปวยแลว ก็จะ

เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขึ้น 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนเรามีหลายหนทางดวยกัน ข้ึนอยูกบัปจจัยตางของบุคคล
ในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมนัน้ๆ เชนเมื่อเกดิความเจ็บปวยขึ้นบางคนอาจใชวิธกีารรกัษา
ดวยตนเองกอน หรือบางคนอาจไปพบกบัผูเชี่ยวชาญเชน แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผน
โบราณ เปนตน(L.E.manhart et al.,2000) นอกจากนีก้ารบริการและสถานทีก่็เปนสิ่งที่มี
ความสาํคัญตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพเชนกัน ซึ่งการที่บุคคลจะเลือกหนทางใดนัน้ก็จะมี
ความสัมพันธกับปจจัยตางๆดังนี้ (K.miles et al.,2001:162) เชน 

• ปจจัยสวนบุคคล(socio-demographics) 
• ความรุนแรงของอาการ(severity of symptom) 
• การรับรูถึงความสําคัญของโรค(perceived impotance of disease) 
• อิทธิพลทางวฒันธรรม(culture influence) (mulder,1994) 
• เหตุผลทางเศรษฐกิจ(economic reason) 
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• ความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค (stigma of disease) 
เหลานี้เปนตน  

    
 2.7.2 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ ไดกําหนดปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรคที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
รักษาสุขภาพทั้งในการปองกันและการดูแลรักษาโรค โดยไดประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ซึ่งสามารถแบงออกเปนปจจัยใหญ 5 ปจจัยไดแก 

 
1. ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็

มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคม
นั้น เชน สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคทีเ่กี่ยวของกับความสาํ
สอน หรือความสกปรก ดังนั้นหากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา กม็ักจะถูกใหความหมายวา
เปนคนสาํสอน หรือ สกปรก ไปดวย ถงึแมวาความจรงิจะไมไดเปนเชนนัน้ก็ตาม  

 
2.  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) คือการที่บุคคล รับรู

วา ในขั้นตอนของการดูแลรักษาโรคนั้นมส่ิีงใดบางที่อาจกอใหเกิดปญหา หรือเปนอุปสรรค
กีดขวางในการเขารับการดูแลรักษาโรค เชน คาใชจาย ระยะเวลาในการรักษาโรค 
ความรูสึกเปนตราบาปในการเปนโรค เปนตน 

 
3. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือ การที่บุคคลรับรูถึงอาการ

และผลที่จะเกดิขึ้นจากการเปนโรค วาโรคที่ตนเองเปนนั้นมีความรุนแรงเพียงใด และผล
จากการเปนโรคนั้น จะสามารถกอใหบุคคลนั้นไดรับผลที่ตามมาอยางไรบาง เชน การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคเอดส ผูปวยสวนใหญก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังทีไ่มมียา
รักษาใหหายได ดังนั้นผูที่เปนโรคเอดสก็มักจะวติกกังวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก 
เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถงึความรนุแรงของโรคนี้เปนอยางด ี

 
4. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)  คือ การทีบุ่คคลรบัรู

ถึงโอกาสอันจะกอใหเกิดความเสี่ยงในการปวยเปนโรค และมีวธิีการปฏิบัติตนในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ ซึง่โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนัน้มีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
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โรคดังที่ทราบโดยทัว่ไป เชน การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามยั
ในขณะมีเพศสัมพันธ การมคีูนอนหลายคน เปนตน 

 
5. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits) คือ การที่บุคคลรับรู

ถึงประโยชนในการดูแลรักษาวา เมื่อทาํการปองกนัหรือรักษาโรคแลวจะกอใหเกดิผลดีแก
ตนเอง หรือแกบุคคลรอบขางอยางไรบาง เชน หากผูปวยเขารับการรักษาโรคทนัทีที่เร่ิมมี
ความผิดปกต ิประโยชนที่ไดก็คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการรักษา ไมตอง
ทนทุกขทรมานจากการเปนโรค สามารถใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ เปนตน 
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ปจจัยตางๆดังที่กลาวมานี้สามารถนํามาจัดเปนตัวแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ
ไดดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 6  แสดงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 

 
 

Health 
beliefs  

• เปนโรค
เกี่ยวของ
กับความ
สกปรก/  
สําสอน 

• สถานภาพ
โสดไมควร
เปนโรคนี ้

Perceived 
barriers  
• Stigma 
• คาใชจาย 
 

Perceived 
severity 
• ความ

รุนแรง
ของโรค 

Perceived 
susceptibility 

• การมี
เพศสัมพันธ
กับผูติดเช้ือ 

 Perceived 
benefits 

• ไมตอง
เจ็บปวด
ทรมาน
จากการ
เปนโรค 

• ใชชีวิตใน
สังคมได
ตามปกติ 

 แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ 
( HBM ) 
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2.8 แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม (Cultural change) 
   
 ความเปลีย่นแปลง นับเปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดระยะเวลาของการดํารงชวีิตของ
มนุษย เมื่อสังคมเกิดความเปลี่ยนแปลง ส่ิงตางๆที่อยูภายในสงัคม เชน บทบาทหนาที่ จารีต
ประเพณี   อํานาจหนาที ่ ความสมัพนัธระหวางบุคคล รวมถงึวฒันธรรมตางๆ  ก็ยอมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปดวย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นก็ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมและ
วัฒนธรรมตลอดมา   ดังนั้นการทีเ่ราจะทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรมจึงควรรูถึง
ความหมายของการเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรมซึ่งมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 

2.8.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ซึง่สําหรับการวิจยัครั้งนี้
ไดรวบรวมไวมีดังตอไปนี ้
 

งามพิศ สัตยสงวน (2543:7) กลาวถงึ  การเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม ดงันี ้ “การ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม (Culture Change) หมายถงึความแตกตางในระบบวัฒนธรรมหรือ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบยอยของวัฒนธรรม เชน การเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและเครือ
ญาติ ระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมืองการปกครอง การขัดเกลาทางสงัคมและการศึกษาระบบ
ศาสนาและความเชื่อ ระบบการแพทยและสาธารณสุข ระบบการสื่อสาร ศิลปะและนนัทนาการ 
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ยังหมายถึงความแตกตางในองคประกอบยอยของระบบวัฒนธรรม 
เชน ความแตกตางในคานิยม ความเชื่อ อุดมการณ ประเพณี พธิีกรรม สัญลักษณ สถานภาพและ
บทบาท โลกทศัน รวมทั้งวัฒนธรรมทางวัตถุดวย” 
  

เฉลียว ฤกษรุจิพิมล (2542:179) กลาววา  “การเปลี่ยนแปลงทางสังคม หมายถึง การ
เปลี่ยนรูปแบบของโครงสรางทางสังคม และพฤติกรรมทางสังคม ตัวอยางของการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เชน การเปลี่ยนจากระบบครอบครัวขยายเปนระบบครอบครัวเดี่ยว การเปลี่ยนโครงสราง
การเมืองจากระบบเผด็จการเปนระบบประชาธิปไตย การเปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจจากระบบ
เกษตรกรรมเปนระบบอุตสาหกรรม เปนตน การเปลี่ยนรูปแบบของพฤติกรรมสังคม เชน การเปลีย่น
พฤติกรรมการผลิตจากผลิตเพื่อบริโภคเปนผลิตเพื่อขาย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
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สังคมอาจรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณของพฤติกรรม เชน การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอัตรา
การหยาราง อัตราการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน เปนตน 

 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ยังมีความหมายครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม
ดวย โดยรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมดานวัตถุ เชน เครื่องมือ เครื่องใช ส่ิงกอสราง 
ยานพาหนะ ฯลฯ และ การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ เชน ความเชื่อ คานิยม ความรู 
ภาษา เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมเปนไปไดทั้งในทางบวกและทางลบ คือมีส่ิง
ใหมเกิดขึ้นหรือเพิ่มข้ึน และสิ่งที่มีอยูเดิมส้ินสภาพหรือถูกทําลายไป การเปลี่ยนแปลงในทางที่มีส่ิง
ใหมหรือเพิ่มข้ึนที่เห็นชัด ไดแก ส่ิงประดิษฐตางๆ ทั้งที่เปนวัตถุส่ิงของและเทคนิค วิธีการ จํานวน
ประชากรที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การขยายตัวของเมือง การสื่อสาร และการคมนาคมที่รวดเร็วและ
สะดวก ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม เปนตน ขณะเดียวกันก็ปรากฏวาสิ่งของเครื่องใชและวิธีการ
เกาๆหลายอยางถูกยกเลิกหรือลดนอยลงอยางเห็นไดชัด เชน การใชเกวียน การใชวัวควายไถนา 
การใชหมอตําแยทําคลอด การปกครองแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย การบวชตามประเพณี เปนตน” 
 
  สุริชัย หวันแกว (2547:155)    การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม    หมายถึง  “การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานตางๆที่มนุษยประดิษฐและสรางขึ้น และที่สําคัญคือ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในดานคานิยม บรรทัดฐานและระบบสัญลักษณตางๆในสังคมนั้นๆ การเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งของเครื่องใชเกิดขึ้นงายกวา แตการเปลี่ยนแปลงในเรื่องคานิยมและสัญลักษณทางสังคม 
มักจะตองใชเวลานานกวาและยากเย็นกวา ตัวอยางเชน การเปลี่ยนของคานิยมจากสถานภาพและ
บทบาทชายเปนใหญมาเปนหญิงและชายเทาเทียมกัน คานิยมในการเลือกคู การแตงงานเปนตน” 
 
 ดังนัน้สําหรับการวิจยัครั้งนีก้ารเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงที่
กอใหเกิดผลกระทบตอวิถกีารดําเนนิชวีิต (way of life) ของคนในสังคมในดานตางๆ  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนั้นอาจมีสาเหตุจากการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานวัตถ ุ และการเปลี่ยนแปลงในดานที่
ไมใชวัตถุ ซึง่เปนผลมาจากการที่มนุษยสรางสิ่งตางๆขึน้มาภายในสงัคมนั้นเอง 
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2.8.2 สาเหตขุองการเปลีย่นแปลงทางวัฒนธรรม 
   

สําหรับสาเหตขุองการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม   หรือ กระบวนการทางวฒันธรรม (งาม
พิศ สัตยสงวน,2543) ที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม มดีังตอไปนี้ 
 

1) การประดษิฐคิดคน (Invention)  หมายถงึ การสรางหรือการประดิษฐคิดคนสิ่งตางๆที่
ไมเคยมีมากอน ซึ่งสิ่งทีถู่กสรางขึ้นมาใหมนัน้อาจจะเปนวัตถ ุ เชนการสรางบานเรอืน 
สถาปตยกรรม เครื่องบิน อาวุธยุทโธปกรณ หุนยนต เปนตน หรือส่ิงที่ไมใชวัตถุ เชน องคความรู
ใหมๆ คานิยมทางสังคม เปนตน ซึ่งสิง่ตางๆเหลานีก้็คือวัฒนธรรมที่คนในสังคมสรางขึ้นนัน่เอง 
ดังนัน้เมื่อมกีารประดิษฐคิดคนสิ่งใหมๆขึ้นก็ยอมจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมใน
ดานตางๆตามมาดวย 

 
  2. การคนพบ (Discovery)  หมายถึง การที่มีบางสิง่บางอยางถูกคนพบขึ้น โดยที่ส่ิงๆ นัน้
เปนสิ่งที่มีอยูแลว  แตก็ไมมีใครรูจักหรือทราบวามีส่ิงนั้นอยูจนกระทั่งเกิดการคนพบขึ้น ซึง่การ
คนพบมกัจะมาจากความอยากรูอยากเห็นของมนุษย  เชน การคนพบกระแสไฟฟา การคนพบแรง
โนมถวงของโลก  เปนตน ซึง่การคนพบก็เปนปจจัยหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม 
 
 3. การแพรกระจาย (Diffusion) หมายถึง การที่สวนตางๆของวัฒนธรรมหนึ่ง
แพรกระจายไปยังอีกวัฒนธรรมหนึ่ง เชน แบบแผนการดํารงชีวิต การแตงกาย วัฒนธรรมในการ
รับประทานอาหาร การศึกษา เทคโนโลยี เปนตน  ซึ่งการแพรกระจายทางวัฒนธรรมนั้น บาง
วัฒนธรรมอาจมีการแพรออกไปไดอยางกวางขวางและสามารถครอบคลุมไปทั่วโลก  การ
แพรกระจายเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหสังคมตางๆไดรับนวัตกรรม (Innovation)  คือ ส่ิงใหมๆจาก
ภายนอกสังคม และการแพรกระจายเปนผลมาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกันมีการติดตอกันจนทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนตางๆของวัฒนธรรมหนึ่งหรือทั้งสองวัฒนธรรมที่มาติดตอกัน 
 
 4. การติดตอทางวัฒนธรรม (Acculturation) หมายถึง  ปรากฏการณทางวัฒนธรรม
อยางหนึ่ง ที่เกิดขึ้นเมื่อมีกลุมชน 2 กลุม ซึ่งอาจหมายถึงชนเผา หรือ กลุมชนที่ที่มีขนาดใหญเชน
ประเทศตางๆ ที่มีวัฒนธรรมแตกตางกันมาติดตอกัน โดยที่แตละกลุมชนอาจมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน
ได ซึ่งถาการติดตอกันทางวัฒนธรรมมีระยะเวลาที่ติดตอกันไมนาน ก็อาจจะไมมีอิทธิพลตอกันมาก
นัก แตถามีการติดตอกันในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น อาจจะกอใหเกิดผลกระทบตอกันไดมากขึ้น   
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การติดตอกันทางวัฒนธรรมมีสาเหตุมาจากหลายๆหนทาง  เชน  การทําสงคราม  การตกเปน
เมืองขึ้น การอพยพ การเคลื่อนยายแรงงาน เปนตน และในปจจุบันนี้การติดตอกันทางวัฒนธรรมที่
มีรูปแบบการติดตอกันในระยะเวลาอันสั้นก็เปนสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นอยางกวาขวาง  เชน การทองเที่ยว
ตางวัฒนธรรม  การแลกเปลี่ยนขาวสารโดยสื่อสารมวลชน และการแลกเปลี่ยนความรูตางๆผาน
ทางการศึกษาและเทคโนโลยี เปนตน ซึ่งเมื่อวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกัน 2 วัฒนธรรมมีการ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน จนในที่สุดจะเกิดผลกระทบทําใหแบบแผนทางวัฒนธรรมดั้งเดิมของ
วัฒนธรรมหนึ่งหรือทั้งสองวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป 
 
 5. การผสมผสานทางวฒันธรรม (Assimilation) หมายถงึ  รูปแบบหนึง่ของการติดตอ
ทางวัฒนธรรม ซึ่งเปนผลมาจากการที่ปจเจกชนหรือกลุมคนตางๆ แทนที่วฒันธรรมของตนเองดวย
วัฒนธรรมอื่นๆ ซึ่งการแทนที่นัน้อาจเกิดขึ้นจากหลายเหตุผล เชน ดวยความสมัครใจหรือความเคย
ชิน เปนตน    ซึ่งโดยทั่วไปกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ
ตางๆ ซึ่งกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมมักจะเกิดขึ้นในระดับวัฒนธรรมยอย โดยที่
วัฒนธรรมยอยมักจะเปนผูรับเอาวัฒนธรรมหลักหรือวัฒนธรรมที่แข็งกวามาแทนทีว่ฒันธรรมของ
ตนเอง  
  
 6. ความทันสมัย (Modernization) หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากสงัคมที ่  
“พัฒนาแลว” ไปสูสังคม “ดอยพัฒนา” หรือ “กําลังพัฒนา”  ซึ่งในสังคมที่กาํลังพัฒนามักจะมี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงดงักลาวเกิดขึน้ โดยสวนใหญสังคมกําลงัพฒันาจะมีการรับเอาวัฒนธรรม 
ทั้งทางวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุของสงัคมทีพ่ัฒนาแลวเขามาปรับใชในสังคมของตนเอง 
วัฒนธรรมที่เปนวัตถุไดแกเทคโนโลยีในดานตางๆ เชน ดานการเกษตร ส่ือสาร การแพทย 
การศึกษา เปนตน สวนวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุก็ไดแก แบบแผนการดาํเนนิชีวิต คานิยม เปนตน ซึ่ง
เมื่อสังคมที่กําลังพัฒนาไดมกีารรับเอาวฒันธรรมจากสังคมที่พฒันาแลวมาใช กจ็ะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง และเกิดผลกระทบตอสถาบนัตางๆที่มีอยูในสังคมอยางกวางขวาง  และสําหรับปจจัย
สําคัญที่สงผลใหสังคมตางๆเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนสังคมที่ความทนัสมยั ซึง่แตละสังคมจะ
มีอัตราการเกดิชาหรือเร็วแตกตางกนั ไดแก สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ การเพิ่มข้ึนของจํานวน
ประชากร นวตักรรม ขบวนการทางสงัคมของแตละสังคม เปนตน 
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 ความทันสมัยเปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมที่มีขอบเขตกวางขวาง สามารถกอใหเกิด
ความเปลีย่นแปลงตอสังคมไดในทุกระดับ ซึง่การเปลีย่นแปลงดวยปรากฏการณความทันสมัยยัง
รวมถึงปรากฏการณตอไปนีด้วย คือ การอตุสาหกรรม การเปนเมือง และระบบราชการ 
 
 6.1) การเปนอุตสาหกรรม (Industrialization)  หมายถงึการเปลี่ยนแปลงจากสงัคม 
เกษตรกรรมไปสูการเปนสงัคมอุตสาหกรรม เนื่องมาจากการใชเทคโนโลยีแบบเครือ่งจักรซึ่งสงัคมที่
กําลังพัฒนามกัจะไดรับการถายทอดเทคโนโลยจีากสงัคมที่พฒันาแลว สงผลใหกระบวนการผลิต
ไดผลผลิตที่เพิม่ข้ึนภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว นอกจากนี้การกลายเปนอุตสาหกรรมที่ใช
เครื่องจักรในระบบการผลิต ยงักอใหเกิดรูปแบบการทํางานที่ตองการแรงงานทีม่ีความชาํนาญ
เฉพาะอยาง   มกีารจางแรงงานเพื่อเขาทํางานรองรับการผลิตเพิ่มมากขึ้นในชวงแรกของการเปน
อุตสาหกรรม ซึ่งการเปลีย่นแปลงดงักลาวไดมีผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม เชน การ
เปลี่ยนแปลงวถิีชีวิตของชาวชนบททีห่ลั่งไหลเขามายงัโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อเปนแรงงานในการ
ผลิต หรือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูหญิงในสังคม ซึ่งแตเดิมผูหญิงมักจะใชชวีิตอยูในภาคการ
ผลิตในครัวเรือน ก็ไดออกมาสูการผลิตในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งนับเปนการเปลีย่นแปลงบทบาทของ
ผูหญิงในสังคมอุตสาหกรรมอยางเหน็ไดชัด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นยอมสงผลกระทบ
วิถีชีวิตของคนในสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
 6.2) การกลายเปนเมือง (Urbanization) หมายถงึ สัดสวนของประชากรทีม่ีต้ังถิน่ฐานใน
เมืองเพิ่มมากขึ้น ซึง่โดยทัว่ไปสังคมตางๆมักใชจํานวนประชากรเปนตัวกําหนดเขตเมือง เขตเมอืง
เปนเขตการตัง้ถิน่ฐานทีม่ีขนาดใหญ มคีวามหนาแนนของประชากรสูง มวีัฒนธรรมยอยมากมาย 
ประชากรในเมืองมีความหลากหลายและแตกตางกนั ไมรูจักกันเปนสวนตัว มีความสมัพนัธแบบ
ทางการ มีการจําแนกความแตกตางและมีความชาํนาญเฉพาะอยางมากขึ้น สถานที่อยูอาศัยและ
สถานทีท่ํางานของคนในเมอืงมักจะแยกแยกจากกนัเปน การควบคมุทางสังคมจะมีลักษณะเปน
ทางการ     
   
 6.3) ระบบราชการ (Bureaucracy) หมายถึง โครงสรางทางสงัคมทีม่กีารจัดระเบียบสูงต่ํา
ตางๆกนั  เพือ่การบริหารองคกรขนาดใหญอยางมเีหตผุลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งประสิทธิภาพของ
องคกรจะมากหรือนอยเพียงใดนั้น กจ็ะขึน้อยูกับการกาํหนดบทบาทหนาทีท่ี่ชัดเจนจากผูมีอํานาจ
หนาที่ในตําแหนงตางๆ   โดยรวมถงึหนาที่ความรับผิดชอบตางๆในการตัดสนิใจซึ่งขึ้นอยูกับความรู
ทางเทคนิค การมีระเบียบวินัยเปนกฎเกณฑขอบังคับ  การรับคนเขามาทาํงานในองคกรตาม
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ความสามารถ การมีระบบการควบคุมการใหเงนิเดือนและการเลื่อนขั้น รวมทั้งการลงโทษอยางมี
เหตุผล ซึ่งในปจจุบันระบบราชการมีบทบาทสาํคัญมากในทุกสงัคม เพราะระบบราชการเปนระบบ
หลักของรัฐบาลที่จะใชในการกําหนดและสนองนโยบายตางๆ ซึง่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
เกิดผลกระทบตอทั้งทางสังคมและวัฒนธรรมในแตละสังคม 
   
 7. นวัตกรรม (Innovation)  หมายถงึ  การรับเอาสิ่งใหมๆ ที่ยงัไมเคยมีมากอนในสังคม
ของตนเองเขามาใช  ซึ่งสิง่ใหมๆเหลานัน้ อาจเปนวฒันธรรมทางวัตถุ (Material Culture) เชน 
เทคโนโลยีสมยัใหมทางการสื่อสาร การแพทย การขนสง การศึกษา การเกษตรหรือการตลาด เปน
ตน หรือเปนวฒันธรรมไมใชวัตถุ (Non-Material Culture) เชน ความคิด คานิยม อุดมการณ หรือ
แบบแผนพฤตกิรรมใหมๆ ที่มีความแตกตางไปจากสิ่งเดิมที่เคยมีอยูในสังคม ซึง่สําหรับสังคมที่
กําลังพัฒนานัน้ นวัตกรรมจะเปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึง่ทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
สังคมไดเปนอยางมาก  
 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไมเทาทัน
กัน ระหวางการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมที่เปนวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ ที่สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอวิถีชีวิต คานิยมของคนในสังคม ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่โดยปกติ
แลว วัฒนธรรมที่เปนวัตถุมักจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไดงายและรวดเร็วกวาการเปลี่ยนแปลง ของ
วัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ ซึ่ง William Ogburn ไดกลาววาการเปลี่ยนแปลงที่ไมเทาทันกันนี้เปนผลที่ทํา
ใหเกิดความลาทางวัฒนธรรม (cultural lag)  เชน การที่สังคมไทยมีการพัฒนาประเทศใหเกดิความ
ทันสมัย มีการเจริญเติบโตของระบบเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการพัฒนาประเทศใหเปนประเทศ
อุตสาหกรรม สงผลใหผูหญิงเขามามีบทบาทในการทํางานนอกบานและรับผิดชอบภาระเพิ่มข้ึน แต
ในขณะเดียวกัน บทบาททางเพศสภาพของผูหญิง ตลอดจนคานิยมตางๆที่มีตอผูหญิงในสังคม
กลับมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวาการพัฒนาในดานวัตถุ ผูหญิงยังคงถูกจํากัดดวยกรอบและแบบ
แผนเดิมๆทางวัฒนธรรม ในขณะที่วิถีชีวิตของผูหญิงเกิดความเปลี่ยนแปลงมากขึ้นทุกวัน  ถึงแมวา
ที่คานิยมทางสังคมที่เกี่ยวกับการกําหนดวิถีชีวิต และพฤติกรรมของผูหญิงที่มีอยูในปจจุบันนี้อาจมี
การเปลี่ยนแปลงไป แตถึงอยางไรก็ปฏิเสธไมไดวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นยังไมเทาทันและไม
เพียงพอตอวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของผูหญิง และความเทาเทียมกันกันระหวางผูหญิงและผูชาย
ในสังคม ซึ่งสําหรับการวิจัยครั้งนี้จะมองเห็นปรากฏการณนี้ไดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตนของคน
ในสังคมที่มีตอผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ คือ แมวาผูหญิงในปจจุบันจะไดรับการ
ยอมรับจากสังคมมากขึ้นในดานการทํางานนอกบาน แตเมื่อผูหญิงเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
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ทางเพศสัมพันธ ทั้งๆที่ในบางครั้งอาการเจ็บปวยไมไดเปนอุปสรรคตอการทํางาน แตถึงอยางไรก็
ตามผูหญิงที่เจ็บปวยโดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรง ก็มักจะถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ซึ่ง
จากกรณีนี้จะเห็นไดวาการที่ผูหญิงยังถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ก็อาจมีสาเหตุมาจากความ
เชื่อและคานิยมเกาๆที่มีอยูในสังคม ที่มักจะมองการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในแง
ลบ ทั้งๆที่ในความเปนจริงวิทยาการทางการแพทยก็ไดมีความเจริญ จนพอที่จะทําใหทราบวาโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมไดติดตอกันไดงายๆ และ ไมไดเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาผูหญิงที่เจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทั้งหมดจะตองเปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตทั้งนี้การถูกกีดกันก็
มักจะมาจากความเชื่อเกาๆที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเทาทันวิทยาการความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นภายใตการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  
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ผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
ผลงานวิจัยในประเทศไทย 
 

สุทธิรัตน บุษดี (2544)ทําการวิจัยเรื่องพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเชือ้เอชไอ
วี/เอดส 

การวิจัยเปนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนาซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมแสวงหา การดูแล
สุขภาพใน ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถานที่เก็บขอมูลคือพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม โดยใชวิธีการเก็บ
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จํานวน 34 คน เก็บรวบรวม ขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การสังเกต การจดบันทึก และการสนทนากลุม 
ในระหวางเดือนสิงหาคม 2541 - เดือนพฤษภาคม 2542     งานวิจัยนี้พบวา1. รูปแบบพฤติกรรม
แสวงหาการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประกอบดวย 2 กระบวนการ คือ กระบวนการ
รับรูเกี่ยวกับโรคและกระบวนการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบตางๆ 2. ลักษณะแบบแผน
ของพฤติกรรมการรักษามี 7 แบบแผน คือ 1) แบบแผนการรักษาตนเองโดยตลอด 2) การรักษา
ตนเองแลวเปลี่ยนไปรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบัน 3) การรักษาโดยระบบการแพทย
พื้นบาน 4) การรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบัน 5) การรักษาตนเองแลวไปรักษากับระบบ
การแพทยพื้นบาน 6) การรักษาตนเองในขั้นตอนสุดทาย 7) การรักษาผสมผสานระหวางการแพทย
แผนปจจุบันกับการแพทยแผนพื้นบาน 3. พฤติกรรมการรักษาสามารถอธิบายไดดวยปจจัย 7 
ประการ คือ 1) สาเหตุการเจ็บปวย 2) ประสิทธิภาพการรักษา 3) ผูใหบริการและระบบบริการ 4) 
พยาธิสภาพของโรค 5) คาใชจาย 6) ไมอยากใหคนอื่นรู และ 7) เกรงใจญาติพี่นอง 4. คาใชจายที่
ใชในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาแบบแผนการรักษาตนเองทุกประเภทเปนทางเลือก
ที่ราคาถูก ปจจุบันผูใหขอมูลหลักทุกคนหันกลับมาใชระบบการแพทยแผนปจจุบันทุกราย เพราะมี
บัตรสุขภาพและมีบัตรสวัสดิการผูมีรายไดนอย โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ   
 
  ศิริมา นามประเสริฐ (2544) ทําการวจิัยเรื่องครอบครัวและชุมชนกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอผูปวยเอดส 

การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาเกีย่วกับ 1) การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวย
เอดส  2) ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส โดย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณจากประชากรคือ ครอบครัวผูปวยเอดส ที่อาศยัอยูในเขต
ชนบท จงัหวดัขอนแกน ทีผู่ปวยเอดสเปดเผยตัวเองกบัครอบครัวและชุมชน และเปนสมาชิกของ
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ศูนยสงเคราะหผูปวยเอดสและครอบครัวประจําอําเภอทกุอําเภอ จาํนวน 243 ครอบครัว การวิจยันี้
ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows   ผลการวิจัยพบวา ครอบครัวผูปวย
เอดสใหการสนับสนนุทางสงัคมตอผูปวยเอดส โดยรวมอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง   สวน
ชุมชนที่มีผูปวยเอดส ใหการสนับสนุนทางสงัคมตอผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดบัปานกลางมาก
ที่สุด  และพบวาครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสทั้ง
ทางดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร และดานวัตถุ ส่ิงของ คิดเปนรอยละที่ใกลเคียงกนัและเปน
สัดสวนที่คอนขางสูง สวนชมุชนที่มีผูปวยเอดสใหการสนับสนนุทางสงัคมตอผูปวยเอดสดานขอมูล
ขาวสารมากทีสุ่ด รองลงมาคือดาน อารมณ ขณะที่ชุมชนใหการสนบัสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดส
ดานวัตถุส่ิงของนอยที่สุด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอ
ผูปวยเอดส ไดแก ระดับการศึกษาของผูปวยเอดส ระดับความรุนแรงของโรคเอดส รายไดของ
ครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสของครอบครัว 
ความสามารถใน การเผชญิปญหาภาวะวิกฤติของครอบครัว ความผูกพนัทางสงัคมในชุมชนและ
คานิยม การชวยเหลือกนัยามเจ็บปวยในชมุชน   
 
  กิ่งแกว ไชยเจริญ(2543)ทําการวิจยัเรื่อง ความสมัพนัธระหวางการรบัรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริม สุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดส ศึกษากรณี : คามิลเลียน 
โซเชียล เซนเตอร ระยอง 
   การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดส กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อโรคเอดสในศูนยคามิ
ลเลียนโซเชียลเซนเตอรระยอง ในชวง 15 มค. 2543 ถึง 15 ก.พ. 2543 จํานวน 50 ราย การศึกษา
ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดวย การสัมภาษณเชิงลึก   ผลการวิจัยนี้พบวา 1. ผูติด
เชื้อโรคเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง 2. ผูติดเชื้อโรคเอดสมีการสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับสูง 3. ผูติดเชื้อโรคเอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 4. การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดสในระดับคอนขางสูง   
หมายความวา ผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรูภาวะสุขภาพสูง 
ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีการรับรูภาวะ สุขภาพต่ําดวย 5. 
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อโรคเอดสใน
ระดับคอนขางสูง  หมายความวาผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีการรับรูภาวะสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูง ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพต่ําดวย 6. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของ
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ผูติดเชื้อโรคเอดสในระดับสูง     หมายความวาผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําดวย จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวาศูนยฯ มี
การดําเนินงานกิจกรรมเพื่อ สงเสริมสุขภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และปญหาการ
ดําเนินงาน ไดแก ความคับแคบของศูนยฯ เจาหนาที่ไมเพียงพอ และขอคิดเห็นที่ไดจากผูติดเชื้อโรค
เอดส สรุปไดวา ผูติดเชื้อโรคเอดสตองการหายจากโรคนี้ ตองการการยอมรับจากสังคม อีกทั้ง
ตองการใหผูอ่ืนระวังการติดเชื้อโรคเอดสดวย   

  

  สุภัทรา  ชูเกยีรติ (2543 ) ไดศึกษาความเชื่อในแหลงอาํนาจควบคุมทางสุขภาพ และแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของนิสิต
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ชั้นปที ่1 และชั้นปที ่4 
  การวิจยันีพ้บวา1)นิสิตสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสอยูในระดับดี มี
ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง มีความเชือ่อํานาจบุคคลอื่นอยูในระดบัปานกลาง มี
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิอยูในระดับต่ํา มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรู
โอกาสเสีย่งตอการติดเชื้อโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส และการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของพฤติกรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสอยูในระดับสูง  2) นิสิตทีม่ีปจจัยสวนบุคคล
แตกตางกนั (ไดแก เพศ และชั้นป) มีพฤตกิรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสแตกตางกัน 3) ไมพบวา
ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ และการรบัรู
ความรุนแรงของโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชื้อโรคเอดส แตพบวาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส และการรบัรู
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดส มีความสมัพนัธกับพฤติกรรม
ปองกนัการตดิเชื้อโรคเอดส   
 

กาญจนา ปฏิยุทธ (2541) ไดศึกษาเรื่องคานิยมเกีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศและอํานาจแหง
ตนในการควบคุมทางสุขภาพที่มีความสมัพันธ กับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชือ้โรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ ของนักเรียนวัยรุนในจังหวัด นครศรีธรรมราช 
  ผลการวิจยัพบวา นักเรยีนสวนใหญมพีฤติกรรมทีเ่สีย่งตอการติดเชื้อโรคติดตอ ทาง
เพศสัมพนัธ ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในทางสุขภาพ และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม ทางเพศที่
เปนเสรีนยิมในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปร พบวา คานยิมเกีย่วกับ
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พฤติกรรมทางเพศที่เปนเสรนีิยม มีความสมัพนัธเชิงบวกกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชือ้
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ   สวนความเชือ่อํานาจควบคุมทางสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
เสี่ยงอยางไมมีนัยสาํคัญ ปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก คานิยมเกีย่วกับ
พฤติกรรมทางเพศ ที่เปนเสรีนิยม แตสามารถอธิบายความเปนผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรค ไดรอยละ 4.0 เทานั้น ดังนัน้ จากการวิจยัคาดวานาจะมปีจจัยอื่นๆที่จะสามารถทาํนาย
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพนัธไดมากกวานี ้
 

นิรมล เมืองโสม  (2543) ทาํการศึกษาเรื่องวฒันธรรมทางเพศ การรับรูความเสี่ยง และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของวัยรุนหญงิเขตเมือง: กรณีศึกษาจงัหวดั
หนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การวิจยันี้ ใชรูปแบบการศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพแบบชาติพนัธุวรรณนา ซึ่งเปนการศึกษา 
เฉพาะกรณี และการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา  โดยไดเก็บขอมูลจากนักเรียนอาชวีศึกษาหญงิทีพ่ักอยู
ในหอพักของเอกชน โดยวธิกีารสัมภาษณผูรู การสัมภาษณเจาะลกึ การสังเกต การสังเกตแบบมี
สวนรวมเกี่ยวกับวิถีชวีิต นักเรียนทีพ่ักอาศยัในหอพัก การสนทนากลุม   ผลการศึกษาพบวา วัยรุน
หญิงใหความหมายของเพศสัมพันธ ทีม่ีความหมายที่หลากหลายและซับซอน ซึ่งหมายถงึ ความรัก 
ชอบพอ เปนกําลังใจ ความสุข การตอบสนองความตองการทางเพศ การคาดหวงัที่จะแตงงานมี
ครอบครัว ตลอดจนหมายถึงเพศสัมพนัธจากการถกูขมขืนหรือถกูลวงละเมิดทางเพศ และการมี
เพศสัมพนัธเพือ่แลกเปลี่ยนกับเงนิ ส่ิงของ การศึกษาพบวาวัยรุนหญิงมีการรับรูความเสีย่งตอการ
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธจากคูนอนอยูในระดับตํ่า เนื่องจากความไววางใจแฟนและคนรักของ
ตน แตมีการรับรูความเสี่ยงทางสังคมคอนขางสงู ไดแก ความเสี่ยงจากการสูญเสียคนรักหาก
ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธกบัแฟน และการถูกลวงล้าํทางเพศ พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศทีพ่บ ไดแก 
การไมใชถุงยางอนามยัและใชถุงยางไมสม่ําเสมอ การถูกขมขืน และการมีคูนอน จํานวนหลายคน 
ซึ่งการศึกษาไดอธิบายถงึบริบททางสงัคมและวัฒนธรรม ซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางเพศ วถิชีีวิต 
สถานการณเสี่ยง และการรับรูความเสีย่งที่สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิง 
ผลการวิจยันีน้ําไปสูขอเสนอแนะในการใหสุขศึกษาที่มคีวามไวทางวฒันธรรมเฉพาะกลุม ไดแก 
การรณรงคอยางเขมขนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนคานิยมเร่ืองความไววางใจ ทําใหไมใชถุงยาง
อนามยั กับคูนอนทั้งวัยรุนหญิงและชาย การเพิ่มทักษะการตอรองทางเพศแกวยัรุนหญงิ ซึง่จะชวย
ลดความ เสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธทกุชนิดในกลุมวัยรุนหญิงได 
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ทนงศักดิ ์ มนสิมา (2543) ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกนั
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ของนักศกึษาวทิยาลยั พลศกึษา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ผลการศึกษาพบวา 1. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ มีความรู เจต
คติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 2. นักศึกษา
วิทยาลัยพลศกึษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีเพศ และรายไดของนักศึกษาตางกนั มีความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกัน  3. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทีม่ผีลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและที่อยูปจจุบนัตางกนั มีความรูและเจตคติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ  สวนการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตกตางกนั 4. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เขาศึกษาหลักสูตร  โปรแกรมวิชาตางกนั มกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนั
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  สวนความรูและเจตคติเกี่ยวกับ การ
ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตกตางกนั 5. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มสีถานภาพสมรสของบิดาและมารดาตางกนั และระดับการศึกษาของ
ผูปกครองตางกัน มีความรู เจตคติ และ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไม
แตกตางกนั 6. นักศึกษาวิทยาลัยพลศกึษา ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ที่มีรายไดของผูปกครอง 
ตางกนั มีเจตคติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกนั สวนความรู และการ
ปฏิบัตเิกี่ยวกบัการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไมแตกตางกนั 7. พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกบั
การปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักศึกษาวทิยาลัยพลศกึษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
พฤติกรรมดานความรูกับเจตคติ ความรู กับการปฏิบตัิ และเจตคติกับการปฏิบัต ิ มีความสัมพนัธ
ทางบวกอยางมีนัยสาํคัญ  

 
สุขุม จันทรา (2544)ไดทําการศึกษาเรื่อง การสงเสริมการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ 
โดยศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปองกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติกับพฤติกรรม การปฏิบัติปองกันตนเองจากโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการในสถานบริการประเภทแอบแฝง ซึ่งไดแก รานอาหาร ดิสโก
เธค คาเฟ คาราโอเกะ ผับ โรงแรม นวดแผน โบราณ และสนุกเกอร จํานวน 300 คน ผลการวิจัย
พบวา 1. ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการ สวนใหญรูจักเฉพาะโรค
เอดส สวนโรคโรคติดตออ่ืนๆ ทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิในชองคลอดรูจักนอยมาก 2. 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการ สวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง 
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ซึ่งสอดคลองกับระดับความรูที่ต่ํา 3. ชายที่มาใชบริการ สวนใหญดื่มสุรากอนมาใชบริการ และมี
เพียงรอยละ 68.8 ของกลุมชายเหลานี้ ที่ไดปฏิบัติปองกันตนจากโรคติดตอทางเพศสมัพนัธดวยการ
ใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ 4. ความรูไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมของชายที่มาใช
บริการทางเพศ และการใชถุงยางอนามัย 5. การปฏิบัติปองกันตนเองที่ไมถูกตองของชายที่มาใช
บริการ สวนหนึ่งมาจากการที่สถานบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของมิไดมีการดําเนินกิจกรรมเพื่อ
เสริมสรางความรูในชายที่มาใชบริการใหเกิดความรูความตระหนักตอการปฏิบัติปองกันตนเองจาก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางชัดเจนเทาที่ควร อีกทั้งความรูที่ใหสวนใหญจะเปนความรูเพียงบาง
ประเด็นของบางโรคเทานั้น และยังไมครอบคลุมผลกระทบของโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆที่มี
อยู โดยเฉพาะประชาชนยังไมมีบทบาทเขามามีสวนรวมดําเนินการปองกันและไขปญหา โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธอยางแทจริง 6. การสงเสริมการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
ประชาชน ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใหมากขึ้น เชน จัดเวทีเสวนาลงไป
ยังหมูบานตางๆ เพื่อใหชุมชนรับรูสภาพปญหา และรวมกันคิดวางแผนแกไขปญหาตามความ
เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใหมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ผลกระทบ และแนวทางการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตลอดจนมุงพัฒนาใหประชาชนใน
ชุมชนตางๆ สามารถสื่อสารและถายทอดความรูการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปสูสมาชิก
ในครอบครัวไดเปนอยางดี ตลอดทั้งเกิดแกนนํากลุมเยาวชนที่เขมแข็ง ซึ่งสามารถแนะนําหรือ
ตักเตือนใหผูอ่ืนได และควรสนับสนุนใหเกิดระบบการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ เชน มีเอกสาร 
ความรูและถุงยางอนามัย มีการใหคําปรึกษา มีการจัดการดูแลสุขภาพหญิงบริการและมีการ 
ฝกอบรมหญิงบริการใหมีทักษะในการปฏิเสธชายผูมาใชบริการที่ไมยอมสวมถุงยางอนามัย ตลอด
ทั้งสามารถสื่อสารไปยังชายนักเที่ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะควรสนับสนุน สงเสริมให
สถานบริการจัดตั้งเครือขายในการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิด 
และรวมมือกันกําหนดมาตรการที่ดีตอไป 
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ผลงานวิจัยตางประเทศ 
 

B.Lichtenstein (2003) ทําการวิจัยเรื่อง Stigma as a barrier to treatment of sexually 
transmitted infection in the American deep south : issues of race, gender and poverty 

เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตนในผูที่ติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชวิธีการสนทนากลุมและสัมภาษณแบบเจาะลึกจากเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ผูปวยและนักศึกษา ในสหรัฐอเมริกา พบวา ความรูสึกเปนตราบาปตอการ
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางตรงและทางออมตอความตั้งใจในการดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามคลินิกสาธารณะ ตามความรูสึกเปนตราบาป 4 ดานคือ 1. 
กระบวนการสรางความนึกคิดทางศาสนามีผลตอความรูสึกของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพ
วาการเปนโรคเกี่ยวของกับความสําสอนของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เปนผูหญิง 2. ความกลัวการ
ถูกทอดทิ้งเปนอุปสรรคตอผูปวยผูชายในการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลทองถิ่น 3. ทัศนคติ
ทางชนชาติมีผลตอความตั้งใจในการเขารับการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 4. ความรูสึก
เปนตราบาปสามารถทําใหเกิดการหลีกเลี่ยงการเขารับการดูแลรักษาโรคได 
 

J. Dennis, Gregory D. (2003) ทําวิจัยเรื่อง Received Social Support for Sexually 
Transmitted Disease – Related Care – Seeking Among Adolescents 
 เปนการศึกษาถึงรูปแบบและที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่เด็กในเมืองใหญไดรับใน
การเขาถึงบริการทางการแพทยในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีกลุมตัวอยางเปนเดก็วยัรุน
อายุตั้งแต 13-20 ป แบงเปนเพศหญิง 140 คน และเพศชาย 82 คน พิจารณาจากการไดรับการ
สนับสนุนในรูปแบบตาง ๆ คือ ความสัมพันธกับเพื่อนตอการไปคลินิก การแนะนําในการตีความ
ของอาการ การแนะนําใหเขารับบริการในการดูแลสุขภาพ การแนะนําใหหาบริการสุขภาพใน
สถานที่ที่เหมาะสม ชวยในการจัดหาเงินและคมนาคม ชวยพูดคุยใหกําลังใจ  เหลานี้เปนตน 

ผลการวิจัยพบวา 80% ของกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางนอยที่สุด คือ 
หนึ่งรูปแบบ เพื่อนและคูรักเปนกลุมอางอิงที่ใหคําปรึกษาและพาไปยังแหลงบริการดูแลสุขภาพ แต
พอแมจะเปนผูที่ดูแลเรื่องการเดินทาง การบําบัดรักษา และเรื่องคาใชจาย ซึ่งจากการวิจัยนี้พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีสวนสําคัญที่ทําใหวัยรุนเขารับการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธข้ึน 
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 E.Johansson,  N.H.  Long,  V.K.  Diwan,  a.  Winkvist  (2003)ทําการวิจัยเรื่อง  
Gender  and  tuberculosis  control  Perspectives  on  health  seeking  behaviour  among  
men  and women in Vietnam 
 การศึกษานี้สํารวจแนวความคิดของผูปวยวัณโรคที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ      
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ  โดยพิจารณาในประเด็นของความแตกตางระหวางเพศเปนพิเศษ  ในกรณี
ของความลาชาในการเขารับการตรวจและรักษาโรค  โดยใชวิธีสนทนากลุม  16  กลุมใน  4 ตําบล
ของประเทศเวียดนามเหนือและใต  ทั้งในเขตเมืองและชนบท  ในการสนทนากลุมผูรวมสนทนาได
อภิปรายกันใน  3  ประเด็นหลักที่เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดความลาชาในการรักษาสุขภาพ  อัน
ไดแก  ความกลัวการถูกแยกตัวออกจากสังคม  หรือการถูกบีบค้ันในทางเศรษฐกิจ  ทัศนคติที่ไมดี
ของผูปฏิบัติงาน  และการบริการดานสุขภาพที่ไมมีคุณภาพ  พบวา  สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิง
เขารับการรักษาลาชาเปนเพราะกลัวจะถูกแยกตัวจากสังคม  ครอบครัว  และชุมชน  เนื่องจากมี
ความเชื่อกันวา  วัณโรคเปนโรคที่สกปรก  และผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี  สวนใหญก็เสียชีวิตดวยวัณโรค
เปนจํานวนมาก ความเปนตราบาปไดถูกใหความหมายวาเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  
บทบาททางเพศ  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  และระดับการศึกษา  และดูเหมือนวาสิ่งเหลานี้จะ
เปนสิ่งที่กอใหเกิดการปฏิเสธและการปดบัง   การวินิจฉัยและอาการเจ็บปวย  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดความลาชาในการเขารับการรักษา  สวนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูชายเขารับการรักษาลาชา  คือ 
ความกลัวที่จะตองเสียคาใชจายสวนตัวสําหรับการวินิจฉัยและการรักษา  สําหรับรูปแบบของการ
รักษาผูชายมักจะละเลยตออาการของโรค  จนกระทั่งถึงระยะรุนแรงจึงจะทําการรักษา  โดยผูชาย
จะมีแนวโนมเขารับการรักษาโดยตรงในสถานบริการสุขภาพที่เปนสาธารณะมากกวาที่จะเขาพบ
แพทยในสถานที่ที่เปนสวนตัว  ซึ่งจะตรงขามกับผูหญิง  ซึ่งมีแนวโนมในการเขารับบริการในสถานที่
ที่เปนสวนตัว  หรือการรักษาดวยตนเอง โดยการใชยาหรือวิธีการอื่น ๆ กอนที่จะเขาทําการรักษาใน
สถานที่ใหบริการสาธารณะ 
 

Lisa E.Manhart (2000) ทาํการวิจัยเรื่อง Sexually Transmitted Diseases in Morrocco: 
gender influences on prevention and health care seeking behavior 

เขาศึกษาเชิงคุณภาพโดยการใช ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief 
Model)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคทีก่อใหเกิดอัตราการตาย ทีม่ผีล
กับการเกี่ยวเนื่องในการติดเชื้อ HIV ดังนั้นถามกีารควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดก็จะทาํให
อัตราของผูปวยเอดสลดลงอยางมีนยัสําคญักัน นอกจากนีย้ังพบวาความแตกตางระหวางเพศเปน
ประเด็นสําคญัที่จะตองทําความเขาใจกนัถงึสาเหตุของการเกิดโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยใน
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โมร็อคโคนั้นมผีลเปนทีช่ัดเจนวา คนสวนใหญมองวาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเปนโรคของผูหญิง 
และผูชายที่เปนโรคนี้มกัจะรูสึกวาตนเองตกเปนเหยื่อของการเจ็บปวยจากผูหญิง แตถึงอยางไร 
ผลการวิจยัพบวาผูชายจะมีชองทางในการไดรับขางสารขอมูลในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
มากกวาผูหญงิ แตผูหญิงจะไดรับผลกระทบจากการเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธทัง้ทางดาน
กายภาพ และทางสังคมมากกวาผูชาย และผูชายจะมีชองทางในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทาง
สังคมและเหตผุลทางเศรษฐกิจมากกวาผูหญิง ซึ่งสิง่นี้จงึเปนสาเหตุใหผูหญิงเขารับการรักษาชา
และประสบปญหามากวาในการตรวจและวินจิฉัยโรค  
   
  C.J. van Dam (1995) ไดศึกษาเรื่อง HIV,STD and their current impact on 
reproductive health : the need for control of sexually transmitted diseases 
 โดยศึกษาจากขอมูลขององคการอนามัยโลก ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เปนสาเหตใุหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธและโรคเอดสในผูหญงิ  ไดแก การกลายเปนเมืองและการยายถิน่ 
โครงสรางทางสังคมที่เปนแบบปรามิด การขาดความรูดานการศึกษาและขอมูลขาวสารตางๆที่
เกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความไมเทาเทยีมกันทางเพศระหวางผูหญิงและผูชาย การมี
คูนอนหลายคน การไมใชถงุยางอนามัย ซึง่ผลที่ตามมามีดังนี้คือ ผูหญิงมักจะไมรูตัววาตนเองอยูใน
ภาวะเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ เมื่อมีอาการเจบ็ปวยก็ไมไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงท ี เนื่องจากอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธบางโรคอาจไมปรากฏอาการในระยะ
เร่ิมแรก และผูหญิงมักจะมีความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธเนื่องจาก
เปนโรคที่ขัดกบัวัฒนธรรมทางสงัคม จงึมกัจะปกปดอาการและเขารับการรักษาชากวาที่ควรจะเปน 
นอกจากนีจ้ากการวจิัยพบวาผูหญงิสวนใหญมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึง่จะเปน
สาเหตุใหผูหญิงไมกลาตอรองเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศหรอืการใชถุงยางอนามัย และการตัดสินใจใน
การมีเพศสัมพันธรวมทั้งการใชถุงยางอนามัยมกัจะขึ้นอยูกับผูชายเปนคนตัดสิน 
  
 Vivian Fei-ling Go (2002) ไดศึกษาเรื่อง Gender gaps,gender traps : sexual identity 
and vulnerability to sexually transmitted diseases among women in Vietnam 
 การวิจยันี้ไดเก็บขอมูลจากผูหญิงและผูชายทีเ่ปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธอยางละ 18 
คน โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก ในประชากรทางตอนเหนือของประเทศเวยีดนาม 
ผลการวิจยัพบวา ผูหญงิและผูชายในสังคมเวียดนามเหนือมีความแตกตางกนัอยางเห็นไดชัด ใน
ดานความคาดหวังและบทบาททางเพศ ผูหญิงในสังคมเวียดนามถูกคาดหวงัวา บทบาทของผูหญิง
คือ การทาํหนาที่ภรรยา และการเปนมารดา และบทบาทเหลานีผู้หญิงถกูคาดหวงัใหปฏิบัตติาม
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บทบาทดวยความศรัทธาและเชื่อฟงผูที่เปนสาม ี โดยที่บทบาทของผูชาย ไมไดกลาวถึงอยางชัดเจน
เหมือนบทบาทของผูหญงิ  สําหรับการเปนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ พบวาผูหญงิจะ
รูสึกกลัวและอบัอายตอการเปนโรคมากกวาผูชาย และผูหญิงจะถูกแทรกแซงจากสงัคมในการเปน
โรคมากกวาผูชาย ซึ่งสิง่นี้คอือุปสรรคสําหรับการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยเพศหญิง 
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กรอบแนวความคิด 
  
 การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่นัน้ มักจะมีปจจัยหลายประการที่มสีวนเขา
มากาํหนดใหเกิดพฤติกรรม  เชนเดียวกับพฤติกรรมในการเขารับการดแูลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่
ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ที่ผูหญงิจํานวนไมนอยเมื่อเกิดความผิดปกติ หรือความเจ็บปวย
ข้ึนแลวไมตัดสินใจเขารับการตรวจในทนัท ี แตมักจะหาทางรักษาดวยตนเอง     หรือรีรอที่จะไป
ตรวจ ซึ่งก็อาจเปนผลมาจากแรงสนับสนนุทางสงัคม  และสาเหตทุี่สําคัญที่เกีย่วกบัโรค ไดแก1.การ
รับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค เชนความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ จากการที่สังคมตีตราวาโรคนี้เปนโรคที่เกีย่วของกับความประพฤติที่เบี่ยงเบนจาก
บรรทัดฐานทางสังคม และโดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมทีม่ีกระบวนการขัดเกลาที่ไมมคีวามเทาเทียม
กันระหวางสภานภาพของผูหญิงและผูชาย จึงทําใหผูหญิงที่อยูในสังคมนั้นถูกตีตราตอการเจ็บปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธมากกวาผูชาย และดวยความสัมพนัธเชงิอํานาจจากสงัคมและคน
รอบขางทีท่ําใหผูหญงิเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเจ็บปวยนี้ จนกลายเปนอปุสรรคในการเขา
รับการดูแลรักษาโรค  2.ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพ เชนการที่คนในสงัคมเชื่อวาโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ “ความไมสะอาด” “ความสาํสอน” 3.การรับรูถึงความรุนแรงของ
โรค 4.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 5.การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค เปนสิง่ที่
สงผลใหผูหญงิหลกีเลี่ยงการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพ   
 
  นอกจากนีย้ังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
จะพิจารณาถงึปจจัยตางๆดงัตอไปนี้  คือ  อายุ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส เพศของแพทย 
คาใชจายในการดูแลรักษา การรับรูถึงความสําคัญของโรค ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ซึง่แต
ละปจจัยจะมคีวามสัมพันธ และมีผลตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ตามกรอบแนวความคิดดังนี ้
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ระบบสังคม 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

บทบาททางเพศ 
การรับรูดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ 

ปจจัยที่เกี่ยวกับโรค 
ความสัมพันธเชิงอํานาจ 

-  การรับรูถึงอุปสรรค
ในการดูแลรักษา
โรค 

 
แผนภาพที่ 7  แสดงกรอบแนวความคิด 
 
 

 การสนับสนุนทางสังคม 
 

การดูแลรักษาสุขภาพ 
Awareness => Acceptance => Action 

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่
ปวยดวยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 

-  การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค 

- การรับรูถึงโอกาส
เส่ียงในการเปนโรค 

- ความเชื่อที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

- การรับรูถึง
ประโยชนในการ
ดูแลรักษาโรค 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ฐานะ 
- รายได 

ปจจัยที่เกียวของ 
- เพศของแพทย 
- ความสะดวกในการ
เขารับการรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ตัวแปรและสมมติฐาน 
  
ตัวแปรอิสระ  คือ 

1. บทบาททางเพศของผูหญงิในสังคมไทย 
2. การรับรูดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศ 
3. ความเชื่อที่เกีย่วกับโรค 
4. การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
5. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  
6. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
7. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค  
8. การสนับสนุนทางสังคม  

 
ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1. บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสงัคมไทยมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ  

2. การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศ
มีความเชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 

3. พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชือ้โรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธถกูกําหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  
3.1 ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญงิ

ทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
3.2 การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคมผีลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ 
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3.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรคมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ  

4. การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิ
ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
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แนวคิดที่เกี่ยวของสําหรบัการต้ังสมมตฐิาน 
 
1. การรบัรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศมีความ
เชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกับสมมติฐานนี้คือ แนวคิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคม แนวคิดบทบาท
ทางเพศสภาพ  และแนวคิดการเปลียนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่งทั้ง 3 แนวคิดนี้ มคีวามสมัพนัธกนัใน
การกอใหเกิดการรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศ ภายใต
สังคมและวัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual 
role) นั้น เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดเรียนรูบทบาททางเพศสภาพจากสังคมที่
ตนเองเปนสมาชิกอยู หมายถึง  การที่บุคคลรับรูถึงบทบาทดานเพศของตนเอง ตามความแตกตาง
กันในเรื่องทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญิงและเพศชาย    ซึ่งการรับรูบทบาททางเพศ
นั้นเปนผลมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ที่แตละบุคคลไดรับมาตั้งแตวัยเด็ก
หรือตั้งแตที่ เขามาเปนสมาชิกในสังคม และจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศ  (Sexual 
Behaviour) ตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งพฤติกรรมทางเพศที่ทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมีหลายประการ   ดังนี้ 
  1. การมีเพศสัมพันธที่สําสอน มีการเปลี่ยนคูนอนบอยครั้ง   
  2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชถุงยางอนามัย  
  3. การมีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา   
  4. การมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

ดังเชนผลการวิจัยของ นิรมล เมืองโสม  (2543) และ ผลการวิจยัของ    C.J. van Dam 
(1995) พบวา พฤติกรรมการไมใชถุงยางอนามยัและใชถุงยางไมสม่ําเสมอ   และการมีคูนอน 
จํานวนหลายคน สงผลใหผูหญิงเกิดการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  
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2. บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญงิในสังคมไทยมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ แนวคิด

กระบวนการขดัเกลาทางสงัคม แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป  
จากบทบาทและลักษณะทีป่รากฏโดยทัว่ไปของสังคมไทยนั้น  มีลักษณะของสงัคมแบบชายเปน
ใหญ (Patriarchy) และมีระบบมาตรฐานเชิงซอน (Double Standard)       ซึ่งทําใหสันนิษฐานได
วา ผูหญิงไทยตกอยูในวฒันธรรมที่ยอมรับความไมเทาเทียมกันมาเปนระยะเวลานาน โดยผาน 
กระบวนการขดัเกลาทางสงัคมที่หยั่งรากลึกสืบทอดมาจากคนรุนกอน  และผลทีป่รากฏก็คือการที่  
บทบาทของผูหญิงไทยคอนขางจะถูกจาํกดั และถูกคาดหวงัจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร 
ดังนัน้การบทบาทคาดหวงัเหลานี้จึงกลายเปนสาเหตหุนึ่งของความไมเทาเทยีมกนัทางเพศ และ
จากการที่ในสงัคมไทยผูชายมักจะเปนเปนผูที่ใชอํานาจ สวนผูหญิงก็เปนผูที่รับการสงผานอาํนาจ
มาจากผูชาย โดยเฉพาะในเรื่องความสมัพันธทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ผูหญิงมกัจะไมมี
อํานาจตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศและการใชอุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกนัโรค 
โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนือ่งจากมีความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจ ปรนนบิัติ
สาม ี และในสังคมไทยกม็ีคานยิมที่ผูหญิงมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึง่จากการ
ยอมรับอํานาจในผูที่มวีัยวฒุิที่สูงกวาตนเองตามลกัษณะของสังคมไทย  ก็ยิง่ทาํใหผูหญงิยอมรบัใน
อํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนัน้ยิ่งสงผลใหผูหญงิมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง 
จึงเปนสาเหตขุองการเกิดโรคและสงผลตอเนื่องมายงัพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธได ซึ่งเปนทีท่ราบกันโดยทัว่ไปวา  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มกัจะถูกเชื่อมโยงกับ 
ความไมสะอาด,ความสาํสอน(V.F.-L. Go et al.,2002) ของผูทีเ่ปนโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูที่
เปนโรคเปนผูหญิงกจ็ะถกูตีตราจากสงัคม   ทาํใหผูหญิงเกิดความรูสึกเปนตราบาป (stigma) ข้ึนมา
เนื่องจากการเปนโรคเปนสิง่ที่คนในสังคมเชื่อวาเกิดจากการประพฤติที่เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐาน
ทางสังคม ดังนัน้ผูหญงิทีเ่จ็บปวยดวยโรคเหลานีก้็มักจะปกปดการเปนโรคเนื่องจากกลวัการรับรู
จากสงัคม ดวยเหตุบทบาททางเพศนี้จงึมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิง
อยางหลีกเลีย่งไมได 
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3. พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธถูก
กําหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  

3.1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอน
และหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.2 การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

3.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้ง
กอนและหลงัการติดเชื้อโรคตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิง
ทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรคมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ  

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แนวคิดความรูสึก
เปนตราบาป สมมติฐานขอนี้สามารถอธบิายไดโดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้
1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็
มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคมนั้น เชน 
สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกบัความสาํสอน หรือความ
สกปรก ดังนัน้หากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา ก็มักจะถูกใหความหมายวาเปนคนสําสอน หรือ 
สกปรก ไปดวย ถงึแมวาความจริงจะไมไดเปนเชนนัน้กต็าม  
2  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers)  เชน คาใชจาย 
ระยะเวลาในการรักษาโรค ความรูสึกเปนตราบาปในการเปนโรค เปนตน 
3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)   เชน การรับรูถงึความรุนแรง
ของโรคเอดส ผูปวยสวนใหญก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังที่ไมมียารักษาใหหายได ดังนั้นผูที่
เปนโรคเอดสก็มักจะวิตกกงัวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถึง
ความรุนแรงของโรคนี้เปนอยางด ี
4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)  ซึ่งโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธนัน้มีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคดังที่ทราบโดยทั่วไป เชน การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ 
การไมสวมถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ การมีคูนอนหลายคน เปนตน 
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5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits)  เชน หากผูปวยเขา
รับการรักษาโรคทันททีี่เร่ิมมคีวามผิดปกต ิ ประโยชนที่ไดก็คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก
ในการรักษา ไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค สามารถใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ เปนตน 
 
 ดังเชนผลการวิจัยของ Lisa E.Manhart (2000) ซึ่งผลการวิจัยพบวาถามกีารควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธโดยใชวิธีการศึกษาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ก็จะทาํใหอัตรา
ของผูปวยเอดสลดลงได และ จากการวจิยัของ E.Johansson,  N.H.  Long,  V.K.  Diwan,  a.  
Winkvist  (2003) พบวาสาเหตุสําคญัที่ทาํใหผูหญิงเขารับการรักษาลาชาเปนเพราะกลวัจะถูก
แยกตัวจากสังคม  ครอบครัว  และชุมชน  เนื่องจากความเปนตราบาปไดถูกใหความหมายวาเปน
ส่ิงที่มีความสมัพันธกนัอยางใกลชิดกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ   ซึ่งเปนสิง่ที่กอใหเกิดการปฏิเสธ
และการปดบัง   การวนิิจฉัยและอาการเจบ็ปวย  ซึง่เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความลาชาในการเขารับ
การรักษา 

 
4. การสนับสนนุทางสังคมมผีลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ  แนวคดิการสนับสนนุทางสงัคม ซึ่งการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมของผูหญิงในพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธนั้น อาจเปน
บุคคลในครอบครัวเชนพอแม พีน่อง สาม ีหรืออาจไดรับการสนับสนนุจากบุคคลนอกครอบครัวเชน 
ญาติ เพื่อนฝงู (J. Dennis and Gregory D. ,2003)  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่รับผิดชอบ ตลอด
จนถงึสื่อตางๆเปนตน ซึง่การสนับสนุนทางสงัคมนัน้มสีวนเปนอยางมาก ในการเสริมสราง หรือ
หยุดยัง้ความประพฤติ หรืออาจมีสวนในการเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได หากไดรับการสนับสนนุใน
ปริมาณทีพ่อเหมาะ และมีความนาเชื่อถือ 
 ดังเชนผลการวิจัยของ ศิริมา นามประเสริฐ (2544) พบวาครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญ
ใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวตัถุ 
ส่ิงของ และมผีลทําใหผูปวยเอดสมีพฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพในทางที่ดี เชน ผูปวยมกีําลงัใจ
ในการตอสูกับโรค ผูปวยเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ และผูปวยยอมรับในความเจ็บปวยและ
อาการของโรคไดดีข้ึน 
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นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
 

 บทบาททางเพศสภาพ  (Gender role) 
บทบาททีเ่กิดขึ้นจาก การที่สังคมและวฒันธรรมไดกาํหนดกรอบ
ของความแตกตาง ระหวางเพศหญงิและเพศชายในดานตางๆ 
เชน ความคิด คานิยม ความเชื่อ ความประพฤต ิ บทบาทหนาที ่
เปนตน 
 

  การรับรูบทบาทดานเพศ   (Perceived sexual roles) 
การรับรูของบุคคลแตละบุคคล ที่ไดรับมาจากการขัดเกลา
บทบาททางเพศสภาพในสงัคม ซึ่งสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม  ไป
ในแนวทางเดยีวกับการขัดเกลาบทบาทตามเพศ (Sex)       ของ
ตนเอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
การที่บุคคลดแูลรักษาสุขภาพ รางกายของตนเองทัง้ในยามปกติ
และในยามเจบ็ไขไดปวย ซึ่งแตละบคุคลก็จะมีวิธกีารที่เหมือน 
หรือแตกตางไปจากบุคคลอืน่ๆ ซึง่จะขึน้อยูกับปจจัยตางๆ เชน 
ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา ความเชื่อ สภาพแวดลอม สภาพ
สังคม เหลานี้เปนตน  

 
ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ 

การที่สังคมหรอืบุคคลเชื่อมโยงการเปนโรคเขากับความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพภายในสังคมนั้นๆสงัคม เชน ความเชือ่เกี่ยวกับ
ความประพฤติ การปฏิบัติตน ลักษณนิสัย เปนตน ที่อาจจะนาํมา
ซึ่งการเปนโรคหรือ เปนโอกาสอันอาจจะกอใหเกิดโรคได 
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การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
การที่บุคคลทีป่วยเปนโรคสามารถรับรูไดวา ในขั้นตอนของการ
ดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้นนัน้ มส่ิีงใดบางที่อาจกอใหเกิดปญหา หรือ
เปนอุปสรรคกีดขวางในการเขารับการดูแลรักษาโรค 

 
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  

การที่บุคคลรับรูถึงอาการและผลที่จะเกิดขึ้นจากการเปนโรค วา
โรคที่ตนเองเปนนัน้มีความรนุแรงเพยีงใด และผลจากการเปนโรค
นั้น จะสามารถกอใหบุคคลนั้นไดรับผลที่ตามมาไดอยางไรบาง
  
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
การที่บุคคลรับรูถึงโอกาสอนัจะกอใหเกิดความเสีย่งในการปวย
เปนโรค รวมถงึวิธกีารปฏิบัติตนในการจัดการกับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น 
 

การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค  
การที่บุคคลรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษา วาเมื่อทาํการรักษา
โรคแลวจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง หรือแกบุคคลรอบขางอยางไร
บาง 
 

การสนับสนนุทางสังคม 
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร วตัถุส่ิงของ 
การสนับสนุนทางการเงนิ การสนับสนุนดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนนุ ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม ไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพือ่นฝูง  หนวยงานตางๆเปนตน 
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บทที่3 

ระเบียบวธิวีจิัย 
   
 การวิจัยเรื่อง “การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน : ศึกษา
กรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ”  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหทราบถึงกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทยที่มีผลตอการรับรูบทบาท
ดานเพศของผูหญิง ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งมีลําดับในการนําเสนอระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 พื้นที่ในการศกึษา 
3.3 ประชากร 
3.4 กลุมตัวอยาง 
3.5 วิธีการศึกษา 
3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.7 บทบาทของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
3.8 วิธีการเขาถงึขอมูล 
3.9 การวิเคราะหขอมูล 
3.10 ระยะเวลาในการวิจัย 
3.11 ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ 
3.12 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพืน้ทีว่ิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  เพื่อศึกษา  การรับรู
บทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน:ศึกษากรณีผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ 
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3.2 พื้นที่ในการศึกษา
 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกจังหวัดสุราษฎรธานีเปนพื้นที่ในการศึกษา เนื่องจากจังหวัดสุ

ราษฎรธานี เปนจังหวัดที่มีสถิติผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมากติดอันดับ 1 ใน 10 จาก
สถิติของผูปวยทั่วทุกจังหวัดของประเทศไทย ในปงบประมาณ พ.ศ.2546  (สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข:2546) และจังหวัดสุ
ราษฎรธานีเปนจังหวัดที่กําลังมีความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเปนจังหวัดที่มีความหลากหลาย
ในวิถีชีวิตของคนในสังคมอยางเห็นไดชัด  จากที่ในปจจุบันจังหวัดสุราษฎรธานีกําลังถูกครอบคลุม
โดยกระบวนการกลายเปนเมือง  (Urbanization) และการกลายเปนสังคมอุตสาหกรรม 
(Industrialization) ซึ่งจะสังเกตไดจากจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมที่เพิ่มมากขึ้น และจากการที่
จังหวัดสุราษฎรธานีเปนเมืองทองเที่ยว ที่มีนักทองเที่ยวจากทั่วโลกหลั่งไหลเขามา จึงทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด วิถีชีวิต ความเปนอยูของคนในสังคม โดยไดมีการรับเอา
ความคิด ความทันสมัยจากตางประเทศเขามาสูสังคม แตในขณะเดียวกันภายในสังคมเองก็ยังมี
การรักษาขนบธรมเนียมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา  ซึ่งทําใหผูวิจัยคิดวาจังหวัดสุราษฎรธานีเปน
พื้นที่ที่เหมาะสม ที่จะทําใหการศึกษาครั้งนี้ไดเห็นภาพของสังคมไทยที่กําลังอยูในกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงที่มีทั้งความคิดแบบดั้งเดิมและแบบสมัยใหมมาผสมผสานกัน  ซึ่งก็เปนลักษณะของ
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่จะสามารถพบเห็นไดทั่วไปในสังคมไทยทุกวันนี้   

 
3.3 ประชากร 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ เปนการศึกษากรณ(ีA case study) ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ ทีม่ีอายุระหวาง 15-30 ป และไมมีการควบคมุปจจัยอื่นใดนอกจากนี ้

 
3.4 กลุมตวัอยาง  
 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตจังหวัดสุราษฎรธานีโดยใชการเลือกกลุมประชากรโดยการเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   จํานวน 10 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎรธานี  และ 2) โรงพยาบาลพุนพิน จ. สุราษฎรธานี 
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3.5 วิธีการศึกษา    
 
ในการวิจัยเรื่อง“การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสงัคมไทยปจจุบัน : 

ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ” เปนการวจิัยเชิงคุณภาพซึ่งมวีิธกีารศกึษา
แบบ Triangulation โดยใชเทคนิควธิี 3 เทคนิค ดังตอไปนี ้

 
1. การใชขอมูลเอกสารในการวิจยั (Documentary research) ในประเด็นดังตอไปนี ้

• บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสงัคมไทย  
• การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceiced sexual role)และพฤตกิรรมทางเพศ 

(sexual behaviour) ของผูหญิงในสังคมไทย 
 

2. การสัมภาษณโดยใชวธิีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แบบมจีดุความสนใจ
เฉพาะ(Focus Interview) ในประเด็นตอไปนี ้

• การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง 
• พฤติกรรมสุขภาพทัง้กอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธตามปจจัย

ที่กําหนดคือ 
1. ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ   (Health beliefs)   
2.การรับรูถึงอปุสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) 
3.การรับรูถึงความรนุแรงของโรค (Perceived severity) 
4.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility) 
5.การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค (Perceived benefits) 

 
3. การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) เพื่อศึกษาถงึกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของกลุม

ตัวอยางในเรื่องบทบาททางเพศสภาพ (Gender role) การรับรูบทบาทดานเพศ (perceived 
sexual role) และพฤติกรรมทางเพศ(sexual behaviour) 
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3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 

 
สําหรับวธิีการเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งนี้มีแหลงขอมูลจาก 2 แหลงดังตอไปนี ้
 
1.ศึกษาจากเอกสาร (Documentary Study)  ไดแกหนงัสือ วทิยานพินธ  วารสาร 

ส่ิงพิมพตางๆ ทัง้ทางดานการแพทย ทางดานสังคมวทิยา และงานวิชาการในดานอื่นๆที่เกี่ยวของ
กับการวจิัย เพื่อศึกษาถึงหลักการ แนวคดิ และทฤษฎีตางๆที่ไดมีการศึกษาไวกอนแลว รวมทั้งสถิติ
ในดานตางๆทีเ่กี่ยวของกับการวิจัย เชน สถิติจํานวนผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจําแนก
ตามชนิดของโรค  สถิติของอุบัติการณการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในปตางๆนับยอนหลัง
อยางนอย 5 ป  เปนตน  
 

2.ศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยการเก็บขอมูลจากบุคคลกลุมตัวอยางประเภทผูให
ขอมูลหลัก (Key Informents) โดยการสัมภาษณแบบเชงิลึก (In-depth Interview)  และการศึกษา
ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ซึ่งมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 

2.1) สัมภาษณแบบเชิงลกึ (In-depth Interview)   
 

 หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่
การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล
ภายในสถานพยาบาล  โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงรางคําถาม รวมทั้ง
รายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ใหเจาหนาที่ของสถานพยาบาลได
พิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตาง ๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1  ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึงรายละเอียด
และขอปฏิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตถึงผูอํานวยการของสถานพยาบาลในแตละแหง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดยื่นหนังสือไปยังสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลพุนพิน ใน
จังหวัดสุราษฎรธานี   
 ข้ันตอนที่ 3  ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล   
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 ข้ันตอนที่ 4  ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อนัดหมายในการเขาเก็บขอมูลใน
เบื้องตน 
 ข้ันตอนที่ 5  ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและใหคําแนะนํา
จากเจาหนาที่ในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 6   ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent Form)   
ผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหเจาหนาที่ในสถานพยาบาลทํา
การตรวจทานเพื่อความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนที่ 7  เจาหนาที่ของสถานพยาบาลชวยเหลือในการคัดเลือกผูปวยที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ และถามความสมัครใจในการยินยอมรวมเปนกลุมตัวอยาง 
 ข้ันตอนที่ 8  ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว ยื่นจดหมายและใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยาง
ไดพิจารณา 
 ข้ันตอนที่ 9  ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม (Consent Form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 

ข้ันตอนที ่ 10  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนการสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบเจาะลึก 
มีระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 ระยะ ดังตอไปนี้ 

 
 ระยะที่ 1 เปนการซักถามกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก ณ สถานพยาบาลที่กลุม
ตัวอยางเขาไปทําการรักษาโรค ซึ่งในการพบกนัครั้งนี้เปนการพบกันครั้งแรกระหวางกลุมตัวอยาง
กับผูวิจัย ดังนัน้การสัมภาษณจึงเปนการสรางความคุนเคย และเปนการสรางความสัมพันธอันดีตอ
กันระหวางผูวจิัยกับกลุมตัวอยาง โดยคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะเปนคําถามเกีย่วกบัขอมูล
สวนบุคคล เชน   การศึกษา สถานภาพทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจ ความสนใจสวนตวั ประวัติ
ครอบครัว เปนตน โดยระยะเวลาในการพบกนัครั้งแรกใชเวลาประมาณ 30-50 นาท ี และหลงัจาก
นั้นก็เปนการนดัหมายเพื่อทาํการสัมภาษณในครั้งตอไปตามเวลาและสถานทีท่ี่กลุมตัวอยางมีความ
พรอมและสะดวกในการใหขอมูล 
 
 ระยะที่ 2 ในระยะนี้เปนการพบกนัระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางหลังจากที่เคยพบและ 
สรางความคุนเคยกันแลว ก็ไดมีการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวคาํถามที่ผูวิจัยรางเอาไว ซึ่ง 
ระยะนี้จะเปนชวงที่ผูวิจยัไดสัมภาษณขอมูลเชิงลึกจากกลุมตัวอยาง  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ในระยะนี้ ผูวจิัยจําเปนตองใชเวลานานกวาในระยะที่ 1 และสําหรับกลุมตัวอยางแตละรายก็อาจจะ
ใชเวลาไมเทากัน ซึง่ทั้งนี้กข้ึ็นอยูกับเงื่อนไขตางๆที่แตกตางกนัของกลุมตัวอยาง เชน ความพรอม
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และความสะดวกในเรื่องเวลาของกลุมตัวอยาง ลักษณะนิสัยที่แตกตางกนัของกลุมตัวอยางแตละ
บุคคล เปนตน   
 

2.2) การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) 
 

ในการศึกษาประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติชีวิตของกลุม
ตัวอยางโดยวธิีการตางๆ เชน การสัมภาษณกลุมตัวอยาง การสงัเกต และการซักถามบุคคลที่
เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง เชนคนในครอบครัวของกลุมตัวอยางเพิม่เติม แตทั้งนี้การซักถามบุคคล
อ่ืนๆ ผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนดําเนินการในแตละขั้นตอน 
เพื่อที่จะไดทราบถึงขอมูลในกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพและประวัตชิีวิตของกลุม
ตัวอยางที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 
3.7 บทบาทของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
 

สําหรับการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดใชวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview)   ซึง่ผูวิจัยไดเลือกบทบาทในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
 
บทบาทของผูวิจัย  ผูวิจัยเลือกที่จะเปดเผยตัวตอกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบ
ถึงขอมูลโดยสงัเขปของผูวิจยั วัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การวิจยั   และจากการที่ผูวจิัยมีพืน้เพเดิมเปนคนจงัหวัดสุราษฎรธาน ีผูวิจัยจงึมีความรูความเขาใจ
ในลักษณะการดําเนินชีวิต ลักษณะการประกอบอาชพี สภาพทางสังคม สภาพทางเศรษฐกจิ 
รวมถึงสภาพแวดลอมในทองถิน่เปนอยางดี นอกจากนีก้ารที่ผูวิจัยสามารถพูดภาษาทองถิน่ได  ทํา
ใหการสื่อสารกับกลุมตัวอยางซึง่สวนใหญจะพูดเปนภาษาทองถิ่นมคีวามสะดวกยิ่งขึ้น  ซึง่ผูวิจัย
คิดวา การพูดภาษาทองถิน่และการเปนคนในทองถิ่นเดยีวกนัเปนสวนหนึง่ทีท่ําใหกลุมตัวอยางรูสึก
ไววางใจ และมีความเปนกนัเองกับผูวิจยัในระยะเวลาอนัรวดเร็ว  
 
บทบาทของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดเลือกใหกลุมตัวอยางอยูในบทบาทของผูใหขอมลูสําคัญ 
(Key informant) ซึ่งสําหรับการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดตระหนักถงึความรูสึกของกลุมตัวอยางเปนสิ่งที่
สําคัญที่สุด โดยที่ผูวิจยัระลึกเสมอวา กลุมตัวอยางที่ไดสละเวลาเพือ่การใหขอมูลสําหรับการศึกษา
คร้ังนี ้ เปรียบเสมือนครทูี่ไดนําเอาความรูและประสบการณจากชวีิตจริงมาถายทอดใหเปน
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ประโยชนทัง้แกตัวผูวิจยัและแกสังคมโดยรวม ดังนัน้ตลอดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล
ผูวิจัยจงึระมัดระวังในการใชคําถาม การแสดงออก กริิยามารยาท ที่มีตอกลุมตวัอยางดวยความ
สุภาพ และคาํนึงถึงสภาพจติใจของกลุมตัวอยางใหมากที่สุดเทาที่ผูวิจยัจะสามารถทาํได 
 
3.8 วิธีการเขาถึงขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยไดตดัสนิใจที่จะทาํการวิจัย เร่ือง การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพ
ในสังคมไทยปจจุบัน: ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในขัน้แรกกอนที่ผูวจิัย
จะไดหัวขอการวิจัยที่ชัดเจน ผูวิจัยไดมกีารสํารวจขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับการเลือกกรณีศึกษาคอื
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธจากแหลงตางๆ เชน จากหนังสือ วารสาร อินเตอรเน็ต 
และตามคลินกิตางๆ เพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตน และสิ่งที่ผูวิจัยคํานึงถึงในขั้นตอนตอไปและเปน
ข้ันตอนที่สําคญัอยางยิ่งสาํหรับการวจิัยกค็ือ ความเปนไปไดในการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกรณีศึกษา ซึง่ผูวิจัยคิดวาตองเลือกสถานพยาบาลที่คาดวามกีรณีศึกษาที่คาดวามีความ
เปนไดในการรวบรวมขอมูลใหมากที่สุด เพื่อที่จะไดทําการวิจยัไดอยางตอเนื่องและสะดวกในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และในทีสุ่ดผูวิจัยก็ไดเลือกจังหวัดสุราษฎรธานีดวยเหตุผลหลายประการดังนี ้

 
1) ผูวิจัยเปนคนจังหวัดสุราษฎรธานี  รูจักสภาพแวดลอม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนในสังคม

เปนอยางด ี
2) จังหวัดสุราษฎรธานีมีสถิตขิองการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธติด 1 ใน 10

จังหวัดจากทัว่ประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 
3) จังหวัดสุราษฎรธานีเปนจังหวัดที่กําลังมคีวามเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวัฒนธรรม จาก

การกลายเปนเมืองและการเปนเมืองทองเที่ยว เปนจงัหวัดที่มีความหลากหลายในวิถชีีวิต
ของคนในสงัคม   

 
เมื่อผูวิจัยไดขอบเขตของการวิจัยแลว หลังจากนั้นผูวิจัยก็ไดติดตอไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎรธาน ี เพื่อที่จะขอคําแนะนาํและขอคําปรึกษาเกีย่วกับการหากลุม
ตัวอยางเพื่อทาํการวิจัย  เนื่องจากสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีมีศนูยกามโรคซึ่งทาํการดูแล
รักษาและควบคุมการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธโดยตรง ซึง่เมื่อผูวิจัยเขาไปติดตอที่สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธานีก็ไดมีเจาหนาที่ของสาธารณสุขใหความชวยเหลือ โดยใหผูวิจัยทําหนงัสือมา
เพื่อประสานงานกบักลุมงานควบคุมโรค2 ในการเก็บขอมูลและการรวบรวมเอกสารที่เกีย่วของกับ
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การวิจยั   นอกจากนี้เจาหนาที่ของสาธารณสุขยังไดชวยติดตอไปยังโรงพยาบาลพนุพนิ อ.พนุพนิ จ.
สุราษฎรธาน ีเพื่อใหผูวจิัยไดเขาไปเก็บขอมูลกับกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ดวย   

 
เมื่อยื่นจดหมายสําหรับการขอเขาเก็บรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาลทั้ง 2 แหง 

เรียบรอยแลว สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดเขาเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงตามสถานที่และ
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 
1) การเก็บรวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษาที่เขารับการดูแลรักษาโรค ณ โรงพยาบาลพุนพิน อ.พุนพิน 
จ.สุราษฎรธานี 
 
    ชวงแรกผูวิจัยไดเร่ิมเขาเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลพุนพิน   ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  โดย
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งในการเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลก็ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลที่ดูแลโครงการเขารวมกิจกรรมของผูติดเชื้อ HIV ในการ
ประสานใหผูวิจัยไดรูจักกับกลุมตัวอยาง เนื่องจากที่โรงพยาบาลจะมีการจัดกิจกรรมเพื่อผูปวยที่ติด
เชื้อ HIV  เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ เชน การใหความรูในการดูแล
รักษาสุขภาพ การตรวจและการดูแลรักษาโรค การใหคําปรึกษาปญหาทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ เปนตน ซึ่งเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นในวันหยุดดวยจุดประสงคเพื่อ ความสะดวกของกลุมตัวอยาง
ที่จะไดไมตองขาดงานเมื่อมารวมกิจกรรม และในวันหยุดเปนวันที่โรงพยาบาลมีคนนอยจึงทําให
โรงพยาบาลมีสถานที่ที่คอนขางเปนสวนตัว ไมมีคนพลุกพลานเหมือนในวันธรรมดาสําหรับใหผูติด
เชื้อ HIV ไดรวมทํากิจกรรมกัน  

 
เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยก็ไดเขาไปพบกับพยาบาล

ที่ดูแลโครงการ  เพื่อนัดหมายวันและเวลาที่จะสัมภาษณ และทําความเขาใจเกี่ยวกับขอปฏิบัติที่
ควรปฏิบัติตอผูปวย จนกระทั่งเมื่อถึงวันที่ไดนัดหมายไว ผูวิจัยก็ไดไปโรงพยาบาลตามวันและเวลา
ที่ไดนัดหมายกัน  หลังจากนั้นพยาบาลที่ดูแลโครงการก็ไดประกาศแจงกับผูที่ติดเชื้อ HIV ที่มาเขา
รวมกิจกรรมใหทราบเกี่ยวกับการวิจัยและถามความสมัครใจของกลุมผูติดเชื้อในการที่จะใหขอมูล
เพื่อเปนประโยชนแกการวิจัย จนกระทั่งเมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจ ก็ไดมีการจัดเตรียมสถานทีใ่นการ
สัมภาษณเบื้องตน ซึ่งเปนมุมหนึ่งของโรงพยาบาลในบริเวณที่ไมมีคนพลุกพลานและมีความเปน
สวนตัวอยางมากเนื่องจากการรวมกิจกรรมจัดขึ้นในวันหยุด  
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ในการสัมภาษณ ผูวิจยัจะใหความสาํคัญกับสถานที่ที่จะตองมีความเปนสวนตวัเพื่อที่
ตองการใหกลุมตัวอยางรูสึกไววางใจในการใหขอมูล  และตัวผูวิจัยเองก็จะตองทาํใหกลุมตัวอยาง
เชื่อมั่นในการเก็บรักษาขอมลูอยางดทีี่สุดดวย ดังนั้นในการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยจงึไมมีผูชวย
ในการจดบนัทึกการสัมภาษณ แตจะจดบันทกึดวยตนเองทกุครั้งเพื่อเก็บรักษาขอมูลใหเปน
ความลับและตองการใหกลุมตัวอยางไวใจผูวิจัยใหไดมากที่สุด เนื่องจากผูวจิัยตระหนกัดีวาขอมลูที่
ไดจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่ละเอยีดออน และเปนขอมูลสวนตัวของแตละบุคคล 

 
สําหรับการเกบ็ขอมูลที่โรงพยาบาลพนุพนิ ผูวิจยัไดกลุมตัวอยางที่สมคัรใจมารวมใหขอมูล

และเปนผูทีม่คีุณสมบัติครบตามทีก่ําหนดไวจํานวน 5 ราย โดยผูวิจัยไดใชเวลาในการสัมภาษณ
คร้ังแรกรายละประมาณ 30-50 นาท ี  กอนทีจ่ะสัมภาษณผูวิจัยกไ็ดมีการแนะนาํตัวและแจงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทัง้ประเดน็ที่จะสัมภาษณอยางชัดเจน และไดขออนุญาตอัดเทป
ระหวางการวจิัย ซึ่งหากกลุมตัวอยางรายใดไมอนญุาตผูวิจัยก็จะไมมีการบงัคับฝนใจใดๆทั้งสิ้น 
และเปลี่ยนจากการอัดเทปมาเปนการจดบนัทกึเพยีงอยางเดียวแทน สําหรับในการสัมภาษณคร้ัง
แรก เปนการซักถามเกี่ยวกบัเร่ืองทัว่ๆไปเชน ประวัติครอบครัวโดยสังเขป ประวัติการศึกษา อาการ
เจ็บปวยของการเปนโรค   สถานภาพทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจ ความสนใจสวนตัว   เปนตน 
จนกระทั่งผูวิจยัและกลุมตัวอยางมีความคุนเคยกนัในระดับหนึง่ ผูวจิัยจึงถามความสมัครใจในการ
ใหขอมูลตลอดโครงการวิจยั และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับ ผูวิจัยก็ไดขอเบอรโทรศัพท และนัดวนั
เวลาและสถานที่อยางคราวๆ   สําหรับการสัมภาษณในตอไป 

   
หลังจากการสมัภาษณคร้ังแรก ผูวิจัยก็ไดมีการโทรศัพทไปหากลุมตัวอยางเพื่อนัดวนั เวลา 

และสถานทีท่ีก่ลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทาํการสัมภาษณในครั้งตอไป โดยในการนัดสัมภาษณกลุม
ตัวอยางแตละรายอาจใชเวลาไมเทากนั   ซึ่งการไดมาซึ่งขอมูลนัน้ขึน้อยูกับลักษณะนิสัยของกลุม
ตัวอยาง และปจจัยอื่นๆประกอบดวย เชน ภูมิหลงัของกลุมตัวอยาง อาการและความรุนแรงของโรค
ในกลุมตัวอยางแตละราย เปนตน  ภายในระยะเวลา 4 เดือน คือเดือนตุลาคม 2547- มกราคม 
2548 ในประเด็นตางๆตามวัตถุประสงคการวิจัย 
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2) การเก็บรวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษาที่เขารับการดูแลรักษาโรค ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎรธาน ี

 
เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี   

ผูวิจัยก็ไดเขาไปหากลุมตัวอยางที่เขามารับการดูแลรักษา ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร
ธานี   ในวันจันทร-ศุกร ชวงเดือนตุลาคม 2547- มกราคม 2548  ซึ่งผูวิจัยไดประสานงานกับ
เจาหนาที่กองควบคุมโรค ที่ไดเปนธุระจัดหาที่สําหรับใหผูวิจัยไดเขาเก็บขอมูล โดยสถานที่ที่ผูวิจัย
ไดรับอนุญาตใหเขาไปเก็บขอมูล คือหองซักประวัติผูปวยหญิงที่เขารับการตรวจและวินิจฉัยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งในชวงที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลก็จะมีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษาและชวยคัด
กรองกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการใหโดยตลอด  อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูวิจัยจะ
ไดมีโอกาสพบกับผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนจํานวนหลายรายแตก็ตองใชระยะเวลา
นานกวาจะไดผูปวยที่สมัครใจมาใหขอมูล และมีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการ เชน   เปนผูปวยที่มี
อายุเกิน 30 ป หรือบางครั้งไดพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการแตก็ไมไดรับความยินยอม
ในการสัมภาษณ หรือบางรายก็ไมมีเวลาใหผูวิจัยไดซักถาม เหลานี้เปนตน ดังนั้นในการเขาเก็บ
ขอมูลจึงใชเวลาหลายวันจึงกวาจะไดกลุมตัวอยางในแตละราย 

 
เมื่อผูวิจัยไดผูปวยที่สมัครใจเปนผูใหขอมูลแลว ในขั้นแรกผูวิจัยก็ไดมีการสัมภาษณ

เบื้องตน เชนการซักถามประวัติ และขอมูลสวนบุคคลโดยทั่วไป และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณก็
คือ หองซักประวัติผูปวยซึ่งตามปกติแลวก็เปนสถานที่ที่มีความเปนสวนตัวและสะดวกในการ
สัมภาษณ  ซึ่งการสัมภาษณเบื้องตนในกลุมตัวอยางแตละรายจะใชเวลาประมาณ 30-50 นาที 
และตอจากนั้นก็เปนการนัดหมายกันเปนการสวนตัวระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางตามแตเวลาที่
กลุมตัวอยางสะดวก  ซึ่งผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่สามารถนํามาวิเคราะหได
เพียงจํานวน 5 ราย ซึ่งจากเดิมกอนที่จะเริ่มเขาเก็บขอมูลผูวิจัยตั้งเปาหมายไว 10 ราย แตก็ไม
สามารถหากลุมตัวอยางไดครบตามเกณฑที่ตั้งไวได 

 
สําหรับการปฏิบัติตนในการขณะที่สัมภาษณ ผูวิจัยไดพยายามสานความสัมพันธและสราง

ความเชื่อมั่นใหแกกลุมตัวอยาง  ซึ่งในขณะที่ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางก็จะมีความรูสึกวากลุม
ตัวอยางสวนใหญก็มีความตองการที่จะทราบเกี่ยวกับขอมูลของตัวผูวิจัยดวย ซึ่งที่เปนเชนนั้นผูวิจัย
สันนิษฐานวา อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางตองการความเชื่อมั่นในการที่จะพูดคุยกับผูวิจัยก็



 103

เปนได ดังนั้นสําหรับการสัมภาษณในทุกๆครั้งผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางถามดวยความ
จริงใจเชนกัน 

 
ในการสัมภาษณสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไมวาจะเปนการเก็บขอมูลของผูปวยจาก

โรงพยาบาลพุนพิน หรือการเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยจะ
ตระหนักถึงจริยธรรมสําหรับการวิจัยเปนอยางยิ่ง โดยที่ผูวิจัยสามารถใหความมั่นใจกับกลุม
ตัวอยางไดวา จะไมมีการเปดเผยชื่อ-ที่อยูของผูปวยเปนอันขาด และในการซักถามผูวิจัยก็พยายาม
อยางยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงคําถามที่อาจกอใหเกิดความสะเทือนใจ ซึ่งการปฏิบัติตนของผูวิจัยที่มีตอ
กลุมตัวอยางก็มีพื้นฐานมาจากความคิดที่วา กลุมตัวอยางเปรียบเสมือนครูของผูวิจัย ดังนั้นผูวิจัย
จึงพยายามที่จะไมใหเกิดเหตุการณใด ที่ใหเกิดผลในดานลบตอกลุมตัวอยางเทาที่ผูวิจัยจะสามารถ
ทําได 

 
3.9 การวิเคราะหขอมูล 
 

การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ผูวิจยันําขอมูลมาจําแนก
ออกเปนสวนๆ ตามหมวดหมูคําถามที่ไดจากกรอบแนวความคิด ตอจากนัน้จงึนาํขอมูลมาวเิคราะห 
ดวยวิธกีารวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนกประเภท (Taxonomy) 
กลุมคํา และ การสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) ดังตอไปนี้ 

1.การวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนกประเภท 
(Taxonomy) กลุมคํา ซึง่การวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis) หมายถงึกลุมคําทางวัฒนธรรม 
(Cultural domain)  ไดแกคําๆหนึ่งซึง่มีเนื้อหาครอบคลุมคําที่เกีย่วของอีกชุดหนึง่ซึ่งมีความหมาย
ทางวัฒนธรรมรวมกนั สวนการทาํสาระบบจําแนกประเภท (Taxonomy) กลุมคํา ก็มีลักษณะคลาย
กับการวเิคราะหกลุมคํา แตหนวยของคําหรือขอความที่อยูในชุดเดยีวกนัมีความครอบคลุมสูงขึ้น 
และมีความสมัพันธกนัของกลุมคําและคาํหลัก (สุภางค จันทวานชิ,2542:74) ซึ่งการวิจยัครั้งนีไ้ดใช
วิธีการวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนก
ประเภท (Taxonomy) กลุมคํา ดังนี ้
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Taxonomy 
1) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น “กระบวนการขัดเกลาเกีย่วกับบทบาททางเพศสภาพ” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“แมสอนวา เปนผูหญงิตองรัก
นวลสงวนตัว แตงตัวก็ให
มันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด 
ตองรักษาความสะอาด” 
 
“พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหน
กับผูชาย เขากลัววาชาวบาน
จะนนิทาใหเราเสียหาย  กลัว
เราถูกผูชายหลอก” 
 
“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัว
เสียหาย กลัวชาวบานวา” 
 
“เขา(พอแม)สอนตาม
วัฒนธรรมประเพณี ผูหญิง
หามมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน หามเที่ยวกับเพื่อน
ผูชายตามลําพัง ไมคบเพื่อน
ชาย ถาจะไปเที่ยวกับเพื่อน
ผูชายก็ตองมญีาติพี่นองไป
ดวยหลายคน” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การขัดเกลาเกี่ยวกับบทบาท
ทางเพศสภาพของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการขัดเกลา
โดยตรงจากครอบครัว 
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2) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น “พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางที่กอใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมใชถุงยางอนามยั”,“ไมไดใช
ถุง” 
“นอนกับแขก” 
“มีแฟนหลายคน” 

 
คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

พฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางทีก่อใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
 
 
3) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของการเปนโรคเอดส” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจาก
หญิงขายบริการ” 
“เปนโรคทีน่ากลัว” 
“เปนแผลที่มนัพุพอง” 
“โรคเอดสเปนโรคที่นากลัว” 
“เปนแลวไมหาย” 
“เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” 
“รางกายที่ผอมโทรม” 
 

 
 
 

 
คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพใน
การเปนโรคเอดสของกลุม
ตัวอยาง 
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4) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
ความอาย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมกลาบอกใหใครรูวาเราเปน
โรค”   
“กลัวคนรงัเกยีจ” 
“เวลาจะหาหมอตองมาวัน
อาทิตย เพราะคนนอย จะได
ไมเจอคนที่รูจกั” 
“ลําบากใจเวลามาหาหมอ 
รูสึกอาย กลัวเจอคนรูจักโดย
บังเอิญ กลวัเขาไมยอมรับ” 
“อาย  กลวัคนในชุมชนรู” 
“คิดวาความอายเปนอุปสรรค
มาก” 
“อาย บางครั้งไมกลามาหา
หมอเพราะอาย ถาไมจําเปนไม
อยากมา” 
“ถาชาวบานรูวาเราเปน เขาคง
ไมยอมรับแนๆ ” 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะ
ดีกวานี้  จะไดไมอาย”   
“อาย ไมเคยมาตรวจภายใน” 
“อายหมอ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแล
รักษาโรคของกลุมตัวอยางที่มี
สาเหตุมาจากความอาย 
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5) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
คาใชจาย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมมีตังคจายคารถ”   
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการ
เดินทาง” 
“ไมคอยมีตังค” 
“ยาก็แพง” 
 

 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
การรับรูถึงอุปสรรคในการ 
ดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
คาใชจายของกลุมตัวอยาง 

 
 
6) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”เหตุผลทีก่ลุมตัวอยางไมกลาซื้อ หรือ ใชถุงยางอนามัย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“รูสึกวาใครที่ใชถุงยาง หรือ 
ถือถุงยางถูกมองเปนภาพลบ” 
“คิดวาเขาดูถกูเรา” 
“ไมกลา(ซื้อ) เราเปน ผูหญงิ
ซื้อของแบบนีซ้ื้อยาก” 
“ถาใครเหน็(วาพกถุงยาง)เขา
คงคิดวาเราเปนผูหญงิอยาง
วา” 
 

 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
เหตุผลทีก่ลุมตัวอยางไมกลา
ซื้อ หรือ ไมใชถุงยางอนามัย 
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7) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น” การรับรูถึงประโยชนในการดูแลแลรักษาโรค” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ อยากหายคนั ไดไมตอง
กังวลใจอยูกับโรคนี้” 
“อยากใหรางกายแข็งแรง จะ
ไดไมมีโรคแทรกซอน” 
“อยากอยูกับลูกนานๆ” 
“ไดประโยชนทั้งตัวเอง เพื่อน
ที่ติดเชื้อดวยกนั และ
ครอบครัวชุมชนสังคมที่เรา
อยู” 
“ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตัวเอง” 
“อยากอยูกับแฟนนานๆ” 
 

 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
การรับรูถึงประโยชนในการ
ดูแลรักษาโรคของกลุม
ตัวอยาง 

 
 
2.การสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ การประมวลความคิดจากขอมูลที่

ไดมีการเก็บรวบรวมไว แลวทาํเปนขอสรุปโดยใชวิธีการแบบอุปนัย (Induction) เปนการหา
ลักษณะรวมของขอมูล และ การนาํเนื้อหาที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาสรางขอสรุป ซึง่ขอมูลที่จะ
นํามาสรางขอสรุปแบบอุปนัย  เปนขอมูลที่มาจากการบันทกึภาคสนามโดยตรง และจากขอมูลที่
ผานการจําแนกประเภทแลว โดยการวจิัยครั้งนี้จะวิเคราะหจากกรอบแนวความคิดของผูวิจัยเปน
หลัก ซึง่ขอมูลของกลุมตัวอยางและผลการวิเคราะหสําหรับการวจิัยนีจ้ะกลาวถงึในสวนของบทที ่ 4
และบทที่5 ตอไป 
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3.10 ระยะเวลาในการวิจัย 
 

ชวงเวลาการวิจัย 

พ.ศ.2547 พ.ศ.2548 

 
ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน 

 ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

การวางแผนการวิจัย
และการทบทวน
วรรณกรรม 

 -----------
----- 

          

การสอบโครงราง
วิทยานิพนธ 

  -----         

การออกแบบการวิจยั 
 

  ----- -----        

การศึกษาจาก
เอกสาร 

  ----- ----- ------- ------- --------     

การเก็บรวบรวม
ขอมูล 

   ----- ------- ------- --------     

การวิเคราะหขอมูล       -------- ------ ------   
การตรวจสอบและ
สรุปผลการวิจยั 

        ------ ------- ------ 
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3.11 ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ แบงเปน 5 สวน ดังตอไปนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรบัรูบทบาทดานเพศ  และการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ    
สวนที่ 3 พฤตกิรรมทางเพศ   
สวนที่ 4 พฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพ 
• การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
• ความเชื่อที่เกีย่วกับโรค 
• การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
• การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค 
• การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
สวนที่ 5 การสนับสนนุทางสงัคม 
 
3.12 ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับพืน้ที่วิจยั 
 
 พื้นที่ของการวจิัยครั้งนี ้ คือ  1) สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี  และ 2) โรงพยาบาล
พุนพิน จ. สุราษฎรธาน ีดังมรีายละเอียดตอไปนี้ 
 

1) สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ตั้งอยูที่ ถนนการุณราษฎร อําเภอเมืองสุราษฎร
ธานี จังหวัดสุราษฎรธานี เปนหนวยราชการที่มีหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน เปนสถานที่ที่มีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน มีการออกพืน้ที่
เพื่อปฏิบัติงานในเชิงรุก เพื่อการดูแลและการเฝาระวังการเกิดโรคตางๆ และ เปนศูนยกามโรคซึ่งมี
หนาที่ในการดูแลรักษาและเฝาระวังการเกิดโรคเอดสและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  รวมทั้งมีการ
ดูแลรักษาโรคทั้งโรคทั่วไปดวย 

 
2) โรงพยาบาลพุนพิน ตั้งอยูที่ ถนนธราธิบดี ต.ทาขาม อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี ซึ่ง

เปน โรงพยาบาลประจําอําเภอและเปนโรงพยาบาลที่นํารองในการดูแลรักษาผูที่ติดเชื้อ HIV  โดย
ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีการเขารวมโครงการของผูที่ติดเชื้อ HIV เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยใน
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ดานตางๆ เชน การใหความรูในการดูแลรักษาสุขภาพ การตรวจและการดูแลรักษาของโรค 
การใหคําปรึกษาปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนตน 

ข้ันตอนในการดูแลรักษาผูปวยทีเ่ขารับการตรวจโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ มีดงันี้

 ในการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนัน้  ส่ิงสําคัญนอกเหนือจากการใหการ
วินิจฉัยทีถู่กตองและการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพแลว  จะตองคํานึงถงึมาตรการอื่น ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยและผูสัมผัสโรคซึ่งแนวทางในการดูแล
รักษาที่ครบถวนและมีประสิทธิภาพ ซึง่ประกอบดวย 

 

1) การซักประวัติ 
การซักประวัติเพื่อการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธนั้นประกอบดวย อาการสําคัญ  

อาการรวม  ประวัติเสี่ยง  ประวัติการรักษาและการแพยา 

 การซักประวัติเสี่ยงมีความจาํเปนมาก  โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยอาจไมมีอาการหรือมี
อาการแสดงไมชัดเจน  หากผูมารับการตรวจมีประวัตใินขอใดขอหนึง่ดังตอไปนี้  ใหพิจารณาวา
ผูปวยเสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

 

ในผูชาย   การซักประวัติเสี่ยงประกอบดวย 

- มีเพศสัมพันธกับหญงิ หรือชายขายบริการทางเพศโดยไมใชถุงยางอนามยัใน 3 เดือนที่ผาน
มา 

- มีคูนอนมากกวา 1 คน ใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ตัง้แต 1 คร้ังขึ้นไปในปที่ผานมา 

ในผูหญงิ  การซักประวัติเสีย่งประกอบดวย 

- สามี หรือคูนอนเปนกามโรค หรือสามีแนะนําใหมาตรวจ 

- สามี หรือคูนอน หรือตัวผูหญิงเองมีคูนอนมากกวา1 คน ใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีเพศสัมพันธกับคูนอนคนใหมใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ตัง้แต 1 คร้ังขึ้นไปในปที่ผานมา 



 112

2)   การตรวจรางกาย ประกอบดวย 

2.1 การตรวจรางกายทั่วไป  ควรตรวจทุกระบบ  โดยเฉพาะผิวหนัง  ผม  ในชองปาก  
และตอมน้ําเหลือง 

2.2    การตรวจบริเวณอวัยวะเพศ 
 

สําหรับผูปวยชาย 

- ตรวจดูวามแีผลบริเวณอวัยวะเพศ  และทีห่ัวเหนาหรือไม  ลักษณะแผลเปนอยางไร  รวมทั้ง
ตรวจบริเวณขาหนีบวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม 

- ตรวจหรือรีดทอปสสาวะดูวามหีนองหรือไม  ในกรณีที่สงสัยควรนัดตรวจซ้ํา  โดยใหผูปวย
กลั้นปสสาวะมากอนเปนเวลา 4 ชัว่โมง 

- ใชไมพันสาํลีหรือ loop เก็บ Specimen จากทอปสสาวะ ยอมสีกรัมและตรวจดวยกลอง
จุลทรรศน 

 สําหรับผูปวยหญิง 

- ตรวจดูวามแีผลบริเวณอวัยวะเพศ  และทีห่ัวเหนาหรือไม  ลักษณะแผลเปนอยางไร  รวมทั้ง
ตรวจบริเวณขาหนีบวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม 

- ตรวจภายในดวย speculum เพื่อดูการอักเสบ  แผล  หรือหนองบริเวณผนังชองคลอดหรือ
ปากมดลูก 

- ใชไมพนัสําลีหรือ loop เก็บ Specimen จากชองคลอด  ปายบนกระจกตรวจสดดวยกลอง
จุลทรรศนเพื่อหาเชื้อรา  พยาธิชองคลอด  และ clue cells 

- ใชไมพันสาํลีหรือ loop เก็บ Specimen จากทอปสสาวะและปากมดลูก ยอมสีกรัมและตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศน 

- ผูปวยทุกรายควรเพาะเชื้อหนองในรวมดวย 
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3) ใหการรักษาอยางถูกตอง  ครบถวนตามโรคที่ตรวจพบ 

เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ  ควรพิจารณาจายยารักษาตาม
รายการยาที่กาํหนดในคูมือมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

4) ใหความรู  ใหการปรึกษา  และแนะนําแนวทางในการปองกันโรค  ประกอบดวย 

4.1   อันตรายของโรคที่กําลังปวยอยูและโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจตามมารวมทัง้
โอกาสที่จะติดเชื้อ 

4.2 ชองทางการตดิตอของโรคและการแพรโรคไปสูคูนอนและทารกในครรภ 

4.3 ความจาํเปนของการรักษาอยางครบถวนและความสาํคญัในการรักษาคูนอน 

4.4 การงดรวมเพศระหวางการรักษาหากงดไมไดก็ควรใชถุงยางอนามยัทกุครั้ง 

4.5 ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสโดย 

- มีคูนอนคนเดียว 

- งดเวนการเปลี่ยนคูนอนและการเที่ยวหญงิบริการ 

- ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งทีม่ีเพศสัมพันธ 

 

5) นัดหมายใหผูปวยมาพบหลงัการรักษา 

ผูปวยทุกรายควรไดรับการนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษา  กรณีผูปวยอาการไมดีข้ึน
ควรแนะนาํใหไปรักษาตอที่โรงพยาบาลหรอืศูนยกามโรค 

 

6) ใหถุงยางอนามัยแกผูปวย  พรอมสาธิตวิธกีารใชทีถู่กตอง 
 

7) นัดหมายและติดตามผูสัมผัสโรคมารักษา 
นัดหมายผูสัมผัสโรค  ไดแก  คูนอน  สามหีรือภรรยา  โดยเฉพาะผูสัมผัสโรคที่เปนหญิงซึ่ง

อาจติดเชื้อโดยไมมีอาการใหมารับการตรวจรักษา  ในกรณีที่ผูสัมผัสโรคไมสามารถมารับการตรวจ
รักษาอาจพิจารณาใหยารกัษาไปพรอมกนั 
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8)   แนะนาํผูปวยกามโรคทกุราย  ใหไดรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาการติดเชื้อซิฟลิส และการ
ติดเชื้อเอดส  ทัง้นี้ควรเนนการใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด ซึ่งการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อโรคเอดสมีการตรวจ 2 ข้ันตอนคือ 

8.1) การตรวจขั้นตน (Screening test)  เปนการตรวจหาภมูิตานทานโรค  (Antibody) 
ซึ่งมีราคาถูก สะดวก รวดเรว็ มีความไวสงู และใหผลทีน่าเชื้อถือไดมากกวา 99.5% และถาหากการ
ตรวจเลือดใหผลเปนบวกจะตองไดรับการตรวจยืนยนัอกีครั้งหนึ่ง  

8.2) การตรวจยนืยนั (Confirmatory test)  เพื่อตรวจสอบความถกูตองของการ
วินิจฉัยโรคจากการตรวจขั้นตนวามีการติดเชื้อเอดสจริงหรือไม 
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บทที่ 4 

 
ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตวัอยาง 

  
บทที ่4 นี ้เปนการกลาวถึงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล

จากการสัมภาษณประวัติชีวติ และการสัมภาษณเจาะลกึ ซึ่งแบงตามลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน
คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ2) ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

 
4.1 ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนประชากรที่มารับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธานี และสาธารณสุข จ. สุราษฎรธานี 
จํานวน 10 กรณีศึกษา โดยมีลักษณะพื้นฐานทางประชากรไดแก อายุ ,อาชีพ  ,จํานวนสามี/แฟนที่
เคยคบหากันโดยรวมตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน, อายุเมื่อมีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก, ชนิดของโรค
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ , สาเหตุเบื้องตนในการเขารับการตรวจวินิจฉัยโรค  ,ระยะเวลาตัดสินใจ
ที่เขารับการรักษาหลังจากเกิดอาการหรือทราบวาเปนโรค, บุคคลที่คิดวาเปนที่มาของโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ ,ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพของสามีหรือแฟน  ตั้งแตคนที่คบหากันใน
อดีตถึงปจจุบัน รวมถึงความสัมพันธในปจจุบันกับกลุมตัวอยาง, รายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัว,
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของพรหมจรรย, ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปดเผยความตองการ
ทางเพศ, ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยินยอมมีเพศสัมพันธตอสามีหรือแฟนของตนเอง, ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางตนเองและสามี/แฟนของตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที่5 แสดงอาย ุ,อาชีพของกลุมตัวอยาง ,จาํนวนสามี/แฟนที่เคยคบหากนัโดยรวมตั้งแตอดีต
จนถงึปจจุบนั และอายุของกลุมตัวอยางเมือ่มีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก 
 

ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

อายุของ
กลุม

ตัวอยาง
(ป) 

อาชีพของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวนคูเพศสัมพันธ
(สามี*/แฟน*) 

 โดยรวมตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 

จํานวนคูเพศสัมพันธ  
(คูนอน*) 

โดยรวมตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 

อายุแรกมี
เพศสัมพันธ
ของกลุม
ตัวอยาง  

(ป) 
1 26 แมบาน 2 - 21 
2 27 คาขาย 1 - 17 
3 22 คาขาย 1 - 17 
4 25 นักรอง 1 มากกวา 10 คน 17 
5 28 พนกังาน

(โรงงาน) 
1 - 19 

6 30 รับจาง(โรงงาน) 2 - 20 
7 22 ลูกจางประจํา 2 - 19 
8 19 รับจาง(กรีดยาง) 2 - 16 
9 30 รับจาง(โรงงาน) 1 - 20 
10 30 แมบาน 4 - 19 

คาเฉลี่ย     18.5 
 
*สามี หมายถงึ ผูชายที่มีการจัดงานแตงงานกบักลุมตัวอยาง และ/หรือจดทะเบียนสมรสกับกลุม
ตัวอยาง และ/หรืออยูกนิกนัอยางเปดเผยตอครอบครัวของทัง้สองฝาย 
*แฟน หมายถงึ ผูชายที่คบหาดูใจกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาหนึง่โดยที่ไมไดมีการจัดงานแตงงาน
กับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดจดทะเบียนสมรสกับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดอยูกินกนัอยาง
เปดเผยตอครอบครัวของทั้งสองฝาย 
*คูนอน หมายถึง ผูที่มีความสัมพันธทางเพศกับกลุมตวัอยาง โดยที่ไมไดมีการคบหาดูใจกัน แตมี
เพศสัมพนัธกนั ซึง่อาจเปนเพราะความพึงพอใจหรือเพื่อผลประโยชนของแตละฝาย 
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 จากตารางที ่ 5  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีม่ีอายุนอย
ที่สุด สําหรับการวิจยัครั้งนี ้คือ 19 ป และมากที่สุดคือ 30 ป ( เปนไปตามขอกําหนดของการเลอืก
ประชากรทีม่ีอายุระหวาง 15-30 ป ตามระเบียบวิธวีิจัยซึง่กลาวไวในบทที่ 3)  
 ในตารางแสดงอาชพีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมกีารประกอบอาชีพ  รับจาง 3 
คน เปนพนักงานในหนวยงานหรือบริษทั 3 คน คาขาย 2 คน และเปนแมบาน 2 คน 
 สําหรับจํานวนสาม/ีแฟนหรอืคูเพศสัมพนัธ ที่กลุมตัวอยางเคยมีความสัมพนัธทางเพศดวย
นับต้ังแตอดีตจนถงึปจจุบนั พบวากลุมตัวอยางที่มจีํานวนสาม/ีแฟนหรือคูเพศสมัพันธ เพยีงคน
เดียวมีจาํนวน 4 คน และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนสามี/แฟนหรือคูเพศสัมพนัธ มากกวา 1 คนมี
จํานวน 6 คน ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีจาํนวนรวมของสาม/ีแฟนหรือคูเพศสัมพันธ มากที่สุดคือ ผูที่
ประกอบอาชพีพนักงานไนตคลับ ซึ่งเปนนักรองที่พบวามีเพศสมัพนัธกับคูเพศสัมพันธ มากกวา 10 
คน นบัต้ังแตในอดีตจนถงึปจจุบัน 
 นอกจากนี้ตารางที ่ 1 แสดงถึงอายุแรกมีเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยาง พบวาอายุแรกมี
เพศสัมพนัธของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดคือ 16 ป สวนอายุแรกมีเพศสัมพนัธของกลุมตัวอยาง ที่
มากที่สุด คือ 21 ป โดยอายเุฉล่ียแรกมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางคือ 18.5 ป 
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ตารางที่ 6 แสดงสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง 
  

สถานภาพของกลุมตวัอยาง 
สมรส 

 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

โสด 
จดทะเบียน ไมจด

ทะเบียน 

หยาราง หมาย 

1    *  
2  *    
3  *    
4  *    
5     * 
6   *   
7 *     
8   *   
9   *   
10   *   
รวม 1 3 4 1 1 

 
 
 ตารางที่ 6 แสดงถึงสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพ
สมรส จํานวน 7 คน หยาราง 1 คน หมาย 1 คน และ โสด 1 คน  
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ตารางที่ 7 แสดงอาชีพของสามีหรือแฟนของกลุมตัวอยาง ตั้งแตคนที่คบหากนัในอดีตถึงปจจุบนั 
และความสัมพันธในปจจุบนักับกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพของ*สามีหรือ*แฟนของกลุมตัวอยาง ผูให
ขอ 
มูล 
คนที ่

คนที่1 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน 

คนที่2 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

คนที่3 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

คนที่4 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

1 รับจาง เสียชีวิต รับจาง หยาราง* - - - - 
2 เกษตร สามี - - - - - - 
3 รับจาง สามี - - - - - - 
4 พนัก 

งานบริษัท 
 

สามี 
 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

5 รับจาง เสียชีวิต - - - - - - 
6 ประมง  เสียชีวิต กรรมกร สามี - - - - 
7 นัก 

ศึกษา 
แฟน/
เลิกรา* 

ราชการ แฟน - - - - 

8 รับจาง หยาราง รับจาง สามี - - - - 
9 รับจาง สามี - - - - - - 
10 ราชการ หยาราง รับจาง แฟน/

เลิกรา 
เกษตร แฟน/

เลิกรา 
รับจาง สามี 

 
*สามี หมายถึง ผูชายที่มกีารจัดงานแตงงานกับกลุมตัวอยาง และ/หรือจดทะเบียนสมรสกับกลุม
ตัวอยาง และ/หรืออยูกนิกนัอยางเปดเผยตอครอบครัวของทัง้สองฝาย 
*แฟน หมายถงึ ผูชายที่คบหาดูใจกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาหนึง่โดยที่ไมไดมีการจัดงานแตงงาน
กับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดจดทะเบียนสมรสกับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดอยูกินกันอยาง
เปดเผยตอครอบครัวของทั้งสองฝาย 
*หยาราง หมายถึง การแยกทางกับสามี 
*เลิกรา หมายถงึ การแยกทางกบัแฟน 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็อาชพีของสามี/แฟนของกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญจะเปนผูที่
ประกอบอาชพีรับจางเปนจาํนวนมากที่สุด ซึ่งกลุมตวัอยางทีเ่คยมหีรือมีสาม/ีแฟนประกอบอาชีพ
รับจางมทีั้งสิน้จํานวน 6 คน   
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ตารางที่ 8 แสดงรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยาง 
 

หมายเหต ุ 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

 
อาชีพของ

กลุมตวัอยาง  

รายไดโดย
เฉล่ียของ

ครอบครัวตอ
เดือน 
(บาท) 

 
 สถานภาพสมรส 

1 แมบาน 4,000 หยาราง 
2 คาขาย 7,000 สมรส 
3 คาขาย  5,000 สมรส 
4 นักรอง 30,000 สมรส 
5 พนักงาน

(โรงงาน) 
5,000 หมาย 

6 รับจาง(โรงงาน) 4,500 สมรส 
7 ลูกจางประจํา 6,000 โสด 
8 รับจาง(กรีดยาง) 2,500 สมรส 
9 รับจาง(โรงงาน) 3,000 สมรส 
10 แมบาน 6,000 สมรส 

 
 
 จากตารางที่ 8 แสดงรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวกลุม  กลุมตัวอยางที่มีรายไดโดยเฉลี่ย
ของครอบครัวนอยที่สุด คือ 2,500 บาทตอเดือน  เปนผูที่มีสถานภาพสมรส  สวนกลุมตัวอยางที่มี
รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัวมากที่สุด คือ 30,000 บาทตอเดือน เปนผูที่มีสถานภาพสมรส   
 จากตารางแสดงรายไดของกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาจากตารางอื่นๆประกอบดวยเชน 
ตารางที่ 5 แสดงถึงลกัษณะอาชีพของกลุมตัวอยางและตารางที่ 7  แสดงถึงลกัษณะอาชีพของสามี
กลุมตัวอยาง จะเห็นถึงความสัมพันธกันระหวางจาํนวนรายได และลักษณะของอาชีพทั้งของกลุม
ตัวอยางและสาม ี  คือพบวาสวนใหญมักจะประกอบอาชพีรับจาง ซึง่เปนลักษณะอาชีพที่มีแนวโนม
ของรายไดต่ํา    และสําหรับกลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงพบเพียง 1 คน คือกลุมตัวอยางที่ประกอบ
อาชีพพนกังานไนตคลับ ซึง่เปนนกัรอง โดยมีรายไดเฉล่ียเดือนละ 30,000 บาท 
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ตารางที่ 9  แสดงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการศึกษา ผูใหขอมูล 
คนที่ ป.6 ม.3 ปวส. 

1 *   
2  *  
3 *   
4  *  
5  *  
6  *  
7   * 
8  *  
9 *   
10 *   
รวม 4 5 1 

 
 จากตารางที ่ 9 แสดงระดบัการศึกษาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางจบการศึกษา
ระดับช้ัน ป.6 จํานวน 4 คน ระดับช้ัน ม.3 จํานวน 5 คน และระดับ ปวส. จาํนวน 1 คน ซึ่งเมื่อ
พิจารณาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะอาชพีที่ไมจําเปนตองใช
ความสามารถทางวิชาการแตเปนลักษณะอาชีพที่ใชทกัษะ ประสบการณ และความชํานาญ  เชน 
อาชีพรับจางกรีดยาง รับจางทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม   คาขาย เปนตน    ซึ่งเมื่อพิจารณา
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  ประกอบกับดูความสัมพันธระหวางอาชีพและรายไดเฉล่ียของ
กลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่า โดยเทียบไดจากอตัรา
การจางงานของแรงงานขั้นต่ําในจังหวัดสุราษฎรธาน ีตามประกาศกระทรวงแรงงาน ป พ.ศ. 2547  
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ตารางที่ 10 แสดงชนิดของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธของกลุมตัวอยาง, สาเหตุเบื้องตนในการเขา
รับการตรวจวนิิจฉัยโรค และระยะเวลาตดัสินใจที่เขารบัการรักษาหลังจากเกิดอาการหรือทราบวา
เปนโรค 
 

ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

โรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธของ
กลุมตัวอยาง 

สาเหตุเบ้ืองตนในการเขารับการตรวจ
วินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาที่ตัดสินใจ
เขารับการรักษา

หลังจากเกิดอาการ
หรือทราบวาเปนโรค 

 
1 เอดส อาการคันทัว่ทั้งตัว เขารับการรักษาทนัท ี
2 หูดขาวสกุ เปนตุมและมอีาการคัน 

บริเวณอวัยวะเพศ 
หลังจากมีอาการ
ประมาณ 1 ป 

3 เอดส สามีปวยและเขาโรงพยาบาลหลายครัง้ 
จนเกิดความสงสัยในอาการของสาม ี

เขารับการรักษาทนัท ี

4 แบคทีเรีย ตกขาวผิดปกติ หลังจากมีอาการ  
1สัปดาห 

 
5 เอดส สามีปวยหนักจนเกิดความสงสัยใน

อาการของสามี 
เขารับการรักษาทนัท ี

6 เอดส ตรวจครรภ 7 ป 
7 เริม มีตุมใสและเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ หลังจากมีอาการ  

ประมาณ 3 เดือน 
8 เอดส ปวดทองอยางรุนแรง เขารับการรักษาทนัท ี
9 เอดส ตรวจครรภ เขารับการรักษาทนัท ี
10 หนองในเทียม ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด ตกขาว

ผิดปกติ 
หลังจากมีอาการ  
ประมาณ 4 เดือน 
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จากตารางที่ 10 แสดงชนดิของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง พบวามกีลุม
ตัวอยางเปนโรคเอดส จํานวน 6 คน โรคหนองในเทียม 1 คน โรคเริม 1 คน โรคหูดขาวสกุ 1 คน 
และโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 1 คน 

 
 สาเหตุเบื้องตนทีก่ลุมตัวอยางเขารับการตรวจวินจิฉัย หรือรักษาโรค จากตารางนี้พบวา  มี 
3 สาเหตุหลักที่ทาํใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจวนิิจฉัย หรือรักษาโรค คือ  
1) สาเหตุทีเ่กดิจากความเจบ็ปวยจากรางกายของตนเอง ไดแก อาการคันทัว่ทัง้ตัว, เปนตุมและมี
อาการคันบริเวณอวัยวะเพศ ,ตกขาวผิดปกติ ,มีตุมใสและเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ ,ปวดทองอยาง
รุนแรง, ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด ตกขาวผิดปกต ิรวมเปนจํานวน 6 คน 
2)สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บปวยจากรางกายของคูสมรส คือ สามีปวยและเขาโรงพยาบาลหลาย
คร้ัง จนเกิดความสงสยัในอาการของสามี จํานวน 2 คน 
3) สาเหตุจากการตรวจครรภ ในขณะที่ตั้งครรภ จํานวน 2 คน 
  

สําหรับระยะเวลาที่ตัดสินใจเขารับการรักษาหลงัจากเกดิอาการ หรือทราบวาเปนโรคของ
กลุมตัวอยางพบวา มกีลุมตัวอยางที่ตดัสินใจโดยใชระยะเวลานอยที่สุด คือเขารับการรักษาทันที 
จํานวน 5 คน ซึ่งเปนผูทีป่วยดวยโรคเอดส  และกลุมตัวอยางทีต่ัดสินใจเขารับการรักษาหลังจาก
ทราบวาเปนโรคโดยใชระยะเวลามากที่สุด คือ 7 ปซึ่งก็เปนผูที่ปวยดวยโรคเอดสเชนกนั จงึเปนทีน่า
สังเกตวาเพราะเหตุใด กลุมตัวอยางจึงใชเวลาในการตัดสินใจเขารับการรักษาหลังจากทราบวาเปน
โรคแตกตางกนั ซึง่ในประเดน็นี้ไดทาํการวเิคราะหไวในบทตอไป 
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ตารางที่ 11 แสดงบุคคลที่กลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
  
 

บุคคลที่เปนกลุมตวัอยางคิดวาเปนเหตุของการเปน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธของตนเอง 

 

ผูใหขอมูล 
คนที่ 

ตนเอง สาม/ีแฟน ไมทราบ 
1  *  
2  *  
3  *  
4 *   
5  *  
6  *  
7  *  
8  *  
9  *  
10   * 
รวม 1 8 1 

 
 
 จากตารางที ่ 11 แสดงใหเห็นถึงบุคคลที่กลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธของตนเอง ดงันี้   บุคคลทีก่ลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
ของตนเองมากที่สุด คือสามี/แฟน จํานวน 8 คน นอกจากนี้มกีลุมตัวอยางที่คิดวาตนเองเปนทีม่า
ของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธของตนเอง จํานวน 1 คน และกลุมตัวอยางที่ไมทราบที่มาของ
โรคตดิตอทางเพศสัมพนัธของตนเอง จาํนวน 1 คน 
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ตารางที่ 12 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับความสาํคัญของพรหมจรรยของกลุมตัวอยาง 
 

พรหมจรรยของผูหญิง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

สําคัญ ไมสําคัญ 

1  * 
2 *  
3 *  
4 *  
5 *  
6  * 
7  * 
8 *  
9 *  
10  * 
รวม 6 4 

 
 จากตารางที ่ 12 แสดงถึงความคิดเหน็เกีย่วกับความสําคัญของพรหมจรรยของ

กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวาพรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูหญิงมจีํานวน 6 คน     
และกลุมตัวอยางที่คิดวาพรหมจรรยเปนสิง่ที่ไมสําคัญสําหรับผูหญิง มีจํานวน 4 คน ซึง่การที่กลุม
ตัวอยางมีความคิดเห็นที่แตกตางกันในประเด็นนี้ เปนสิ่งที่สะทอนใหเหน็ถงึระบบการขัดเกลาทาง
สังคมทีก่ลุมตัวอยางแตละบคุคลไดรับมาแตกตางกนั หรืออาจเปนผลมาจากประสบการณ หรือ
เหตุผลสวนบคุคล ซึ่งสงผลใหการรับรูบทบาทางเพศของกลุมตัวอยางในแตละบุคคลก็จะเปนไป
ตามการรับรูของบุคคลนั้นๆ  

 
(ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ   ความคิดเห็นในการการมีเพศสัมพนัธกอนการ

แตงงาน, การวัดความบริสุทธิ์ของผูหญงิดวยพรหมจรรย, การทดลองอยูกนักอนแตงงาน,ขอดี
ขอเสียของการอยูกอนแตง , คําจํากัดความของคําวา “แฟน”   และคําจํากัดความของคําวา “สามี”  
คืออะไร เหมือนหรือตางกนัอยางไร เปนตน) 
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ตารางที่ 13 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการเปดเผยความตองการทางเพศของกลุมตัวอยางตอสามี
หรือแฟนของตนเอง 
 
 

การเปดเผยความตองการทางเพศตอสามีหรือแฟนของตนเอง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

เปดเผย ไมเปดเผย 

1  * 
2  * 
3  * 
4 *  
5  * 
6 *  
7 *  
8 *  
9  * 
10 *  
รวม 5 5 

 
 จากตารางที่ 13 แสดงถึงความคิดเห็นเกีย่วกับการเปดเผยความตองการทางเพศของกลุม
ตัวอยางตอสามีหรือแฟนของตนเอง พบวา มีกลุมตวัอยางที่คิดวาการเปดเผยความตองการทาง
เพศของตนเองตอสามี/แฟน เปนสิง่ทีเ่ปดเผยได จํานวน 5 คน และกลุมตัวอยางที่คดิวาการเปดเผย
ความตองการทางเพศของตนเองตอสามี/แฟน เปนสิง่ทีไ่มสามารถเปดเผยได จํานวน 5 คน  
 
 (ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ เชน  ความคิดเห็นในการมีเพศสัมพนัธระหวาง
ผูหญิงและผูชาย พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ความเทาเทยีมกันทางเพศระหวางผูหญิงและ
ผูชาย เปนตน) 
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ตารางที่ 14 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการยนิยอมมเีพศสัมพนัธของกลุมตัวอยางตอสามีหรือ
แฟนของตนเอง 
 
 

การยนิยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรอืแฟนของตนเอง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

ทุกครั้งที่แฟนหรือสามีตองการ ไมทุกครั้งที่แฟนหรือสามี
ตองการ  

1 *   
2 *  
3  * 
4  * 
5 *  
6  * 
7  * 
8  * 
9  * 
10  * 
รวม 3 7 

 
 จากตารางที่ 14 แสดงถึงการยินยอมมีเพศสัมพันธกับสามี/แฟนของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางที่ยนิยอมมเีพศสัมพันธกับสามี/แฟนทุกครัง้ที่แฟนหรือสามีตองการ มีจํานวน 3 คน 
และกลุมตัวอยางที่ไมยนิยอมมีเพศสัมพันธกับสาม/ีแฟนทกุครั้งที่แฟนหรือสามีตองการ มีจํานวน 7 
คน  
 
 (ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ   พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง การใชอุปกรณ
ในการคุมกาํเนิด  เชน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามยั  ความสัมพันธระหวางกลุมตัวอยางกบัคู
เพศสัมพนัธ เปนตน) 
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ตารางที่ 15 แสดงความคดิเห็นของกลุมตัวอยางเกีย่วกับความสมัพนัธเชงิอํานาจ ระหวางตนเอง
และสามี/แฟนของตนเอง 
 

ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่ง
ทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 

และสามี/แฟน 

ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่ง
ทางเพศระหวางกลุมตัวอยาง 

และสามี/แฟน 

 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

หญิงเปน
ใหญ 

เทา
เทียมกนั 

ชายเปน
ใหญ 

เทาเทียมกัน ชายเปนใหญ 

1   *  * 
2  *   * 
3   *  * 
4  *  *  
5   *  * 
6  *  *  
7  *  *  
8  *  *  
9 *    * 
10 *   *  
รวม 2 5 3 5 5 

 
 จากตารางที่ 15 แสดงถึงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความสัมพันธเชงิอํานาจใน
เร่ืองทั่วไประหวางตนเองและสามี/แฟนของตนเอง พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวาความสัมพนัธเชงิ
อํานาจเรื่องทัว่ไประหวางตนเองและสาม/ีแฟนมีลักษณะเปนแบบเทาเทียมกัน มจีํานวนมากทีสุ่ด 
คือ 5 คน นอกจากนัน้คิดวาเปนแบบชายเปนใหญจาํนวน 3 คน และแบบหญิงเปนใหญจาํนวน 2 
คน และสําหรบัความสมัพันธเชงิอํานาจในเรื่องทางเพศระหวางตนเองและสาม/ีแฟนของตนเอง 
พบวากลุมตวัอยางที่คิดวาความสัมพนัธเชงิอํานาจในเรื่องทางเพศระหวางตนเองและสามี/แฟนมี
ลักษณะเปนแบบเทาเทยีมกนั มีจาํนวน   5 คน ซึ่งมีจํานวนเทากับกลุมตัวอยางที่คิดวา
ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่งทางเพศระหวางตนเองและสามี/แฟนมลัีกษณะเปนแบบชายเปน
ใหญซึ่งมีจาํนวน 5 คน 
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(ประเมินจากประเด็นคําถาม เชน  ในปจจุบนัผูหญิงและผูชายในสังคมไทยมคีวามเทา
เทียมกันหรือไม อยางไร , ใครเปนหัวหนาครอบครัว,การตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองตางๆภายในบาน 
เชน เร่ืองคาใชจาย  เรือ่งบุตร เร่ืองอาหารการกนิ ,ความสัมพนัธระหวางกลุมตัวอยางกับคู
เพศสัมพนัธ ,พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางและคูเพศสัมพนัธ เปนตน  ) 
 
4.2 ประวัติชวีิตของกลุมตัวอยาง 
 
 ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ทัง้ 10 กรณีศึกษา จะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจ
เพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มีรายละเอยีด ดังนี ้
 

ประวัติชวีิตของกลุมตวัอยาง 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 1  แสงดาว(นามสมมติ) 
 
 แสงดาว อายุ 26 ปเปนชาวสุราษฎรธานีแตกาํเนิด ทราบวาตนเองเปนโรคเอดสมาเปน
ระยะเวลากวา 3 ป ขณะนี้เขารับการรักษาโดยการพบแพทยรับประทานยาจากโรงพยาบาล  
อาการของแสงดาวในขณะนี้ถามองจากภายนอกจะเหน็ตุมคันขึ้นทัว่ทั้งรางกาย   แสงดาวเลาวา  
สามีคนแรกของเธอประกอบอาชีพกรีดยางไดเสียชวีิตไปเมื่อ 4 ปที่แลวเนื่องจากเปนโรคเอดส และ
หลังจากที่สามีคนแรกเสียชวีิตได 3 เดือน แสงดาวกม็ีสามีใหม เพิง่จะเลิกรากนัไปกอนหนานี้ไมนาน
นัก เนื่องจากเธอบอกวาทางบานสามมีีปญหาจงึตองแยกทางกัน และสามีคนที่ 2 ก็เปนโรคเอดส
เชนกนั แตแสงดาวไมทราบวาสามีคนที่ 2 ติดโรคเอดสจากตัวเธอเองหรือติดมาจากที่อ่ืน เนื่องจาก
กอนอยูกินดวยกันสามีคนที ่ 2 ก็ไมเคยไปตรวจเลือดและไดมาตรวจหลงัจากที่อยูกินกับแสงดาว
แลวจึงไดทราบวาสามีคนที่ 2 ก็เปนโรคเอดสเชนเดียวกนั  
 

  แสงดาวบอกวากอนที่จะตกลงอยูกินกัน  สามีคนที ่2 ก็ทราบวา แสงดาวเปนเอดสแตก็ยัง
ตกลงที่จะอยูกินกนัฉนัทสามีภรรยา  แสงดาวมีลูกชาย 2 คน คนโตอาย ุ 6 ขวบ คนเล็กอาย ุ 3ขวบ
กวา ขณะนี ้แสงดาวอาศัยอยูกับพอแมและลูกชายคนเลก็ สวนลกูชายคนโตอาศัยอยูกับพอแมของ
สามีคนแรก ซึ่งเปนพอของลูกทัง้สองคนของแสงดาว  ซึ่งแสงดาวเลาวาสามขีองเธอทัง้สองคน
ตลอดเวลาที่อยูกับเธอก็ไมเคยมีนิสัยเจาชูหรือไปมีผูหญงิคนอืน่    
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พอแมของแสงดาวจบ ป.4 ทัง้คู สวนตวัของแสงดาวเองจบ ป.6 จากโรงเรียนในหมูบาน  
แสงดาวมพีีน่อง 2 คน  แสงดาวเปนคนโตและมีนองชาย 1 คน ในครอบครัวของแสงดาว คนที่ แสง
ดาวสนทิมากที่สุดก็คือแม กอนหนานี้แสงดาวเคยรับจางเก็บยางกับสามีคนที่ 2 แตขณะนี้เธอยัง
ไมไดประกอบอาชีพอะไรนอกจากรับผิดชอบงานบาน แมของเธอรับจางกรีดยาง สวนพอของเธอก็
ไมไดประกอบอาชีพอะไร เธอเลาวาพอของเธอชอบหาปลาเนื่องจากบานของเธออยูใกลๆกับทุงซึ่ง
มักจะมีปลาชุกชุม แตภาระคาใชจายสวนใหญแมจะรับผิดชอบ รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัว
ประมาณ 4,000 บาทตอเดอืน  
 
 ในวัยเดก็แสงดาวเลาวาครอบครัวของเธอเลี้ยงดูแบบไมไดตามใจมากนัก แตเมือ่โตขึ้นก็
ปลอยใหเรียนรูชีวิตดวยตนเอง ใหอิสระในการใชชวีิตมากพอสมควร  อยางเชนการเลือกคูครอง 
การคบเพื่อน ก็จะไมหามปลอยใหเธอตดัสินใจดวยตนเอง พอแมจะไมเขามากาวกายเรื่องสวนตัว 
สําหรับเร่ืองความเทาเทยีมกันทางเพศระหวางเพศหญงิและเพศชายเธอคิดวา ในสังคมไทยไมมี
ความเทาเทียมกันโดยเธอบอกวา  
 
“ถึงแมผูหญิงทํางานหนักอยางไรก็ไดคาตอบแทนไมเทากับที่ผูชายได”  
 

สวนเรื่องทางเพศก็ไมมีความเทาเทยีมกนั  
 

”ถาเขาจะนอนกับเราแตเราบอกวาไมอยาก เขาก็ไมยอม” 
 

 แสงดาวคิดวาผูชายไทยมีอิสระมากกวาผูหญิงในทุกๆเรือ่ง และความแตกตางระหวาง
ผูชายและผูหญิงตามที่เธอคิดก็คือ 
 
”ผูชายมกีําลงัมาก มีอิสระและอํานาจมากกวาและผูหญิงตองรับผิดชอบภาระทุกอยาง เชนเรื่องใน
ครัว” 
 
 สําหรับพฤติกรรมทางเพศ  แสงดาวมีสามเีมื่ออายุ 21 ป  แสงดาวคิดวาพรหมจรรยไมใชส่ิง
สําคัญและคิดวาเมื่อผูหญิงชอบพอฝายชายก็สามารถทีจ่ะเปนฝายจีบกอนได แตถาเปนตนเองเธอ
บอกวาคงไมกลาทาํอยางนัน้  แสงดาวคิดวา  “แฟน” กบั “สามี”  ไมไดมีความแตกตางกนั  
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“ไมวาแฟนหรอืสามีก็สามารถมีลูกดวยกนัได ไมแตกตางกนั” 
 

แตถึงอยางไร แสงดาวก็คดิวางานแตงงานกย็ังเปนสิง่ที่จําเปน ถึงแมวาเธอจะไมไดแตงก็
ตาม และเธอคิดวาการแตงกอนอยูนาจะดีกวาการอยูกอนแตง ในเรื่องการมเีพศสัมพันธกับสามเธอ
บอกวา เธอไมเคยเปดเผยถึงความตองการทางเพศใหสามีรูและเมื่อสามีตองการมเีพศสัมพนัธเธอก็
ตามใจทุกครัง้ไมเคยปฏิเสธเลย  

 
แสงดาวเลาวาสามีของเธอทั้ง 2 คนมีเพศสัมพนัธกับเธอโดยทีไ่มเคยใชถุงยางอนามัย   

ปจจุบันเธอทําหมันดวยวิธีการที่ผาหนาทองแตเธอไมแนใจวาเรียกวาวิธีการอะไร ผูวิจยัถาม
ความเห็นของเธอเกี่ยวกับการทําแทงวาเธอเคยคิดจะทําแทงบางหรือไม เนื่องจากแสงดาว พบวา
ตนเองเปนโรคเอดสขณะที่ตั้งทองลูกคนที ่ 2  แสงดาวบอกกับผูวจิัยวาไมเคยคดิที่จะทาํแทงเลย
เพราะคิดวาเปนสิ่งที่ไมดี กเ็ลยตั้งทองลูกคนที ่ 2 ตอจนคลอด และจนถงึปจจุบนันี้แสงดาว ก็ยงัไม
ทราบเลยวาลกูชายทั้ง 2 ของตนเองไดรับเชื้อเอดสดวยหรือไมเนื่องจากไมเคยพาลูกไปตรวจเลือด 
และเธอบอกวาถาหากตรวจออกมาแลวผลปรากฏวาลกูเปนเอดส    กลัววาลกูจะรับไมได เพราะใน
ปจจุบันนี้ลูกคนโตที่อยูกับพอแมสามีก็รูวาเธอเปนโรคเอดส แตเธอบอกคนอื่นๆวา ลูกคนโตไมได
เปนเอดส แตสําหรับลูกคนเล็กยงัเด็กอยูมากจึงไมรูวาเธอเปนเอดส สวนคนที่เธอบอกใหรับรู
เกี่ยวกับการเปนโรคเอดสของเธอในขณะนี้  มีคนในครอบครัวของเธอ ครอบครัวของของสามเีกา
และครอบครัวของของสามีใหมเทานั้น   
 
  สําหรับพฤติกรรมและการดูแลรักษาสุขภาพของแสงดาว  เธอบอกวาเธอไมเคยรูจักโรค
เอดสมากอนเลย จึงไมมกีารปองกนัใดๆทั้งสิน้ และไมเคยคิดถึงโอกาสเสี่ยงหรือโอกาสที่ตนเองจะ
เปนโรคนี้เลย   แสงดาวทราบวาตนเองเปนโรคเอดสกเ็นื่องจากขณะที่ตั้งครรภลูกคนที่ 2 เธอเริม่มี
อาการคันทัว่ทั้งตัว พี่สาวของสามีคนแรกจึงพามาพบแพทย เมื่อแพทยทาํการรักษาจึงพบวาเธอ
เปนโรคเอดส ซึ่งในขณะนั้นสามีคนแรกของเธอกย็ังไมเสียชีวิตและก็ยังไมทราบวาตัวเขาเองก็เปน
โรคเอดสดวย  แสงดาวเลาวาเธอไมเคยทราบและไมเคยรูเลยวาโรคเอดสจะติดกันไดโดยทางใดบาง 
เนื่องจากในหมูบานของเธอก็ไมเคยไดยินวามีใครเปนมากอน เธอมารูเมื่อเธอเปนแลววาเอดสเปน
โรคที่รายแรงมาก และติดตอกันไดอยางไรจากการที่เธอมาพบแพทย  หลงัจากทีเ่ธอทราบวาเธอ
เปนโรคเอดสแลวเธอก็ไมคอยอยากใหคนอื่นๆรับรู และคิดวารูสึกสงสารคนที่เปนโรคนี้เหมือนกบั
ตนเองและเธอก็อยากที่จะหาย สําหรับอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคของแสงดาว  เธอบอกวามี
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ปญหาเรื่องคาใชจายสําหรับการเดินทางมาพบแพทย เนื่องจากทางบานรายไดนอย และบานก็อยู
หางไกลกับโรงพยาบาล      
 

สําหรับการที่เธอเปนโรคเอดส เธอบอกวาเธอไมตองการใหคนอืน่ๆในชุมชนรับรูเนือ่งจาก
กลัวถกูรังเกยีจ แตเธอบอกวาเธอไมอายในการมาพบแพทย  เพราะเธอตองการหายจากอาการคัน
ทั่วทั้งตวัที่เธอเปนอยูมากกวา เธอดูแลรักษาโรคดวยการมารับยาที่โรงพยาบาลเพยีงอยางเดียวโดย
ที่ไมไดมีวิธีการรักษาดวยวิธกีารอื่น  แสงดาวไมไดปรึกษาใครในการเขารับการตรวจในครั้งแรก 
เนื่องจากพี่สาวของสามีคนแรกพามาตรวจหลังจากที่เห็นวาเธอมีอาการคัน  ซึ่งเธอบอกวาตัง้แตที่
ทราบวาเปนโรคเอดสครอบครัวของเธอก็ไมเคยรังเกียจ และพี่สาวของสามีคนแรกก็ดีกับเธอมาก 
เธอบอกวาเธอไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากโรงพยาบาลเพยีงแหลงเดียวและเธอบอกวาที่
โรงพยาบาลใหคําแนะนาํทีด่ีมาก และเมื่อผูวิจัยถามแสงดาววา คิดวาผูชายหรอืผูหญิงที่ปวยเปน
โรคนี้ใครจะเปนฝายที่ประสบปญหาหรืออุปสรรคในการเขารับการรักษามากกวา สําหรับแสงดาว 
เธอคิดวาผูชายจะเปนฝายทีป่ระสบปญหาหรืออุปสรรคในการเขารับการรักษามากกวา เนื่องจาก
เธอบอกวา 

 
“ตั้งแตที่เปนโรคมาก็เห็นผูชายตายมากกวา ผูหญงิโชคดีกวาตรงทีถ่ายเลือด (เธอหมายถงึ
ประจําเดือน) แตผูชายไมไดถายเลือดออกมาเลย และก็ไมมาหาหมอดวย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 2  สกาวเดือน(นามสมมติ) 
 

สกาวเดือน เปนหญงิสาวอายุ  27  ป  เปนคนทะมัดทะแมง  คลองแคลว  พูดจาฉะฉาน   
สกาวเดือนเปนแมบานคอยดูแลลูกสาว  2  คน  คนโตอายุ  7  ขวบ  สวนคนเล็กอายุ  2  ขวบเศษ  
สามีของสกาวเดือนประกอบอาชีพทําสวนยาง  โดยมีรายไดเฉล่ียไมต่ํากวาเดือนละ  7,000  บาท  
เมื่อกอนตอนลูกสาวคนเล็กยังไมเกิด  เธอประกอบอาชีพคาขายเลก็ๆ นอยๆ เชน ขายกวยเตีย๋ว  
ขนมตางๆ  เพื่อเพิ่มรายไดใหแกครอบครัว  ทัง้สกาวเดือนและสามีเปนคนสุราษฏรธานีโดยกําเนิด  
ทั้งคูจบการศกึษาชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3  จากโรงเรยีนในอําเภอดวยกัน  เมื่อจบการศึกษาแลวจึง
ตัดสินใจอยูรวมกัน   ตั้งแตสกาวเดือนอายไุด  17  ป  สามีของเธออายมุากกวาเธอ  2  ป 
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 ในครอบครัวของสกาวเดือน   เธอมพีี่นอง  5  คน   สกาวเดือนเปนคนที ่ 2  พอแมของเธอ
จบการศึกษาชั้นประถมศกึษาปที ่ 6  ดวยกนัทัง้คู  ปจจุบันทําสวนยาง  และพักอาศยัในละแวก
เดียวกนักับสกาวเดือน  
 
  สกาวเดือนมาพบแพทยดวยอาการคันและเกิดตุมข้ึนทีบ่ริเวณอวัยวะเพศ  สกาวเดอืน เลา
วาเธอมีอาการดังกลาวมาประมาณ  1  ปแลว  แตเมื่อกอนมีตุมข้ึนนอยมาก  และไมคอยมีอาการ  
แตระยะหลังนีม้ีตุมเพิ่มมากขึ้น  และรูสึกคันมากขึ้น  บางครั้งกเ็กิดอาการเจ็บดวย  เธอจงึตัดสินใจ
มาพบแพทยเพื่อตรวจดูวาตนเองเปนโรคอะไร 
 
“ตอนแรกเหน็ตุมข้ึนแตมันเปนนิดเดียว  ก็เลยไมหาหมอ  แตหลังๆ มันเปนมาก   กลัววาจะเปน
อะไรรุนแรง  ก็เลยมาหาหมอ” 
 
“…กลัว  คิดวาตนเองจะเปนเอดส   เหน็มันเปนเพิม่ข้ึน  ก็เลยหาหมอ ” 
 
  สกาวเดือนไดรับการเลี้ยงดแูบบไมเขมงวด  แตพอแมก็ไมไดตามใจมากจนเกนิไป  ในวัย
เด็กสกาวเดือนตองชวยแมเลี้ยงนองเวลาที่พอกบัแมไปทําสวน  สําหรับการปลูกฝงเกี่ยวกับเร่ืองเพศ   
สกาวเดือนบอกวา  ที่บานไมไดเนนอะไรเปนพิเศษ  มีเพียงการสอนทั่วๆ ไปเทานัน้  สวนใหญเร่ือง
เกี่ยวกับเพศรูจากโรงเรียนหรือรูกันเองในหมูเพื่อนฝงูมากกวา 
 
“พอกับแมไมพูดอะไรเกี่ยวกับเร่ืองแบบนีม้ากนัก  สวนใหญจะรูกนัเองจากที่โรงเรียน  หรือจาก
เพื่อนๆ มากกวา” 
 
  สกาวเดือนคดิวาในสงัคมไทย  ผูชายกับผูหญิงยงัคงไมมีความเทาเทียมกัน 
 
“ไมเทา  เปนผูชายทําอะไรไดคลองกวาผูหญิง  และก็ไมคอยโดนวา” 
 
“ผูชายมกีําลงัมากกวาผูหญงิ”  นี่คือส่ิงทีส่กาวเดือนคิดวาเปนสิ่งที่ผูหญิงและผูชายมีความแตกตาง
กัน 
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  สกาวเดือนคดิวา  ผูหญิงในสังคมไทยกม็ีอิสระและเสรีภาพเกีย่วกับเร่ืองเพศพอสมควร  
แตก็ยังไมมากเทากับผูชาย 
 
 ตามความคิดของสกาวเดือน   เธอคิดวา  ผูหญงิที่ดีจะตองเรียบรอย  อยูกับเหยาเฝากับ
เรือน  เธอคดิวาพรหมจรรยเปนสิง่ที่สําคญัสําหรับผูหญิง  แตก็ไมเห็นดวยกับการวัดความบริสุทธิ์
ของผูหญิงดวยพรหมจรรย  เธอคิดวาผูหญิงสามารถจบีผูชายกอนได  ถือเปนเรือ่งปกติของสมัยนี้  
แตก็ไมควรทําอะไรใหประเจิดประเจอจนเกินไป 
 

 สกาวเดือนคดิวาคําจาํกัดความของคาํวา  “แฟน”  และ  “สาม”ี  สําหรับเธอแลวไม
แตกตางกนั  เหมือนๆ กนั  แตสําหรับคนอ่ืนอาจจะไมใช  เธอคิดวาการแตงงานไมใชส่ิงจาํเปน
สําหรับคนที่รักกัน 

 
“ถาจริงใจกนัก็ไมจําเปนตองแตงงานก็ได  มีตั้งหลายคูทีแ่ตงแลวเลิกกนั  ตอนแตงกจ็ัดงาน

ใหญโต  พอเลิกกันก็เลิกงายๆ เลย” 
 
“การอยูกนักอนแตง  มนัก็ดตีรงที่ไมส้ินเปลือง  แตคนอาจจะนินทา  ไมอาจจะหรอก  แต

ถูกนนิทาแนๆ” 
 
 สกาวเดือนมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกกับสามคีนปจจุบันเมือ่อาย ุ  17  ป  เธอคิดวาผูหญิงไม

ควรจะพูดเรื่องเพศกับสามี  ผูหญิงไมควรเปดเผยความตองการทางเพศใหแกสามีรู 
 
“ไมได  เปนผูหญิงไมนาจะพูดเรื่องแบบนัน้  คงไมดี” 
 
และคิดวาผูหญิงควรตามใจผูชาย  เมื่อผูชาย (สาม)ี มีความตองการทางเพศ 
 
“ถาอยูดวยกนัแลวก็ตองตามใจ  ยังไงเขาก็เปนสามีของเรา  ถาไมตามใจเดี๋ยวเกิดเขาไปมี

กับคนอ่ืน” 
 
แตสกาวเดือนเลาวาสามีของเธอไมไดเปนคนเกเรหรือเจาชู  ตลอดเวลาที่ผานมาก็ไมเคยมี

เร่ืองผูหญิงอืน่ใหตองทะเลาะกัน 
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“คิดวาเราไวใจเขาได  เพราะที่ผานมาก็ไมเคยมีเร่ืองแบบนี”้ 
 
“เขาไมคอยไปไหน  ทาํงานเสร็จก็กลับบาน  นานๆ จะไปไหนกับเพื่อนสักท”ี 
 
“เขารักลูกมาก  ติดลูก  ไมชอบเที่ยว  ไปไหนกพ็าลกูไปดวยเปนประจํา” 
 
 สกาวเดือนใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการกินยาคุม  และปจจุบันใชวิธกีารฝงตรงที่แขน  

(ทองแขน)  โดยที่เธอและสามีไมเคยใชถงุยางอนามยักันเลย  เนื่องจากเธอและสามีคิดวาไมมี
ปจจัยเสี่ยงในการที่จะตองใชถุงยางอนามยั 

 
 สกาวเดือนไมเห็นดวยกับการทําแทง  เพราะเธอคิดวาเปนสิ่งที่บาป  และเธอคิดวาถาเปน

เธอ  ถาไมมีความจาํเปน  เธอก็จะไมยอมทําแทงเด็ดขาด 
 
สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ   สกาวเดือนบอกวาเธอไมเคยรูจักโรคนี้  (หูด

ขาวสุก)  มากอน  โดยเมือ่เธอเริ่มเปน  เธอคิดวาเปนตุมคันธรรมดา  จึงไมไดเขาพบแพทยทนัททีี่
เร่ิมเปน  แตเมื่อเวลาผานไปเริ่มเปนมากขึ้นเรื่อยๆ  เปนๆ หายๆ เธอก็เร่ิมกลัว  เธอคิดวาตนเอง
อาจจะเปนโรคเอดส  เธอจึงตัดสินใจมาพบแพทยเพื่อความสบายใจ  แตผลการตรวจพบวาเธอ
ไมไดเปนโรครายแรงแตเปนโรคหูดขาวสุก 

 
“พอเปนมากๆ ก็กลวั  กลัววาเราเปนเอดสหรือเปลา  แตพอคิดอีกที  แฟนเราก็ไมเคยมีใคร  

มันไมนาจะใช  แตก็กลัว  ปรึกษากนักับแฟนก็เลยมาตรวจ ” 
 
“แฟนก็เปนเหมือนกนั  แตเราเปนมากกวา  เมื่อกอนเคยซื้อยาจากรานขายยามาทา  นึก

วาเปนพวกเชือ้รา  มนักห็ายบาง ไมหายบาง  แตตอนนี้มันเยอะขึน้เลยกลัว” 
 
 สกาวเดือนไมทราบวาสาเหตุของโรคนี้เกดิขึ้นไดอยางไร  แตเธอคิดวาเธอคงจะติดจาก

สามีของเธอ  เธอคิดวาการเปนโรคนี้เปนเรื่องธรรมดา  ไมใชโรคที่รายแรงอะไร  และรูสึกเฉยๆ กบั
การเปนโรคนี ้   สกาวเดือนคิดวาโรคนี้อาจจะปองกนัไดยาก  เพราะคิดวาการใสถุงยางอนามัยก็
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ไมไดชวยปองกันโรคนี้ได  เธอคิดวา หากเธอรักษาอาการของโรคหายแลว  เธอก็จะไมตองกังวลกับ
อาการคันและตุมที่เกิดขึ้น  สามารถใชชวีติไดตามปกติ 

 
 สกาวเดือนคดิวาอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคของเธอ ก็คือ  ความอาย  เพราะเธอบอกวา 

เธออายที่จะมาพบหมอ  เพราะสวนใหญหมอมักจะเปนผูชาย 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะดกีวานี ้  จะไดไมอาย  พบหมอที่เปนผูชาย  เราเปนผูหญิงก็จะ

เขินๆ ไมคอยกลา” 
 
แตอยางไรก็ดี  เธอบอกวา  เธอไดรับความรูในการดแูลรักษาโรคจากแพทยอยางดีมากๆ   

สกาวเดือนบอกวาตลอดเวลาที่เกิดอาการของโรคนี้  เธอปรึกษากับสามีตลอด  แตก็ไมไดบอกใคร
นอกเหนือจากนี้  เพราะคดิวาเปนเรื่องทีค่วรปกปด  และเปนเรื่องสวนตัวที่ควรรูกนัเฉพาะคนใน
ครอบครัวเทานั้น 

 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 3  เหมือนฝน(นามสมมติ) 
 
  เหมือนฝนหญิงสาววัย 22 ป  บุคลิกข้ีอาย ใจรอน อารมณดีและยังมีรอยยิ้มที่สดใสอยู
ตลอดเวลา เธอเปนผูปวยที่ไดรับเชื้อ HIV จากสามี  รางกายของเธอยงัแข็งแรงดี ยงัไมปรากฏวามี
อาการของโรคแทรกซอนแตอยางใด 
 
  เหมือนฝนเปนหญงิสาวชาวสกลนคร เธอติดตามพอแมของเธอซึ่งมาทาํงานกอสราง ที่
จังหวัดสุราษฎรธานีเปนระยะเวลากวา 10 ป เธอหาเลี้ยงชพีดวยการเปดรานขายของเล็กๆ นอยๆ
รายไดในครอบครัวของเธอและสามีรวมกนัประมาณ 5,000 บาทตอเดือน ปจจุบัน เหมือนฝนอาศัย
อยูกับสามซีึ่งทํางานกอสรางและลูกสาวของเธอ และในละแวกบานใกลเคียงกันกับบานของเธอนัน้
ก็เรียงรายไปดวยบานของพอแมและพี่นองของเธอเอง 
 

  เหมือนฝนเลาวา เธอทราบวาตัวเธอติดเชือ้ HIV จากสามีวัย 32 ป ของเธอเมื่อ 4 ปที่แลว 
หลังจากที่เธอเห็นวาสามีของเธอเขาโรงพยาบาลเนื่องจากทองเสียอยางรุนแรงติดตอกันหลายครั้ง 
โดยที่เธอก็ไมทราบสาเหตทุีแ่นชัด และตวัของเธอเองเพิ่งจะคลอดลูกคนแรกประมาณ 4-5 เดือน   
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เธอจึงตัดสินใจไปตรวจเลือด เนื่องจากสงสัยในอาการของสามีและกลัววาหากตนเองเปนโรคเอดส 
แลวยังใหลูกกนินมอาจจะทาํใหลูกมีโอกาสติดเชื้อได ดวยเหตุนี้เธอจงึไดพบวาตัวเธอไดรับเชื้อ  HIV 
ซึ่งมาจากสามขีองเธอนัน่เอง แตโชคยังดทีี่ลูกสาวของเธอไมไดรับเชื้อไปดวย ซึ่งในขณะนี้ลูกสาว
ของเธอมีอายุ 3 ปแลวและสขุภาพก็แข็งแรงดี 

 
“ทราบวาเปนมา 4 ปแลว ชวงแรกแฟนปวยไมสบายเขาโรงพยาบาล มีอาการทองเสีย... เขาเก็บ
เงียบ ขนาดเขาโรงพยาบาล 3 คร้ังยงัไมยอมบอกเลย หมอเรียกแฟนเขาไปพบตามลําพัง ก็เร่ิม
สงสัยวาเปนโรคอะไร ตอนนัน้ตั้งครรภอยู พอคลอดลูก ใหลูกดื่มนมอยูประมาณ 4-5 เดือน ก็เลย
ไปตรวจ แตโชคดีที่ลูกไมติดเชื้อ” 

 
 เหมือนฝนเลาวาตอนเด็กๆเมื่อพอแมของเธอออกไปทํางาน ถาเปนวนัหยุดเธอก็จะตองอยู

บาน ดูแลบาน เธอเลาวาครอบครัวของเธอเลี้ยงลกูแบบไมเขมงวด เธอเติบโตมาพรอมพี่นองของ
เธอที่มทีั้งหมด 5 คน โดยตัวเธอเปนคนที ่ 4 เธอเลาวาในวยัเด็กเมื่อเธอตองการที่จะไปไหน หรือ
ตองการสิ่งใดพี่ๆของเธอก็จะเปนผูจกัการให โดยที่ไมตองเปนภาระของพอแม พี่ๆนองๆชวยกนัดูแล
กันเอง เนื่องจากพอแมตองทาํงานหนักหาเลีย้งครอบครัว ซึง่ดวยเหตุนี้จงึทาํใหทุกคนในครอบครัว
คอนขางสนิทกัน มีปญหาอะไรก็สามารถปรึกษากนัไดทุกเรื่อง 

 
 เหมือนฝนคิดวาในสงัคมไทยปจจุบันนี้  บทบาทระหวางผูชายและผูหญิงมีความเทาเทียม

กันเกือบจะทกุเรื่อง ยกเวนอยูเร่ืองเดียวทีเ่ธอคิดวาไมเทาเทยีมกนัคือเร่ือง เกีย่วกบัเพศ ซึง่เธอคิดวา
ผูหญิงยงัตองปกปดความคดิ ความรูสึกและการแสดงออกเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอยูพอสมควร เธอ
คิดวาผูชายมอิีสระทางเพศมากกวาผูหญงิ โดยที่สังคมก็เปดใหโอกาสและใหอิสระแกผูชาย
มากกวาผูหญงิดวย 

 
  แมเหมือนฝนจะคิดวา สังคมไทยปจจุบันไดเกดิความเทาเทยีมกนัระหวางผูหญิงและ

ผูชายมากขึ้น    แตเธอก็ยังมองวาถงึอยางไรผูชายกม็ีอํานาจมากกวาผูหญิง อยางเชนในครอบครวั
ของเธอเอง ซึ่งแมสามีของเธอจะใหเกียรติเธอ แตเขาก็เปนคนที่คอนขางจะเจาชู ชอบทําอะไร
ตามใจตนเอง เธอบอกวาที่เธอยงัอยูกับเขาทุกวันนี้กเ็พราะเธอทาํเพื่อลูก ไมอยากใหลูกของเธอมี
ปญหา   ซึ่งเธอใหเหตุผลวา อาจเปนเพราะเขามีอายุมากกวาเธอนัน่เองเธอจงึตองยอมเขาในแทบ
จะทุกเรื่อง   
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“เมื่อเขาพูดอะไรตองฟง ดวยเหตุผลที่วาไมอยากมีปญหา และเขาก็อายุมากกวา เราจึงควรให
เกียรติเขา แตในใจก็แอบโตแยง” 

 
กอนที่เหมือนฝนจะทราบวาตนเองเปนโรคเอดส  เหมือนฝนบอกวา เคยไดยนิขอมูล

เกี่ยวกับโรคเอดสมาบางทางโทรทัศน และมีคนที่เธอรูจักเปนโรคนี้ดวย เธอบอกวาเมื่อกอนที่เธอจะ
ทราบวาเธอเปนโรคเอดส เธอกลัวโรคนีเ้พราะวาเคยเหน็คนที่เปนโรคนี้มีน้าํเหลืองขึน้ตามตัว และ
เมื่อเธอทราบวาเธอเปนเอดส เธอจึงกลัววาเธอจะเปนเชนนัน้ 

 
“เคยรูจัก และไดยินทางทีวี แลวมีคนรูจักเปนดวย ไมรังเกียจเขา แตกลัว คือใครเปนโรคนี้เขาก็กลัว
จะมาติดกนัทัง้นัน้ แตมันก็ไมติดกันงาย ชวงแรกรูสึกกลัวเพราะเขาเปนแผลและมีน้ําเหลืองดวย 
พอมารูวาเราเปนดวยก็เร่ิมเขาใจ แตกก็ลัวเปนแผลที่มันพพุองไมนาด ู ไมอยากใหตัวเองเปน
น้ําเหลืองแบบนั้น” 

 
 กอนหนานี้ เธอคิดวาโรคเอดสเปนโรคทีไ่กลตัว คิดวาโรคนี้เปนโรคที่พบในตางประเทศ

มากกวาในประเทศไทย เธอจึงไมเคยคิดที่จะปองกนัตัวเองจากโรคนีเ้ลย อีกทั้งเธอคิดวาตัวเธอเอง
ไมเคยมีพฤตกิรรมเสี่ยงใดๆ เธอจึงไมนาจะตองมาเปนโรคนี้ 

 
“ไมคิดเลยวาเราจะมาเปนโรคนี้ เนื่องจากเราไมมีพฤตกิรรมเสี่ยงเลย แตเรามาเปนแบบนี้เพราะติด
จากสาม”ี 
 
 สําหรับอาการเจ็บปวยในปจจุบันนัน้  เหมือนฝนบอกวาตัวเธอเองยงัไมมีอะไรที่ตองกังวล 
เนื่องจากสุขภาพรางกายของเธอยงัแข็งแรงดี เธอยงัไมไดทานยาตานไวรัส แตสําหรบัสามีของเธอ 
เธอเลาวาเขาตองทานยาตานไวรัส และตามเนื้อตัวสามีของเธอเริ่มมีอาการตกสะเก็ดและอาการคัน
คลายๆยุงกัด เธอเลาตอวา สามีของเธอไมกลาที่จะมาพบหมอเอง แตมักจะใหเธอมาพบหมอ
เพื่อที่จะรับยาไปใหเขา เธอบอกวา สามีของเธออายกลวัวาจะมาพบกับคนรูจัก  ซึง่เธอก็บอกวาเธอ
เองก็อายเหมอืนกนัแตก็ไมทราบจะทําอยางไร เธอไมมทีางเลือก ถาไมมารับยาใหสามี สามเีธอคง
อาการหนกัขึ้นเร็วกวานี้ ซึ่งเธอเองก็ไมตองการใหเปนเชนนัน้ 
 
  เหมือนฝนเลาวาอุปสรรคในการมาพบแพทยที่สําคัญที่สุด ของเธอก็คือความอาย ซึง่เธอ
บอกวา ตั้งแตที่เธอทราบวาเธอเปนโรคเอดส นอกจากคนในครอบครัวแลวเธอก็ไมเคยเลาใหใครฟง
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เลย เนื่องจากเธอกลัววาจะถูกรังเกียจจากสังคม และไมมีใครคบคาสมาคมดวย นอกจากนีเ้ธอก็มี
ปญหาเกี่ยวกบัการเดินทาง เนื่องจากบานของเธออยูหางไกลจากโรงพยาบาลมากพอสมควร  
 

 เหมือนฝนเลาวาตอนแรกทีเ่ธอทราบวา เธอเปนโรคเอดส เธอรับไมไดและตองการทีจ่ะฆา
ตัวตาย  แตโชคดีที่เธอคิดและทําใจได เธอจึงตัดสินใจปรึกษาพูดคุยกับคนในบานโดยเฉพาะพอแม
ของเธอ กท็าํใหเธอมกีําลงัใจมากขึน้  เนื่องจากทุกคนในบานเขาใจและใหกาํลังใจเธอเสมอมา 
 
“ชวงแรกรับไมได คิดจะฆาตัวตาย ไมกลาบอกพอกับแม ชวงหลงัพอทําใจไดแลวตัดสินใจบอกพอ
กับแม พอกับแมก็ตกใจ แตก็ใหกาํลังใจ ทําใหรูสึกดีข้ึน” 
 
“ที่บานทราบหมดทกุคนเลย ทุกคนใหกําลังใจดี แมบอกวา ไมตองคดิอะไรมาก คนเราตองตายทุก
คน ใครตายชาหรือเร็วก็เทานั้น คนที่ไมเปนโรคนี้ตายกอนมีเยอะไป” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 4 จันทรเพ็ญ(นามสมมติ) 
 
  จันทรเพ็ญหญิงสาวสวย วยั 25 ป   ลักษณะภายนอกแมจะดูออนโยนแตก็มีความเขมแข็ง
ซอนอยู  จันทรเพ็ญมีอาชพีเปนนกัรองประจําไนตคลับแหงหนึง่ในเมืองสุราษฎรธาน ี พืน้เพเดิมของ
เธอคือจังหวัดนครปฐม เธอมีพี่นองทั้งหมด 8 คน เธอเปนคนที่ 5 พอแมของเธอประกอบอาชีพ
รับจาง เพื่อหาเงนิมาจุนเจอืครอบครัวที่คอนขางจะขัดสน  เธอเลาวาเมื่อพีน่องของเธอตางเติบโต 
ทุกๆคนก็ทาํงานหาเลีย้งชพีดวยตัวเองและไดแตงงานแยกครอบครัวกนัออกไป ซึง่เธอเองก็เชนกนั 
 
 จันทรเพ็ญแตงงานตัง้แตอายุ 17 ป กับสามีทีเ่ปนพนกังานระดับปฏิบัติการในบริษัทแหง
หนึง่ ซึง่เขาแกกวาเธอ 7 ป     นอยหนามีลูก 2 คน คนโตเปนผูชายอายุ 8 ขวบ คนเล็กเปนผูหญิง
อายุ 5 ขวบ ทกุวันนี้ลูก สามแีละพอแมของเธอกย็ังอาศัยอยูดวยกันที่ จ.นครปฐม  
 
   จันทรเพ็ญตองจากครอบครัวมาทํางานที ่ จ.สุราษฎรธานี เนื่องจากรายไดที่สามีของเธอ
หามาไดไมพอกับคาใชจายในการเลีย้งครอบครัว ทั้งยงัมีภาระในการเลี้ยงดูพอแมที่เร่ิมแกชราของ
ทั้งสองคนอีกดวย   จันทรเพ็ญตัดสินใจยายมาทํางานยงัตางจงัหวดัตามที่เพื่อนของเธอไดแนะนาํ 
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วาเปนงานที่รายไดดี โดยที่เธอไดบอกกบัทางครอบครัวของเธอวา เธอมาทํางานเปนพนักงานใน
โรงแรมชื่อดังที่สุราษฎรธาน ี
“ที่บานไมรูวาเรามาทําอะไร เราก็บอกเขาไมไดวาเราทํางานแบบนี้ ถาแฟนรูเขาคงโกรธมาก” 
 
“เขา(สามี)คงเสียใจถารูวาเราทาํอะไร แตเราไมมีทางเลอืก” 
 
“ที่นี่ไมมีคนรูจกั เราก็ทาํงานได  แรกๆก็กลัวเจอคนรูจักเหมือนกนั แตที่นี่มนัไกลบานมาก ทํามาตั้ง
นานแลว ก็ยงัไมเคยเจอใครเลย” 
 
“ถาที่บานรูก็คงหยุด ไปหางานอืน่ทาํ” 
 
 ชีวิตในวยัเด็กของจันทรเพญ็คอนขางลาํบาก ขัดสน เนื่องจากที่เธอมีพี่นองหลายคน สวน
พอแมของเธอก็ทํางานหาเชากินค่าํ เธอจบการการศึกษาช้ัน ม.3 ในวัยเด็กของเธอนั้น พอแมไม
คอยมีเวลาดูแลลูกเทาที่ควร ลูกๆตางก็ตองดูแลตัวเอง พึ่งตัวเองในทกุๆเรื่อง  จันทรเพ็ญเริ่มทาํงาน
ตั้งแตวัยเด็ก ดวยการรับจางทาํงานตางๆเทาที่เด็กอยางเธอจะสามารถทําได  เพื่อเปนการแบงเบา
ภาระของพอแม ส่ิงที่พอแมของเธอสอนเธอเสมอตังแตเล็กจนโตก็คือใหเปนคนขยนั ไมเกียจคราน 
เพื่อทีว่ันขางหนาจะไดมีชีวิตที่สุขสบาย  
 
“พอแมสอนใหขยัน ไมใหข้ีเกียจ โตขึน้จะไดสบาย”  
 
“ตอนเด็กๆ ไมคอยไดไปไหนกับเพื่อนๆ ตองชวยพอแมทาํงาน ชวยดนูอง”  
 
“เร่ืองคบผูชายนี่ไมมีเลย พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหนกับผูชาย เขากลัววาชาวบานจะนินทาใหเรา
เสียหาย  กลวัเราถูกผูชายหลอก เขาไมใหไวใจผูชายคนไหน พอมีแฟนแลวเขาก็ใหแตงงานเลย” 
 
 ในสังคมไทยปจจุบันจนัทรเพ็ญคิดวา นอกจากเรื่องพละกาํลังที่เธอคิดวาผูชายเหนือกวา
ผูหญิงแลว ผูหญิงและผูชายก็มีความเทาเทียมกันทางเพศ โดยที่ผูหญิงสามารถหาเลี้ยงครอบครัว
ได ทํางานนอกบานไดไมแพผูชาย แมแตเร่ืองความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ ผูหญิงในปจจุบนัก็
มีเสรีภาพมากขึ้น ตอรองกับผูชายไดมากขึ้น อยางเชนในครอบครัวของเธอเองทีเ่ธอเปนตองรบั
หนาที่ในการหารายไดเพื่อมาจุนเจือครอบครัว ซึ่งรายไดที่เธอไดรับมากกวาที่สามีของเธอหาได
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หลายเทา และในขณะเดียวกันหนาที่ของการดูแลลูกๆ และดูแลบานกลับกลายเปนหนาที่ของสามี
ของเธอ ซึง่เธอบอกวาเขาทาํหนาที่เลี้ยงลกูไดดีไมแพคนที่เปนแมเชนกัน 
“ผูชายมกีําลงัมากกวาผูหญงิ สมยันี้ผูหญงิกท็ําอะไรไดเทาผูชาย ผูหญิงทาํงานนอกบานได หาเงิน
เลี้ยงครอบครัวได ไมแพผูชาย แตผูชายกเ็ลี้ยงลูกได ดูแลบานได เหมอืนที่ผูหญิงทํา” 
 
“เดี๋ยวนี้ผูหญงิมีเสรีภาพมากกวาเมื่อกอน กลาทาํอะไรมากขึ้นเยอะ สังคมก็ยอมรับ  แตภาระก็มาก
ข้ึนดวย..... ตองหาเงนิเลี้ยงครอบครัว อยากอยูกับลูกกไ็มไดอยู ตองมาทาํงานไกลบาน สงสารลูก 
แตก็ตองทําเพือ่ลูก”  
 
  จันทรเพ็ญคิดวาสงัคมปจจุบันทาํใหผูหญงิมีสิทธิ เสรีภาพมากขึ้น กลามากขึน้แตใน
ขณะเดียวกนัภาระตางๆก็มากขึ้นตามไปดวย  
 
 พรหมจรรยยงัเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับผูหญิง แตเธอไมเห็นดวยกับการทีผู่ชายวัด
ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยสิ่งนี้ สําหรับจันทรเพ็ญคําจํากัดความของคําวา”แฟน” และ “สาม”ี มี
ความหมายเหมือนกนั คือหมายถงึคนที่เธอรักและเปนคนที่เธอใชชีวิตอยูรวมกนั 
 
  จันทรเพ็ญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการรับประทานยาเมด็คุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด 
และการใชถุงยางอนามัย เธอคิดวาผูหญิงไมจาํเปนตองยอมมีเพศสัมพนัธกบัสามีทกุครั้งหากไม
พรอม หรือไมเต็มใจ ซึ่งเธอคิดวา การตอรองกันในเรื่องการมีเพศสัมพันธกับสามีของตนเองเปนสิ่งที่
ผูหญิงสามารถทําได และผูหญิงก็สามารถเปดเผยถงึความตองการทางเพศตอสามขีองตนเองได ซึ่ง
จันทรเพ็ญบอกวาเธอเองก็เปนเชนนัน้ 
 
 จันทรเพ็ญเคยรูจักโรคแบคทีเรียที่เธอเปนนี ้ จากเพื่อนๆที่ทาํงานดวยกันที่ไนตคลับ และตัว
เธอเองกเ็คยเปนโรคเชื้อราซึ่งเปนโรคที่คลายกับโรคนี้มากอน ตามปกติเธอจะตองมาพบแพทยเพื่อ
ตรวจเช็คสุขภาพเปนประจาํทุก 2 สัปดาห หรือบางครั้งก็ 1 เดือน ซึง่สําหรับอาการของโรคนี้กอนที่
เธอจะมาตรวจเธอก็พบวาเธอมีตกขาวมากผิดปกติประมาณ 1 สัปดาห เธอจงึมาพบแพทยเพื่อที่จะ
ตรวจเช็คสุขภาพและมารับถุงยางอนามัยเนื่องจากถุงยางอนามยัของเธอหมดพอดี  เมื่อตรวจเช็ค
รางกายจงึพบวาเธอเปนโรคแบทีเรียที่ปากชองคลอด  
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  จันทรเพ็ญ คิดวา โรคที่เธอเปนอยูนั้นมสีาเหตุมาจากการติดเชื้อหลงัจากที่เธอมี 
เพศสัมพนัธกบัคูนอนของเธออยางแนนอน ซึ่งเธอไมทราบแนชัดวาเธอติดโรคนี้มาจากใคร แตเธอก็
ไมไดมีความกงัวลใจเกี่ยวกบัโรคนี้แตอยางใด เพราะเธอบอกวาเปนโรคที่ไมรายแรง สามารถรักษา
ใหหายไดภายในเวลาไมนาน  
 
 สําหรับการเขารับการดูแลรักษาโรค เธอคิดวาไมมีส่ิงใดที่เปนอุปสรรคในการเขารับการ
ดูแลรักษา แตเธอใหความเหน็วาการที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนผูหญงิทําใหการ
ตัดสินใจเขารับการรักษางายขึ้น สวนความอายในการเขารับการรักษาโรคเธอบอกวาไมใชส่ิงทีเ่ปน
อุปสรรคสําหรับเธอเลย  
 
“ไมอาย ไมมีอุปสรรคในการมาหาหมอ” 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงดีกวาหมอเปนผูชาย เหมือนทีน่ี่หมอผูหญิงเราก็จะไมอายเวลาทีห่มอตรวจ ยังไง
ก็เปนผูหญิงเหมือนกัน....... เวลาหมอถามเกี่ยวกับเร่ืองแบบนัน้ กพ็ดูกันงาย เราก็กลาบอก กลา
เลาใหฟง” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 5 เยน็ตา(นามสมมติ)  

 
 เยน็ตาหญงิสาวอายุ 28 ปหนาตาดี แตงตัวทนัสมยั  ซึ่งกอนที่เธอจะทราบวาเธอติดเชื้อ 

HIV   เธอทํางานโรงงานแหงหนึง่ในจังหวัดสุราษฎรธานี   เธอมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 บาท 
สถานภาพเปนหมาย สามีเสียชีวิตเนื่องจากเปนโรคเอดส  เย็นตามีลูกสาว 1 คน อายุ 7 ป  แตโชคดี
ที่ลูกสาวของเธอไมไดรับเชื้อเอดส   เย็นตาจบการศึกษาชัน้ ม.3 ปจจุบันอาศัยอยูกับครอบครัว ซึง่
ประกอบไปดวยพอแม พี่นอง ซึ่งเธอมพีี่นอง 5 คน เปนผูชาย 2 คน ผูหญิง 3 คน   เย็นตาเปนคนที ่
2  

 
 เยน็ตาไดรับการตรวจพบเชือ้ HIV   คร้ังแรกเมื่อ7 ปทีแ่ลว หลังจากที่คลอดลูกสาว ได 15 

วัน ซึ่งสาเหตุที่เธอเขารับการตรวจ เนื่องจากสามีของเธอไมสบาย   เธอจงึสมัครใจไปตรวจเลือด
ดวยตนเอง เพราะสงสัยวาสามีของเธออาจจะเปนโรคเอดส เนื่องจากกลัววาหากมกีารใหนมลูก ลูก
ของเธออาจจะติดเชื้อไปดวย 
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” การใหนมลกูมี 30% ที่จะทําใหทารกรับเชื้อไดแตโชคดีที่ลูกไมติด” 

 
ในวัยเดก็เยน็ตา เลาวา เธอไดรับการเลี้ยงดูแบบไมเขมงวด คือพอแมจะสอนใหลูกๆ

ชวยเหลือตัวเอง ใหรูจกัเรียนรูดวยตนเอง แตหากมีปญหาอะไรก็จะคุยกันปรึกษากัน  สมาชิกใน
ครอบครัวของเธอ มีความสนิทสนมกนัทกุคน และยิง่เมื่อทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV สมาชกิใน
ครอบครัวก็ยิ่งใหความเหน็อกเหน็ใจเธอมากยิง่ขึ้น สวนการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ก็ส่ังสอน
กันตามวัฒนธรรมประเพณี  เชน หามมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน หามเทีย่วกบัเพื่อนผูชายตาม
ลําพงั ไมคอยใหคบเพื่อนชาย ถาไปไหนกบัผูชายก็ตองมีญาติพีน่องไปดวยหลายๆคน  เปนตน 

 
 เยน็ตาคิดวาในสังคมไทยปจจุบันนี้ผูชายและผูหญิง ยงัไมมีความเทาเทยีมกนั เนือ่งจาก

เธอคิดวา เปนเพราะบทบาทหนาที่ วัฒนธรรมประเพณีที่ส่ังสอนกนัมา เชนในดานการทํางาน ที่
ผูหญิงถกูมองวาเปนเพศที่ออนแอ ไมสามารถทาํอะไรไดเทาผูชาย  สําหรับเร่ืองทางเพศ เย็นตาคิด
วาในสงัคมปจจุบันผูหญงิมอิีสระเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศมากขึ้น  แตถึงอยางไรสังคมก็ยังสอนไมให
ผูหญิงพูดเรื่องเพศ  ทําใหผูหญิงไมกลาทีจ่ะพูดถงึและตอรองแมจะเปนเรื่องที่สําคญัก็ตาม   

 
 “ทุกวันนี้ ผูชาย ผูหญิง ยงัไมเทาเทียมเพราะบทบาทหนาที ่ วัฒนธรรมประเพณีที่ถูกสอนมา เชน
เกี่ยวกับเร่ืองงาน ผูหญงิถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ ไมสามารถทําอะไรได” 
 
“บทบาทหนาที่ของผูหญงิสอนวา ผูหญงิจะตองปรนนบิัตดิูแลสามีและลูก ซึง่บทบาทตรงนี้ผูหญิงก็
ทําได แตผูชายก็ยงัคิดวาตวัเองตองไปทาํงานนอกบานไมใชทํางานในบานบทบาทตรงนี้ยงัถกูเถียง
กันมากวาผูชายเปนเพศทีเ่ขมแข็ง ผูหญงิตองเปนเพศทีอ่อนแอ ตองอยูบานเลี้ยงลกู ความจริงคิด
วา ผูชายสามารถทาํงานแบบผูหญิงได ผูหญิงก็สามารถทํางานแบบผูชายได” 
 
“สังคมสอนไมใหผูหญงิพูดเรื่องเพศ เพราะจะถูกมองไมดี ในขณะที่จริงๆแลว ก็เปนสิทธิ์ของเราเพือ่
ปองกนัตัวเองและเปนการตอรองกับสาม”ี 
  

 เยน็ตาคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญในระดับหนึ่ง ซึ่งเธอไมเห็นดวย
กับการวัดความบริสุทธของผูหญิงดวยพรหมจรรย 
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“ไมเห็นดวย เพราะปจจุบนัผูหญิงออกมาทํางานนอกบาน ขับข่ียานพาหนะ ออกกําลังกาย ทําให
เยื่อพรหมจรรยฉีกขาดได ตางกับผูหญงิสมัยกอน ที่อยูกับเหยา เฝากบัเรือน “ 
  

เย็นตาเลาวาเธอไดรับความรูเกี่ยวกบัเร่ืองเพศ จากมูลนิธิแหงหนึง่ทีเ่ธอไดเขาไปขอ
คําปรึกษาและรวมงานดวย ซึ่งเธอบอกวาทําใหเธอมองเห็นถึงสาเหตุและผลกระทบของโรคเอดสใน
มุมมองที่กวางขึ้น เธอไดยกตัวอยางถงึเรือ่งผูหญงิกับการใชถุงยางอนามยั  วาสังคมมักจะมอง
ผูหญิงที่พกถงุยางอนามัยในแงลบ หรือแมแตการที่ผูชายที่เปนคูรักหรือโดยเฉพาะสามีของตนเอง
ใชถุงยางอนามัยกับตนเอง ผูหญิงบางคนรวมถงึตัวเธอเองดวย ก็อาจจะคิดวาผูชายดูถกูวาเปน
ผูหญิงไมดี ไมสะอาด ซึง่เย็นตาคิดวานัน่คือความคิดที่สังคมและผูหญิงควรจะทาํความเขาใจกับ
เร่ืองนี้ใหมากขึ้นเชนกัน 

 
 “รูสึกวาถาใครที่ใชถุงยาง หรือ ถือถุงยางถูกมองเปนภาพลบ ภาพไมดี” 
 
“คิดวาเขาดูถกูเรา เนื่องจากเราไมมีภาวะเสี่ยง เราไมเคยมีเพศสัมพนัธกับใคร เราแตงงานกับแฟน
คนเดียว ทาํไมตองมาใชถุงยางกับเรา เขากลัวเราเหรอ เขารังเกียจเราเหรอ เขาคิดวาเราเปนอะไร” 

 
 เยน็ตาเลาวากอนที่เธอจะทราบวาเธอเปนโรคนี้  เธอคดิวาโรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัวเปน

แลวไมสามารถรักษาใหหายได  เนื่องจากยงัไมมียารกัษา เธอมองวาคนที่เปนโรคเอดสก็นากลัว 
เนื่องจากภาพที่เธอไดเหน็จากสื่อตางๆมักจะปรากฏออกมาในลักษณะที่ผูปวยรางกายผายผอม  
แตหลังจากที่เธออยูในสภาวะของผูติดเชื้อเองนัน้เธอมองวา คนที่เปนโรคเอดสไมไดนากลวัอยางที่
คิด เพระโรคเอดสสามารถปองกนัได และผูปวยเอดสยงัสามารถชวยเหลือสังคมได ไมเปนภาระกับ
สังคม 

 
“เคยมองในแงลบ คนที่ติดเชื้อเปนอะไรทีน่ากลัว ดูจากส่ือที่ออกมา รูปภาพรางกายทีผ่อมโทรม แต
เมื่อติดเชื้อแลวกลับกลวัคนอื่นจะนําเชื้ออยางอืน่มาติด เนื่องจากเรามีภูมิคุมกนันอยอยูแลว กลัว
โรคแทรกซอนซึ่งทาํใหรางกายทรุดเร็วขึน้ ขณะนี้ก็ออกกาํลังกายฝกโยคะ” 
 
“ผูปวยเอดสเปนอะไรที่ไมนากลัว สามารถปองกนัไดชวยเหลือสังคมได ไมเปนภาระกับสังคม” 
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สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  เย็นตาเลาวาชวงแรก มีปญหาในเรื่องที่ตองปกปด
ไมใหคนในชมุชนรูวาตนเองเปนผูปวยโรคเอดส และอายที่ตนเองตองปวยเปนโรคนี ้  สวนปญหา
คาใชจายเปนปญหาที่พบในลําดับตอมา ซึ่งในชวงแรกที่เย็นตาเริ่มสงสัยวาตนเองอาจจะไดรับเชื้อ
HIVนั้น เธอไดปรึกษากับครอบครัวของสามี และนองสาวของเธอเอง ถึงการเขารับการตรวจวินจิฉัย 
และการเขารับการรักษาโรค เนื่องจากเธอเปนหวงวาลกูจะไดรับเชื้อ HIV ดวย เธอเลาวา จนถึงทุก
วันนี้ลูกสาวของเธอกย็ังไมทราบวาเธอเปนโรคเอดส 
 
“ลูกไมรู แตพยายามศึกษาวาจะสื่อสารอยางไรใหลูกเขาใจ ไดรับขอมูลจากมูลนิธ ิ เกี่ยวกับวิธกีาร
จะคุยกับเด็กจะพูดกับเด็กอยางไร” 
   
  นอกจากนี้เมือ่ผูวิจัยถามเธอวา ระหวางผูปวยเพศชายหรือหญิงที่เปนโรคนี้ใครจะประสบ
ปญหามากกวากัน เธอบอกกับผูวิจัยวา 
 
 “คิดวาผูหญิง   เพราะที่มารวมกลุมกนั มาพูดถงึปญหากนัมีแตกลุมผูหญงิ ผูชายไมรูวาไปอยูที่
ไหนหมด ทั้งๆที่เปนกันมาก ผูหญงิเปนโรคนี้แลวไดรับผลกระทบมาก ตองอยูเพื่อลูก ตองรับภาระ 
ตองอยูกับชุมชน สังคม เนือ่งจากผูชายเสยีชีวิตไปกอน ผูหญิงนาจะลุกขึ้นมาทาํอะไรไดมากกวานี้ 
มันไมเทาเทียมกัน ถามัวแตอายไมกลาทาํอะไร ผูหญิงนีแ่หละที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด” 
 
“ผูหญิงจะถูกมองและถูกพดูถึงมากกวา สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจากหญงิขายบริการ แตอยากให
คิดถึงประโยคที่วา “เอดสลดหรือเพิ่มเร่ิมที่ชาย”  นั่นคือผูชายมีสวนดวยเชนกัน และดูเหมือนจะ
มากกวาดวย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 6 ฟารุง(นามสมมติ) 

 
ฟารุง หญิงสาวชาวระนอง อายุ 30 ป เธอเปนคนที่มีอัธยาศัยด ีบุคลิกลักษณะของเธอเปน

คนอารมณดี ข้ีเลน แววตาของเธอราเริงและเปนมิตรอยูตลอดเวลา   เธอจบการศึกษาระดับ ม.3 
เธอเลาวาเธอไดยายมาอยูทีจ่ังหวัดสุราษฎรธาน ี เปนระยะเวลาประมาณ 10 ป แลว โดยปจจุบัน
เธอทํางานในโรงงานแหงหนึง่ในจงัหวัดสุราษฎรธานี   
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เธอเลาวาเธอทราบครั้งแรกวาเธอติดเชื้อ HIV ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เนื่องจากการที่เธอมา
ตรวจครรภลูกคนแรก หมอบอกเธอวาเธอติดเชื้อ HIV แตเธอไมเชื่อ เนื่องจากเธอคิดวามันเปนโรคที่
ไกลตัวเธอและเธอก็ไมคิดวามันจะเปนกนัไดงายๆ แตหลังจากนั้น สามีคนแรกของเธอก็ไดเสียชีวิต 
เธอจึงมีครอบครัวใหมกับสามีคนที ่ 2 หลังจากนั้นไมนานเธอก็ไดตั้งครรภลูกคนที่ 2 และไดไปตรวจ
เลือดอีกครั้งทีโ่รงพยาบาล ในป พ.ศ.2543 ซึ่งผลการตรวจปรากฏออกมาเหมือนกับคร้ังแรกนั่นก็คือ 
เธอติดเชื้อ HIV  และในครั้งนี้เองที่เธอยอมรับผลการตรวจและแนใจวาตนเองเปนผูติดเชื้อโรคเอดส
แลวจริงๆ 

 
“...ไปตรวจเลอืดตอนตั้งครรภ หมอบอกวาเปนแตไมเชื่อ เพราะเห็นวารางการตัวเองยงั

แข็งแรงอยู พอทองคนที่ 2 ก็มาตรวจเลือดอีก หมอบอกวาเปนก็เลยเชื่อเพราะตรวจสองครั้งแลว..” 
 
 ฟารุงเลาวาชวีิตในวยัเด็กของเธอนัน้อาศัยอยูกับแมและนองๆ เพราะพอของเธอแยกทาง

กับแมและไปมีครอบครัวใหม  แตหลงัจากนัน้ไมนาน แมของฟารุงก็ไดมีครอบครัวใหมเหมือนกันแต
เธอก็ยงัอาศัยอยูกับแมมาโดยตลอด เธอบอกวาทางบานของเธอเลี้ยงดูเธอมาแบบไมเขมงวด ให
อิสระในการใชชีวิตมากพอสมควรแมกระทั่งการเลือกคบเพื่อน จนกระทั่งเมื่อเธอเรียนจบ ม.3และ
โตเปนสาว แมของเธอก็ตองการที่จะใหเธอแตงงาน เนื่องจากฐานะทางบานของเธอไมคอยดี เพราะ
หากฟารุงแตงงานไปจะไดไมตองเปนภาระใหแมตองเลีย้งดูและสามีของ ฟารุงจะไดเปนกําลัง
สําคัญในการหาเลีย้งครอบครัวของฟารุงดวย ดงันัน้ฟารุงจึงตกลงปลงใจแตงงานเมือ่เธออาย ุ20 ป 
กับสามีคนแรกซึ่งเขาเปนชาวประมงออกเรือหาปลา  ฟารุงอยูกนิกับสามีคนแรกไดไมนานเธอก็
ตั้งครรภลูกคนแรก แตหลงัจากนัน้อีกประมาณ 4 ป สามีของเธอก็ไดเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส 
ตอมาฟารุงไดอยูกินกับสามคีนที ่ 2 มีอาชพีเปนกรรมกร และไดมีลูกกนัอีกหนึง่คน ซึ่งฟารุงบอกวา
เปนโชคดีของเธอที่ทัง้สามีและลูกๆของเธอไมไดรับเชื้อ HIV จากเธอดวย ซึง่ทัง้สามคนผานการ
ตรวจเลือดและไดรับคํายืนยนัจากหมอแลววาไมพบเชื้อ HIV ในรางกาย 

 
 ฟารุงคิดวาในสังคมไทยผูชายและผูหญงิมีสิทธิและเสรีภาพเทาเทียมกัน เธอคิดวาผูหญิง

และผูชายมีความสามารถทีจ่ะทาํงานหนกัเหมือนกนัได และสามารถหารายไดมาจุนเจอืครอบครัว
ไดเหมือนๆกนั  แมกระทั่งเรื่องเสรีภาพทางดานเพศ ซึง่ฟารุงคิดวา ผูหญิงและผูชายในสังคมไทยมี
เทาเทียมกนั  

 
“เทาเทียมกนั ผูหญิงผูชายกท็ํางานหารายไดไดเหมือนกนั” 
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ฟารุงคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยไมใชส่ิงที่สําคัญ ซึ่งเธอไมเหน็ดวยกับการวัด
ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยพรหมจรรย 

 
“ไมเห็นดวย เพราะบางครั้งไปเลนกีฬาก็อาจทาํใหฉีกขาดได” 

 ฟารุงคิดวาผูหญิงสามารถตอรองผูชายเกี่ยวกับการมเีพศสัมพนัธได เนื่องจากเปนเรื่อง
ระหวางคน 2 คนซึ่งเปนครอบครัวเดียวกนัที่ควรจะสามารถปรึกษากนัและถามความสมัครใจกันได 

 
“เร่ืองมีเพศสัมพันธก็บอกวาเหนื่อย คือพูดได สามีก็ไมกวน” 
 

สําหรับการเลอืกใชวิธีและอุปกรณคุมกําเนิด  ฟารุงบอกวาเธอใชวิธกีารฝงใตทองแขน และ
ใชถุงยางอนามัย ซึง่เธอเลาวาเมื่อกอนที่จะคลอดลูกคนที่ 2 เธอก็ไมไดใชถุงยางอนามยั แตโชคดี
มากที่สามีของเธอไมไดรับเชื้อจากเธอ ซึง่เธอบอกวาหลงัจากคลอดลูกคนที ่ 2 แลวเธอก็ไมเคยลมืที่
จะใชถุงยางอนามยัทกุครั้ง แมวาสามีของเธอจะไมกลวัวาจะตองติดโรคจากเธอก็ตาม 

 
 ฟารุงเลาวากอนที่เธอจะทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV เธอก็เคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้

มาแลว แตเธอบอกวาเธอไมคิดวาตัวเธอเองจะตองกลายเปนผูตดิเชื้อเหมือนอยางเชนในปจจุบัน 
เธอคิดวาโรคเอดสเปนโรคทีไ่กลตัวเธอมาก    ฟารุงมัน่ใจวาการที่เธอเปนตองเปนผูติดเชื้อ HIV นี้ 
มาจากการที่สามีคนแรกของเธอซึ่งเปนชาวประมง เมื่อออกทะเล ก็ซื้อบริการกับผูหญิงขายบริการ
โดยที่ไมมกีารปองกนักอนที่เขากับเธอจะแตงงานกนั ดงันั้นเธอจึงติดโรคมาจากเขาดวย  

 
“เมื่อกอนแกออกเรือ เหน็แกแข็งแรงก็ไมคิดวาแกจะเปนโรค เลยไมไปเจาะเลือด มาตรวจเจอตอน
คลอดลูกคนแรก” 

 
“เวลาออกเรือจะไปนอนกับผูหญิงขายบริการ ไมรูจักปองกัน” 

 
 ฟารุงคิดวาอปุสรรคตอการเขารับการดูแลรักษาโรคของเธอก็คือ ความอาย ซึ่งเธออายทีจ่ะ

ใหคนในสงัคมไดรับรู เนื่องจากกลวัวาหากมีคนรูจะถูกรังเกียจ  แตสําหรับบุคลากรทางการแพทย
ถึงแมวาจะเปนเพศชาย เธอคิดวาไมใชอุปสรรคในการเขารับการรักษาของเธอ 

 
“กับหมอไมอาย แตรูสึกอายคนรอบขางมากกวา”  
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“กลัวคน เพื่อนฝูงที่โรงงานรบัรู กลัวเขาจะรังเกียจ” 

 
“.....ลุง ปา นา อา ไมกลาใหรูเพราะกลัววาเขาจะไมยอมรับเรา...” 

เธอบอกวาคนที่รูวาเธอเปนโรคเอดส ในปจจุบันนี้มีแตคนในครอบครัวของเธอ  โดยที่ลูก
ของเธอก็รูวาเธอติดเชื้อ HIV แตทั้งสาม ี ลูก และครอบครัวของเธอก็ไมมีใครแสดงทาทางรังเกยีจ 
หรือหวาดกลวัวาจะติดโรคจากเธอเลย เธอเลาวามีอยูชวงหนึง่ทีเ่กิดมญีาติของเธอสงสัยวาเธอเปน
โรคเอดส ก็แสดงทาทางเหมอืนกับรังเกียจเธอ แตเมื่อเวลาผานไป พวกเขาเห็นวาเธอยังสบายดี ไม
เคยมีอาการเจบ็ปวยใดๆใหเห็น ญาติกห็ายสงสัยและคดิวาเธอไมไดเปนโรคเอดส จึงปฏิบัติตอเธอ
เหมือนเดิม ดงันัน้เธอจงึคิดวาตองปกปดเรื่องนี้เอาไว ไมสามารถเปดเผยใหใครทราบได นอกจาก
คนในครอบครัวของเธอเทานัน้ 

   
ทุกวนันี้ฟารุงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยไมไดรับการรักษาวิธอ่ืีนใดเพิ่มเติม เธอเลา

วา ชวงแรกทีเ่ธอกินยาตานไวรัส เธอเคยมีอาการแพยาแตหลังจากนัน้ไมนานก็เปนปกติ โดยเธอ
บอกวาที่เธอพยายามรักษาตัวและทําทุกอยางนี้ก็เพื่อลูกของเธอเทานั้น 

 
“ที่รักษาก็เพื่อลูก อยากอยูกบัเขานานๆ” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 7  รุงทอง(นามสมมติ) 
 
  รุงทองหญงิสาวโสดวยั 22 ป บุคลิกด ี มั่นใจในตนเอง จบการศึกษาระดับ ปวส.จาก
วิทยาลัยแหงหนึง่ในจงัหวัดสุราษฎรธาน ี  รุงทองเพิ่งจะเริ่มเขาทาํงานเปนลูกจางประจาํใน
หนวยงานราชการแหงหนึ่ง  รุงทองเลาวาเธอมาจากครอบครัวเกษตรกร พอและแมของเธอมีสวน
ยางพาราและสวนผลไมหลายสิบไร รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยไมต่ํากวาเดือนละ 30,000 บาท 
เธอมพีีน่อง 2 คน โดยเธอเปนลูกตนโตและมีนองสาวหนึ่งคนอาย ุ18 ป 
 
  ชีวิตในวัยเด็กของรุงทอง  เธอเลาวา ตอนที่เธออาศัยอยูกับพอแม ก็ไมไดมีการเลี้ยงดูแบบ
เขมงวดจนเกนิไป พอแมใหอิสระกับลูกมากพอสมควร เธอเลาวาเมื่อเธอเรียนจบชั้น ม.3 เธอก็ได
ยายเขามาเรียนในอําเภอเมอืง เนื่องจากบานของเธออยูตางอาํเภอ ซึ่งในชวงแรกที่เธอยายเขามา
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อยูในเมืองนัน้ เธอไดมาอาศัยอยูหอพักกบัเพื่อนและญาติของเธอ แตในระยะหลังนี้ เมื่อเธอเรียน
จบชั้น ปวส.เธอไดยายมาเชาหอพักอยูคนเดียว 
 
  รุงทองเริ่มมีแฟนคนแรกตอนเธอเรียน ปวส. แตไดเลิกรากันไปแลว ปจจุบันนี้เธอคนอยูกับ
แฟนคนที ่ 2 ซึ่งเปนคนที่ทาํงานเดียวกับเธอ แตสังกัดคนละหนวยงาน รุงทองเลาวาโชคไมดีที่เธอ
เพิ่งมาทราบทหีลังวาแฟนของเธอมีครอบครัวแลว แตทกุวันนี้เขากับเธอก็ยังไปมาหาสูกัน โดยทีเ่ธอ
เลาวา เขาจะมาหาเธอที่หอพักอาทิตยละประมาณ 3-4 คร้ัง แตทัง้นีค้วามสัมพันธระหวางเขาและ
เธอไมสามารถเปดเผยใหคนทีท่ํางานรับรูได ซึ่งรุงทองบอกวาเธอรูสึกอึดอัดใจมากกับความสัมพันธ
ที่เปนอยู เธอบอกวาทุกวันนี้เธอกาํลังพยายามที่จะตัดใจจากเขา เนือ่งจากเธอไมสามารถทนอยูใน
สภาพนี้ไดอีกตอไป 
 
“ ไมคิดเลยวาจะถูกหลอก  ไมคิดวาเขาจะโกหกไดขนาดนี้ ตอนนี้เร่ิมหมดความอดทนแลว สงสาร
ตัวเอง ไมรูจะทนไปทําไม” 
 
   อาการของโรคที่เธอกาํลังเขารับการดูแลรักษาในขณะนี้ คือ โรคเริม ซึง่เธอเลาวาอาการ
แรกเริ่มคือ มีตุมใสๆขึ้นและมีอาการเจ็บ  เธอจึงเริ่มสงสัยวาเธออาจจะเปนโรคเดียวกับแฟนของเธอ 
ชวงแรกที่เร่ิมเปนเธอบอกวา เปนสักระยะหนึง่ตุมใสก็จะหายไปเอง และเธอก็เคยไปซื้อยาจากราน
ขายยามารักษาเอง แตในระยะนี้เธอจําเปนตองมาพบแพทยเนื่องจากมีอาการแสบ และเจ็บมากขึน้ 
และระยะเวลาในการเปนคอนขางถี่ ซึ่งเธอคิดวาเปนเพราะในระยะนีร้างกายของเธอออนแอ อาการ
ของโรคจึงลุกลามขึ้น 
 
“ซื้อยาเอง รักษาเองมาตัง้นาน   ตอนนีห้มอบอกรางกายออนแอ มนัก็เปนมาก” 
 
   ในการเลือกใชอุปกรณการคุมกําเนิด  รุงทองใชวิธกีารรับประทานยาเม็ดคุมกาํเนดิ และ
การใชถุงยางอนามยั แตสวนใหญจะไมคอยไดใชถุงยางอนามัย เนื่องจากเธอบอกวา ความสะดวก
ในการเลือกซือ้ยาคุมกาํเนิดทําไดงายกวาการที่เธอจะตองซื้อถุงยางอนามยั ซึ่งโดยสวนใหญจะตอง
เปนหนาที่ของแฟนเธอ ที่ตองเปนคนซื้อถงุยางอนามัย เนื่องจากในขณะที่เธอเคยซือ้ถุงยางอนามยั
นั้น มักจะถูกมองดวยสายตาแปลกๆซึ่งทําใหเธอไมกลาจะซื้อถงุยางอนามัยอีก หากไมจําเปนมาก
จริงๆ และเธอบอกวาเธอไมกลาทีจ่ะพกถงุยางอนามยัไวกับตัวของเธอ เพราะหากมีใครเห็นเขา เธอ
บอกวาคงถูกมองในทางเสยีหายมากกวาที่จะถูกมองในแงด ี
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“ขนาดซื้อยาคุมมากนิ คนขายยงัมองเลย ยิ่งเปนถงุยางยิ่งถูกมองเขาไปใหญ ก็เลยไมกลา เราเปน 
ผูหญิงซื้อของแบบนี้ซื้อยาก ถาเปนผูชายก็วาไปอยาง” 
 
“...เวลาไปเทีย่ว(กลางคืน)ก็ไมกลาพก ถาใครเห็นเขาคงคิดวาเราเปนผูหญิงอยางวาแนๆ” 

รุงทอง เลาวา กอนหนาที่เธอจะเปนโรคนี ้ เธอไมเคยทราบมากอนเลยวาโรคเริมจะสามารถ
เปนทีบ่ริเวณอวัยวะสืบพนัธุได เนื่องจากโรคเริมที่เธอเคยไดยินมักจะเปนที่บริเวณอื่นๆเชนปาก หลงั 
ลําตัว เปนตน เธอบอกวา ไมคิดมากอนเลยวาเธอจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ เนื่องจากเธอคิดวาตัวเธอเองไมไดมีพฤติกรรมเสี่ยง เธอคบผูชายทีละคน และถึงแมวา
เธอจะเคยมีแฟนมากอนแฟนคนปจจุบนัแลวหนึ่งคน แตในขณะที่คบกัน ทั้งแฟนเกาของเธอและตัว
เธอเองก็ไมไดไปมีคนอื่น และนอกจากแฟนของเธอแลวเธอก็ไมเคยมีเพศสัมพันธกับใครเลย แตที่
เธอตองเปนโรคนี้ก็เพราะติดจากแฟนคนปจจุบัน 
 
“นอกจากแฟน ก็ไมเคยมีอะไรกับใคร ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้ แปลกใจเหมือนกนั เพราะคนอืน่เขา
เปนกนัที่อ่ืน หลังบาง ปากบาง แตเราเปนที่อ่ืน” 
 

สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  รุงทองเลาวา กวาที่เธอจะตัดสินใจมาพบแพทยนัน้ 
เธอใชเวลาคิดและตัดสินใจอยูหลายเดือน เนื่องจากเธอบอกวาเธออายที่จะตองเปดใหแพทยดู 
ดังนัน้เธอจงึหาขอมูลในการเขารับการรักษากอนลวงหนา วาที่ใดทีม่ีแพทยเปนผูหญิง เธอจงึจะ
เลือกเขารับการรักษาทีน่ั่น  

 
“อาย ไมกลามาหาหมอ พยายามหาวาทีไ่หนมหีมอผูหญิงบาง จะไดสบายใจเวลาหมอตรวจ ถา
เปนหมอผูชายก็คิดหนัก ถาไมจําเปนจริงๆ ก็ไมดีกวา แตเดี๋ยวนี้ดีหนอยมหีมอผูหญิง” 
 
“เรามีแฟนก็จริง แตกับหมอผูชาย หมอก็คือผูชายที่ไมใชแฟนเรา  ไมใชมีแฟนแลวจะใหผูชายคน
ไหนดูก็ได มนัไมใช  มันอาย ” 

 
และอุปสรรคอีกประการหนึง่ของเธอก็คือ การเลือกสถานทีท่ี่จะปลอดจากคนรูจกั ซึง่เธอจะ

ใหคนรูจักโดยเฉพาะคนที่ทาํงานทราบไมได วาเธอเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ และเนื่องจาก
ทางบานของเธอกไ็มมีใครทราบวาเธอมีแฟนและมีความสัมพนัธทางเพศกันแลว ซึ่งคนทีท่ราบ
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เร่ืองราวทั้งหมดของเธอเกี่ยวกับเร่ืองแฟน และเรื่องโรคของเธอก็มพียีงเพื่อนสนิทที่เรียนมาดวยกัน
เทานัน้   รุงทองบอกวาหากทางบานของเธอทราบ พอและแมคงจะโกรธและผิดหวงัในตัวเธอมาก 

 
การที่เธอตัดสินใจคบและทดลองใชชิวิตอยูกับแฟนของเธอ เธอใหเหตุผลวา หากคนเรารัก

กันก็ไมใชเร่ืองเสียหายที่จะทดลองใชชีวิตรวมกัน และศึกษากันใหดีกอนที่จะแตงงาน หรือกอนที่จะ
จดทะเบียนสมรสกัน ซึ่งเธอบอกวาสิ่งที่เธอคิดนั้น เปนสิ่งที่ตรงกันขามกับความคิดของพอและแม
ของเธอ ดังนั้นเรื่องที่เธอคบกันแฟนของเธอจงไมสามารถเปดเผยใหคนทางบานรับรูได และอีก
ประการหนึ่งคือ เธอคิดวา เธอและเขาอาจจะตองเลิกรากันในไมชานี้ 
 
“ทดลองอยูดวยกันกอนแตงงาน มนัดีตรงที่ไดศึกษากนั รูจักกนัทุกเรื่อง ถาอยูกนัไมไดก็เลิกกนัได
งายกวาแตงงานกนั คิดวาถาจะอยูดวยกันจริงๆตองเยนรูกนัใหมากๆ นี่ขนาดคบมาเปนปๆ กวาจะ
รูวาเขามีลูกมีเมียแลว ยังถกูหลอกอยูตัง้นาน” 
  

 รุงทองบอกวา เธอรูสึกแยเมื่อแพทยบอกกับเธอวา โรคเริมเปนโรคที่สามารถกลบัมาเปน
ใหมไดอีก หากรางกายของเธอออนแอ ซึ่งเธอบอกวา โรคนี้เปนโรคที่กอใหเกิดรําคาญมาก และ
ปองกนัไดยาก เธอบอกวาเธอจะระมัดระวงัใหมากที่สุดเทาที่เธอจะสามารถทาํได หากทราบแตแรก
วาเปนแลวตองมีสภาพแบบนี ้
 
“รําคาญมาก บางทีมนัหายชา มนัเจ็บๆ ถารูวาตองเปนแบบนี้จะระวงัไมใหเขามายุงเลย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 8  ผองพกัต(นามสมมติ) 
 

ผองพักต เปนหญิงสาวอาย ุ 19 ป เธอเปนผูหญงิที่เขมแข็ง อดทน และเปนมิตร เธอปวย
เปนเอดสมา 2 ปแลว อาการที่พบคือเปนแผลเหวอะหวะจากการเปนเริมบริเวณใตสะดือลงไปจนถงึ
ตนขาทัง้ดานหนาและดานหลัง มีใบตองหอมาตามตัวบริเวณที่เปนแผล  ไมสามารถนั่งได รางกาย
ผายผอมมาก เธอมาพบแพทยที่ศูนยกามโรคหลงัจากที่แมและสามีของเธอไดพาเธอไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลประจาํจงัหวัด แตทางโรงพยาบาลประจําจังหวัดไดแนะนาํใหเธอมาพบแพทยที่
ศูนยกามโรค(สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั) เพื่อจะไดรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
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 ปจจุบันผองพกัตอาศัยอยูทีบ่านโดยมีพอซึ่งเปนพอเลีย้งของเธอ แม นองสาว  และสามี
ของเธอ สามขีองผองพกัตอาย ุ 31 ปซึง่สามีคนปจจุบนันี้คือสามีคนที่ 2 โดยที่เธอเคยแตงงานกอน
หนานีห้นึ่งครั้งเมื่อเธออายุ 16 ป กับสามีคนแรกซึง่ขณะนั้นเขาอายุ 23 ป แตแตงงานกนัได
ประมาณ 3-4 เดือนก็เลิกกัน หลงัจากนัน้ไมนานเธอก็ไดอยูกินกับสามคีนที่ 2 จนถึงปจจุบัน  
 
 พอแมของผองพักต เรียนจบชั้น ป.4 สวนตัวเธอและสามีเรียนจบชัน้ ม.3 ทัง้หมดรับจาง
กรีดยาง รายไดเฉล่ียของเธอกับสามีอยางนอยที่สุดคือเดือนละ 2500 บาท  
 
 เธอเลาวา เธอติดโรคนี้จากสามีคนแรกเนื่องจากสามีคนแรกเปนคนชอบเทีย่วและมีนิสัย
เจาชู สวนแฟนคนที่สองเปนคนไมเจาชูและตรวจเลือดมา 3 คร้ังแลวไมปรากฏวามเีชื้อเอดส 
 

 ผองพกัตเปนผูหญิงที่ใจแข็งมาก เพราะในขณะที่เธอมแีผลเปอยทั้งตวัและอยูบานเดียวกับ
แมของเธอ แตเธอก็ไมเคยบอกใหแมของเธอรูวาเธอเปนโรคอะไรหรือเธอเจ็บปวดมากแคไหน บอก
แมแตเพียงวาไมสบายธรรมดาๆเทานัน้ อาการและโรคที่เธอเปนมีเพยีงสามีของเธอคนเดียวเทานั้น
ที่รู ซึง่แมของผองพักตเพิ่งรูความจริงวาเธอเปนแผลเปอยและเปนโรคอะไรก็คือในวนัแรกกับที่ผูวจิัย
คุยกับผองพักตนั่นเอง  

 
  ผองพกัตเลาวาครอบครัวของเธอมีแมเปนหวัหนาครอบครัว การตัดสินใจในเรื่องตางๆ
ภายในบานเปนหนาที่ของแม สวนพอของเธอเปนผูทีเ่ขาครัวทาํกับขาว เธอเลาวาตอนเด็กๆแมก็จะ
อบรมส่ังสอนตามปกติในเรือ่งทัว่ๆไป แตจะเขมงวดมากในเรื่องการคบเพื่อนผูชาย จะไมยอมใหไป
เที่ยวกับเพื่อนผูชายเลย และในตอนเดก็ๆก็ไมคอยไดไปเที่ยวที่ไหนดวย ซึ่งผองพักตเลาวาใน
ครอบครัวเธอไมคอยสนทิกับใคร  
 
“ถึงเดนิชนกันยังไมคอยคุยกนัเลย” 
 

เมื่อเรียนจบชัน้ ม.3   ผองพกัตไมไดเรียนหนงัสือตอ และไดพบกับสามีคนแรกซึ่งทํางานขบั
รถรับจาง หลงัจากคบหาดูใจกันไดไมนานก็ไดแตงงานกนั แตเมื่อแตงงานกนัไดเพียง 3-4 เดือน ก็
เลิกรากนัไปเนือ่งจากผองพกัตบอกวาตลอดเวลาที่แตงงานกนัเขาไปเที่ยวตลอด ไมคอยกลับบาน
ทั้งๆที่แตงงานกันแลว จึงไดแยกทางกนั หลังจากนัน้ไมกีเ่ดือนผองพักตก็ไดพบกับสามีคนที ่ 2 และ
ตกลงอยูกนิกนัโดยที่ไมไดมีการแตงงานเพียงแตมกีารบอกกลาวใหผูใหญทัง้สองฝายรับรูเทานัน้  
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 สําหรับความเทาเทียมกันทางเพศระหวางชายหญิงสงัคมไทยนั้น  ผองพักตคิดวาผูหญงิ
และผูชายมีความเทาเทยีมกันทุกดานไมเวนแมแตเร่ืองทางเพศ โดยเธอบอกวา 
 
”เดี๋ยวนี้ไมเหมอืนเมื่อกอน เมื่อกอนถาใครมีแฟนก็ตองคอยหลบ แตเดี๋ยวนี้ไมตองแลว 13-14 กม็ี
แฟนไดแลว”  
 

แตผองพักตเลาวาสาํหรับครอบครัวของเธอแมจะเขมงวดเรื่องการออกไปเที่ยวนอกบาน
มากๆ เธอบอกวา  

 
“แมไมคอยใหไปเที่ยว ขนาดแตงงานแลวก็ยังไมคอยใหไปไหนเลย” 
 

นอกจากนี้แมของเธอมักจะสอนวา 
 

”เปนผูหญงิตองรักนวลสงวนตัว แตงตวักใ็หมันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด ตองรักษาความสะอาด” 
 
 ผองพกัตคิดวาพรหมจรรยยงัเปนสิง่สําคญัตอผูหญิงในปจจุบนั แตไมเห็นดวยกบัการตีคา

ของผูหญิงดวยพรหมจรรย เธอบอกวา 
 

“ผูหญิงถงึจะไมมีพรหมจรรยแตก็ไมไดหมายความวาจะเปนผูหญงิที่ไมดี ไมวาจะผานผูชายหนึ่ง
หรือสองคนก็เปนคนดีได” 

 
ผองพักตคิดวาสมัยนี้ผูชายกับผูหญิงมีความเทาเทียมกนัมาก ไมวาผูหญิงจะจีบผูชายกอน

ก็ไมถือวาเปนเรื่องแปลก คดิวาเปนสิ่งปกติที่ผูหญิงสามารถทาํได เธอคิดวาแฟนกับสามีมีคําจาํกดั
ความที่แตกตางกนั 
  
 “แฟน” คือ ภายนอก แต “สาม”ีคือ ทุกอยางของเรา แฟนไมสามารถมีเพศสัมพันธกันไดแตกับสามี 
ยังไงก็คือทุกอยางของเราอยูแลว” 
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 ผองพักต คิดวาการแตงงานไมใชส่ิงที่จะยืนยนัวาคน 2 คนจะสามารถใชชีวิตอยูดวยกนั 
อยางเชนในกรณีของเธอเองที่บอกวา  
 
“การแตงงานไมจําเปนเลย มันอยูที่ใจเรา ขนาดกับแฟนคนแรกจัดงานแตงงานแตกอ็ยูกันไมได อยู
ไดไมกี่วันก็เลกิเพราะเขาชอบเที่ยว เทีย่วไปเรื่อย แตกับแฟนคนนี้ไมไดแตงงานกนั แคบอกพอบอก
แมกันเฉยๆก็ยงัอยูกนัได เขาก็ยงัเคยพูดเลยวาทําไมถึงไมเจอกันกอนหนานี้ เขาอยากมีลูกกับเรา
สักคน” 
 
  ผองพกัตคิดวา ผูหญิงสามารถเปดเผยถงึความตองการทางเพศกับสามีของตนเองได  
 
“ได กับสามีของเราไมเปนไรหรอก”  
 

และคิดวาผูหญิงไมจําเปนตองตามใจผูชายทุกครั้งเมื่อผูชายมีความตองการทางเพศ  
 

“ไมตามใจหรอก ของนองยอมทุกคนไมมกีารบังคับ” 
 
“แฟนทั้ง 2 คนเคยใชถงุยาง คนแรกใชบางไมใชบาง แตคนที่สองหลงัๆก็ใชตลอด เคยกินยาคุมแต
หมอสั่งใหหยดุเพราะกลวัมดลูกจะแหง เปนคนมดลกูไมดีอยูแลว แตถาเราจะใชถงุยางเขาก็ใชไม
เคยปฏิเสธ” 
 
 เมื่อผูวิจัยถามความคิดเหน็ที่มีตอการหยารางและการทําแทง เธอตอบวา  
 
“ถาอยูกันไมไดก็เลิกกนัดีกวา แตการทําแทงไมเห็นดวยเลย ไมสนับสนุน คิดวาทาํลายลูกไมได ลูก
คือสายเลือดเรา เราทํามนัขึน้มาจะฆาไดยังไง”  
 

เธอบอกวาถาเปนตัวเธอเองหากตัง้ครรภหรือมีลูก ตอใหแฟนเจาชูหรือเกเรอยางไร ก็จะไม
เลิกกับแฟนอยางแนนอน 

 
”ถามีลูกก็ตองอยู อยูเพื่อลูก เด็กเดี๋ยวนี้ถาไมมีพอ ครอบครัวไมอบอุน มันจะมีปญหา สงสารลูก” 
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 ผองพักตเลาวากอนที่เธอจะเปนเอดส เธอก็รูจักโรคนี้ในระดับดี เพราะเธอบอกวาทีโ่รงเรียน
ก็มีการสอน ในโทรทัศนก็มกีารรณรงคใหเห็นกันอยูเร่ือยๆ แตไมเคยคิดมากอนเลยวาตวัเองจะตอง
มาเปนโรคนี ้ เธอบอกวาสาเหตุที่เธอไดทราบวาตนเองเปนโรคนี้เนือ่งมาจากเธอมีอาการปวดทอง
อยางรนุแรง 
 
 “ปวดทองอยางแรง แลวก็เลยไปตรวจภายใน ตรวจเลือด ก็เลยพบเชือ้วาตัวเองเปนโรคนี้แลว” 
 
 “ รูหมดวาโรคนี้ติดไดยังไงบาง แตไมนึกวาจะติดเอง ตอนนัน้ก็อยูกับแฟนคนนี้แลว” 
 
  ผองพกัตบอกวา การที่ตนเองตองทกุขทรมานจากโรคนี ้ ก็คงเปนเพราะสามีคนแรกที่ชอบ
เที่ยวนัน่เอง  
 
“แฟนคนแรกเขามักจะเปนฝบาง คันบาง ก็เลยคิดวาตองเปนเขาแนๆ เพราะเขาชอบเที่ยว  ความ
จริงถาดูแลวเขาก็ตัวใหญนะ ดูสมบูรณ หนกัตั้ง 70 กวาโล ผิวขาว ดูสมบูรณไมนาจะเปนโรคหรอก 
แตนั่นแหละเขาชอบเทีย่ว ก็เลยคิดวาตองติดจากเขาแนๆ ”  
 

“ เมื่อกอนเหน็คนเปนโรคนีก้็สงสารเขา ไมเคยคิดวาเขาหรอกที่เขาตองมาเปนโรคนี้ แตพอ
เราเปนเองก็คดิวา เราไมนาเปนเลย ไมนาเปนเราเลย เราอายุเพิ่ง 19 ไมนาเปนเลย ยังไมทันจะได
ทําอะไร ยงัไมทันไดเทีย่วกับเพื่อนเลย”  

 
สมัยกอนเธอบอกวา ไมเคยคิดวาตนเองจะเปนโรคนี้ แตเมื่ออยูกินกับแฟนคนที ่ 2 แลวสัก

พักหนึง่ก็เร่ิมมอีาการตางๆเกิดขึ้น เนื่องจากเธอบอกวาตนเองเปนคนที่มีภูมิตานทานโรคไมดีตั้งแต
เด็กๆ เมื่อเปนอะไรก็มักจะเปนหนัก และมีปญหาเกี่ยวกับมดลูกมาตั้งนานแลว พอมีอาการปวดทอง
อยางรนุแรงจงึมาตรวจแลวถึงรูวาเปนเอดส  

 
“ตอนนี้อยากใหแผลที่เปนอยูหาย ถาแผลหายก็คงทําใหรางกายดีข้ึนกวานี ้ ตอนนี้ผอมมาก 
เมื่อกอนหนกัตั้ง 50 กวาโล ตอนนี้เปนแผลและไมคอยสบายน้ําหนกัก็เลยลด” 
 
 สําหรับการเขารับการดูแลรักษา เธอบอกวาเธอมีปญหาเรื่องคาใชจายและไมตองการให
คนอื่นรับรูวาตนเองเปนโรคนี ้
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“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ทีโ่รงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคายา 2000-
3000 ตอเดือน ไมมีตงัคจาย ตอนนี้กก็ินยาจากโรงพยาบาลอยู ยาตมก็กนิ หมอละ 4500 ก็กนิไป
แลวหมอหนึง่” 
 
“ไมอยากใหใครรูวาเปนโรคนี้ ที่บานไมมีใครรู ไมบอกใคร รูกันกับแฟนสองคน แมก็ไมรู กับแมกไ็ม
บอก บอกแมวาเปนโรคอื่น กลัวแมจะรับไมไดถารูวาเปนโรคนี”้ 
“เปนผูหญงิลาํบากทุกอยาง รักษาก็ยากกวาผูชาย ผูหญิงมนัมากเรื่อง พูดไมถกูวายังไงแตมนั
ซับซอนกวาผูชาย” 
 
 เมื่อผูวิจัยซกัถามถงึเพศของบุคลากรที่เปนเพศชายวาเปนอุปสรรคตอการเขารับการรักษา
หรือไม เธอตอบวา  
 
“ไมเปนอุปสรรคเลย หมอผูหญิงหรือผูชายก็เหมือนกัน ไมไดคิดวาไมเหมือนกัน เร่ืองอายไมคิดเลย 
ไมอายหรอก เจ็บมาก อายไมไหว” 
 
 สําหรับการที่เธอเขารับการรกัษา เนื่องมาจากปรึกษากบัสามี แลวจงึเขารับการรักษา โดยที่
สามีเปนคนพาเธอมารักษาเอง ตลอดระยะเวลาทีท่ราบวาเปนโรคกป็รึกษากนักับสามีตลอดโดยที่
คนในครอบครัวไมไดรับรูเลย 
 
 “บอกแมวาไมสบายแมก็รูแตวาเราไมสบาย แตแมไมรูวาเราเปนโรคนี้” 
 
“แมใหตังคใหเอามาหาหมอตลอด ใหเราไปรักษา” 
 
“ทีแรกก็คิดวาจะไมไหวแลว ไมสูแลว แตแฟนบอกวา ใหสู อยาออนแอ ถาเราไมออนแอก็สูกับโรค
ได” 
 

 ผองพกัตบอกกับผูวิจัยวา แมกับสามเีปนผูดูแลเธอยามเธอเจ็บปวย  ไดรับทั้งกําลงัใจและ
การปรนนิบัตทิี่ดี เมื่อผูวิจัยถามวาหากเลอืกได เธออยากเปนผูชายหรอืผูหญิง เธอบอกกับผูวิจยัวา 
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 “ถาหากเกิดใหมไดอยากเกดิเปนผูหญงิเหมือนเดิม แตจะดูแลตัวเองใหดีที่สุด จะไมใหเปน
แบบนี้เลย” 

 
 

ผูใหขอมูลคนที่ 9  สลักจติ(นามสมมติ) 
 

 สลักจิตเปนหญิงวัย 30 ป  ที่มีบุคลกิเรียบรอย แตดูมีความมัน่ใจ และเด็ดเดี่ยว ปจจุบัน
เธอประกอบอาชีพรับจางในโรงงานแหงหนึ่งที่จังหวัดสุราษฎรธานี สวนสามีของเธออายุ 36 ป 
ประกอบอาชพีขับรถรับจางแตปจจุบันไมคอยไดทํางาน เนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรงเนื่องจาก
การเปนโรคเอดส   รายไดเฉล่ียของครอบครัวประมาณ 3,000 บาทตอเดือน  สลักจิตไดรับ
การศึกษาในระดับช้ัน ป.6 เชนเดียวกับสามีของเธอ 

 
สลักจิตมีลูกสองคน โดยเปนหญงิ 1 คน อาย ุ 9 ป และชาย 1คน อายุ 5 ป  สลักจิตรูวา

ตนเองไดรับเชือ้เอดส เนื่องจากเธอไดไปตรวจตอนตั้งครรภลูกคนสุดทองเมื่อ 5 ปที่แลว แตโชคดีที่
ลูกของเธอไมไดรับเชื้อ HIV จากเธอ แตลูกทัง้สองของเธอก็รูวาเธอเปนโรคเอดส  

 
ชีวติในวยัเด็กของสลักจิต  เธอเปนเดก็ทีว่านอนสอนงาย ไมดื้อกับพอแม ที่บานของเธอก็

ไมไดเลี้ยงดูแบบเขมงวด เธอเลาวาที่บานของเธอมีฐานะยากจน พอแมมีลูก 7 คน เธอเปนคนที่ 4 
พอแมตองทาํงานหนักหาเลีย้งลูกๆ ไมคอยมีเวลาพูดคยุเลนกันมากนัก แตความสัมพันธในบานก็
ไมไดหางเหิน พี่นองรักใครกันดี และพอแมก็ยังสนิทสนมกับลูกๆทกุคน 

 
 สลักจิตคิดวาในสังคมไทยปจจุบันนี้ผูชายและผูหญิง  มคีวามเทาเทียมกันมากขึน้   เชนใน

ดานการทาํงาน ที่ผูหญงิสามารถทาํอะไรไดดีไมตางจากผูชาย  
 

“คิดวาเทาเทียมกัน เชนการทํางานทาํไดเหมือนกันหมด ผูหญงิเปนหัวหนาครอบครัวได ดูจาก
ตัวเอง แฟนทาํงานไมไดเร่ือง ไมพอใจก็ไมทํา เราเปนหลกัของครอบครัว” 
 

 แตสําหรับเร่ืองทางเพศสลักจิตคิดวา ถึงแมวาดูเหมือนผูหญิงจะมีอิสระทางเพศมากขึ้น มี
ความกลามากขึ้น แตถงึอยางไร ในสงัคมปจจุบันผูหญิงก็ยงัไมมีอิสระทางเพศเทากับผูชาย    
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“ไมเทา อธิบายไมถูกแตคิดวาไมเทา ผูชายจะไมรูจักพอ แตผูหญิงจะพอ ผูชายจะเปนแบบนีท้ั้งนัน้” 
 
 สลักจิตคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญ  แตเธอไมเห็นดวยกับการวัด

ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยพรหมจรรย โดยเธอคิดวาความบริสุทธิน์าจะมองจากเรื่องอื่นมากกวา 
เชนนิสัยใจคอ และความประพฤต ิ

 
ในตอนแรกเมือ่แพทยตรวจพบวา  สลักจติไดรับเชื้อ HIV ก็ไดถามความสมัครใจของเธอวา 

เธอตองการทีจ่ําทาํแทงหรือไม เนื่องจากผูปวยที่เปนโรคเอดสอาจสงผลใหทารกในครรภติดเชื้อได
จึงสามารถทําแทงไดโดยที่ไมผิดกฎหมาย แตเธอก็ไมทาํเพราะขณะนัน้เธอตั้งครรภไดประมาณ 4 
เดือนแลว เธอสงสารลูก  ซึง่เธอบอกวาถาอายุครรภนอยกวานั้น เธอก็อาจจะตัดสินใจทํา 

 
“....หมอบอกวา เดก็อาจจะตดิโรค จะทาํหรือไม ตอนนัน้อายุครรภ 4 เดือนแลว  ไมทําเพราะกลวั 
สงสารลูก แตคิดวาถาทองนอยกวานั้นกจ็ะทาํ” 

 
สําหรับการเลอืกใชวิธีการคุมกําเนิด  สลักจิตใชรับประทานยาคุมกําเนิดแตปจจุบันใช

วิธีการผาคุมกาํเนิดแลวหลังจากคลอดลูกคนสุดทอง เธอเลาวา กอนที่เธอจะทราบวาเธอไดรับเชือ้
HIVนั้น    เธอไมเคยใชถงุยางอนามยัเลย เธอไมเคยคิดเลยวาเธอจะตองเปนโรคนี้ การที่เธอตอง
เปนโรคนี้เนื่องจากสามีของเธอ ซึ่งเธอเลาวาเขาเปนคนเจาชู ปากหวาน  มีผูหญิงมาติดพันมาก แต
เธอก็ไมเคยคดิวาเขาจะไดรับเชื้อHIV เธอจึงไมเคยปองกันเวลามเีพศสัมพันธกับเขาเลย 
 
“ไมเคยใชถุงยางกอนเปนโรค เพราะกินยาคุมตลอด แตพอรูวาเปนโรคแลวก็ใชตลอดเลย” 

 
 สลักจิตเลาวาเธอเคยรูจักโรคนี้ จากทางโทรทัศน ซึง่เธอคิดวามนีอยคนทีจ่ะเปนโรคนี้ แต

สําหรับในชมุชนที่เธออยูไมเคยมีใครเปนโรคนี้มากอนเลย เธอบอกวาเธอเปนคนแรกที่เปนโรคนี ้
 
“เคยไดยินจาก TV รูวานอยคนจะเปน โรคนี้เพิง่จะมาดงัเอา 5-6 ป” 
 
“ไมเคยคิดมากอนวาเราจะเปนโรคนี ้ ตอนตรวจเจอคิดวาเราคงเปนคนเดียวที่เปนโรคนี้ ไมเคยมใีน
ชุมชนมากอนเลย” 
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สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  สลักจิตเลาวา เธอมีปญหาในเรื่องที่ตองปกปด
ไมใหคนในชมุชนและเพื่อนที่ทาํงานรูวาตนเองเปนผูปวยโรคเอดส และอายที่ตนเองตองปวยเปน
โรคนี้ เธอเลาวามีบางคนทีพ่อจะทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV ก็จะมองเธออยางรังเกยีจ และแมแตใน
ที่ทาํงานซึง่เธอพยายามปกปดไมใหใครรู แตก็มีคนที่รูเอาเรื่องของเธอไปพูด หรือบางครั้งลูกของเธอ
ก็จะโดนลอดวยเชนกัน  
 
“เขา(เพื่อนทีท่าํงาน)ไมพูดใหกําลังใจเรา พี่นองยงัไงเขาก็เขาใจเรา สายตาเพื่อนนากลวั ญาติพี่
นองกป็ากมาก รูแลวไมคอยอยูนิง่” 
 
“อาย บางครั้งไมกลามาหาหมอเพราะอาย ถาไมจาํเปนไมอยากมา” 

 
 นอกจากนี้กม็ภีาระคาใชจาย  และสถานพยาบาลอยูไกลบานเปนปญหาที่พบในลําดับ

ตอมา ซึ่งในชวงแรกที่สลักจติพบวาตนเองไดรับเชื้อHIVนั้น เธอไมไดปรึกษากับใครเลย รูกันเพียงแค
เธอและสามีของเธอเทานั้น โดยทีเ่ธอคิดวาเธอไมตองการใหพอแมรู เนื่องจากกลวัจะรับไมได เธอ
คิดวาเธอจะบอกเมื่อเธอมีอาการทรุดหนกัแลว และในทีสุ่ดคนที่บอกใหพอกบัแมของเธอทราบก็คอื 
แพทยที่ตรวจเธอนั่นเอง เนือ่งจากทางบานของเธอและแพทยทานนั้นรูจักกันเปนอยางดี ซึง่สลักจติ
เลาวา ทีแรกเธอโกรธแพทยทานนัน้มากทีน่ําเรื่องของเธอไปบอกพอแมโดยที่เธอไมอนุญาต แต
ตอมาเธอก็เขาใจเนื่องจากแพทยหวงัดีและทําใหพอแมเขาใจในตัวเธอและโรคที่เธอเปน โดยที่เธอ
ไมตองลําบากใจในการทําความเขาใจกับคนในครอบครัว ซึ่งเธอบอกวาตอนนีพ้อแมและพี่นองของ
เธอทราบวาเธอเปนโรคนีก้ันหมดแลว และทุกคนก็ปฏิบัติตอเธอเหมือนเดิม   

 
“ตอนแรกไมไดปรึกษาใคร พอแมก็ไมบอก ใจจริงไมอยากบอกใครเลย อยากใหเขารูตอนเราไมไหว
แลว” 
 
“ที่โรงพยาบาลเปนคนบอกที่บานเราเอง ทีแรกเราโกรธวาหมอบอกพอแมทําไม เพราะเราคิดวาเรา
จะไมบอกแตหมอหวังดีอยากใหที่บานใหกําลังใจ เพราะหมอรูจักกับที่บาน” 

 
 สลักจิตคิดวาผูปวยชายทีเ่ปนโรคเอดสมักจะไมคอยดูแลตนเอง เมื่อเปนโรคแลวก็ปลอยตัว 

ไมคิดถึงคนรอบขาง จึงมักจะเสียชีวิตกอนผูปวยผูหญิง แตสําหรับผูหญิงตองคิดถึงลูก กลัวลูกจะ
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ไดรับผลกระทบ กลัววาจะไมมีใครดูแลลูก ดังนั้นสาํหรับเธอ เธอจึงพยายามทาํใหรางกายแข็งแรง 
เพื่อที่จะสามารถอยูกับลูกไดนานๆ 

 
   

ผูใหขอมูลคนที่ 10  นิศรา(นามสมมติ) 
 
  นิศรา แมบานวัย 30 ป เปนชาวสุราษฎรธานีตัง้แตกําเนิด เธอมาพบแพทยดวยอาการปวด
ทองนอย ปสสาวะแสบขัด และมีตกขาวมากผิดปกต ิ โดยแพทยไดวินิจฉัยวาเธอเปนโรคหนองใน
เทียม   นิศราอาศัยอยูกับสามีของเธอซึง่มีอายุ 32 ป ในเมืองจังหวัดสุราษฎรธาน ีรายไดโดยเฉลีย่
ของครอบครัว 6,000 บาทตอเดือน ในชีวติของนิศราไดผานการสมรสและมีสามีมาแลว 4 คน  เธอ
ไดสมรสกับสามีคนแรกเมื่อเธออาย ุ 19 ปและเธอไดมีลูกกับเขา 2 คน  เปนหญิง1 คนชาย 1 คน 
นิศราไดแยกทางกับสามีคนแรกดวยเหตุผลที่เธอและเขาเขากนัไมได เมื่อ 5 ปที่แลวโดยปจจุบนัลูก
ของเธอทัง้ 2 คนอาศัยอยูกบัสามีคนแรก และเขาเปนผูรับภาระคาเลี้ยงดูทัง้หมด   
 
 เมื่อแยกทางกบัสามีคนแรกแลว หลงัจากนัน้นิศราก็ไดพบสามีใหมซึง่ทาํงานรับจาง เขา
และเธออยูกนิกันไดประมาณ 1 ปก็แยกทางกนั ตอจากนัน้ไมนานนศิราก็ไดพบกบัสามีคนที่ 3 ของ
เธอซึ่งเปนเกษตรกรทําสวนผลไม แตคบกันไดไมนานกม็ีเหตุใหตองแยกทางกัน จนในที่สุดเธอกไ็ด
พบกับสามีคนปจจุบันซึง่ทาํงานรับจางตัดยางพารา และอยูกนิกนัมาเปนเวลา 2 ป   แตทั้งเขาและ
เธอก็ยงัไมมีลูกดวยกนัเพราะทั้งคูตองการสรางฐานะใหพรอมกวานี ้  
  
   นิศราจบการศึกษาระดับช้ัน ป.6 สวนสามีคนปจจุบันของเธอจบการศึกษาระดับชั้น ม.6   
พอแมของเธอจบชั้นป. 4 ทัง้คู พอของเธอทํางานรับจางทั่วไป สวนแมของเธอเปนแมบาน  นิศรามีพี่
นองทั้งหมด 5 คน เธอเปนคนที ่3 ภายในครอบครัวของเธอเธอสนทิกบัพี่สาวของเธอมากที่สุด 
 
 ชีวิตในวยัเด็กของเธอ เธอไดรับการดูแลอยางเขมงวด สมัยที่เธอเริ่มเปนสาว ที่บานของเธอ
ก็ไมอนุญาตใหเธอออกไปเที่ยวกับเพื่อนๆ และไมอนุญาตใหเธอคบเพื่อนชาย และการแตงงานของ
เธอกับสามีคนแรกก็ถูกจัดขึน้ดวยความเหน็ชอบของผูใหญทัง้สองฝาย โดยที่เธอแทบจะไมรูจักวาที่
สามีของเธอเลย 
 
“ตอนยังเลก็ ไมเคยไดไปเทีย่วกับเพื่อน อยากไป แตพอแมไมใหไป ไมเคยไปไหน” 
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“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัวเสียหาย กลัวชาวบานวา จริงๆเราไมเคยคิดอะไรเลย แตเขาก็กลัวเรา
เสียหาย อึดอดัมาก ไมเคยไดทําอะไรหรือไปไหนกับเพื่อนเลย” 
 
“แตงงานกับแฟนคนแรกไมไดเลือกเอง ผูใหญจัดการให เขาเหน็วาถงึวยัก็ใหแตง   แตงตามใจเขา” 
 
 ในสังคมไทยปจจุบันนิศราคิดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกนัทกุดาน รวมถึงเรื่อง
ความเทาเทียมกันในเรื่องเกีย่วกับเพศ ซึง่ผูหญงิมีสิทธเิสรีภาพมากขึ้น เพราะแมแตในครอบครัว
ของเธอเอง แมก็เปนผูที่จัดการทกุอยางทัง้ในและนอกบาน โดยที่พอของเธอก็เหน็ดวยในทุกๆเรื่อง  
 
“แมเปนใหญในบาน พอตามใจแมทุกเรื่อง ทัง้เรื่องในบานนอกบานแมจัดการหมด” 
 

เธอคิดวาผูหญิงสามารถทีจ่ะเลิกราและมีคนรักใหมได หากอยูดวยกนัแลวไมมคีวามสุข 
ถึงแมวาจะมีลูกดวยกนัแลวก็ตาม  เธอใหเหตุผลวา คนที่ไมรักกันแลวอยูดวยกัน นอกจากจะไมมี
ความสุขทัง้สองฝายแลว กอ็าจทาํใหลูกตองเปนเดก็มีปญหาเวลาที่เหน็พอแมทะเลาะกัน ดังนั้นเธอ
คิดวาการแยกทางกนัแลวคอยไปเยี่ยมลกู อธิบายใหลูกเขาใจ เปนทางออกที่ดกีวาการที่ตองทนอยู
ดวยกนัและทะเลาะกันทุกวนั  

 
“ตอนยังไมเลกิกัน (กับแฟนคนแรก) ทะเลาะกนัทุกวนั โชคดีที่ตอนนั้นลกูยังเล็ก ไมคอยรูเร่ือง......
สงสารทัง้ลูกทัง้ตัวเอง คิดวาเลิกกนัไปเลยดีกวา” 
 
 พอแมของนิศราไมทราบวาจนถงึปจจุบนันิศราเคยมีสามีมาแลว 4 คน เนื่องจากเมื่อเธอ
เลิกกับแฟนคนแรก เธอก็เขามาทํางานในอําเภอเมือง แตพอแมของเธออาศัยอยูอีกอําเภอหนึง่ พวก
เขาทราบแตเพียงวาเธอก็มแีคแฟนคนปจจุบันเทานั้นหลังจากที่เลกิกบัแฟนคนแรก ซึ่งหากพอแมรู
คงไมพอใจที่เธอคบกับผูชายหลายคน  
 
  นิศราใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการรับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิด และการใชถุงยางอนามัยใน
บางครั้ง เมื่อมเีพศสัมพนัธกบัสาม ี
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“เวลามีอะไรกัน ก็ใสถงุบางไมใสบาง แตสวนใหญไมคอยไดใส แฟนคนกอนที่เคยคบกันกท็ําแบบนี้
หมด แตกับแฟนคนแรกไมเคยใสถุงเลย กินยาคุมอยางเดียว” 
 

เธอคิดวาผูหญิงไมจําเปนตองยอมมีเพศสัมพันธกับสามีทุกครั้ง  ซึง่เธอคิดวา การตอรอง
กันในเรื่องการมีเพศสัมพันธกับสามีของตนเองเปนสิง่ทีผู่หญิงสามารถทําได และผูหญิงก็สามารถ
เปดเผยถึงความตองการทางเพศตอสามีของตนเองได 
  

 นิศราไมทราบวาสาเหตุของโรคนี้เกิดขึน้ไดอยางไร  เนือ่งจากสามีของเธอก็ไมใชคนที่ชอบ
ไปเที่ยว อาจจะมีบางที่ออกไปสังสรรคกับเพื่อนแตก็ไมบอย เธอบอกวาสามีของเธอนิสัยเรียบรอย 
ไมเจาชู เธอจึงไมคิดวาเธอจะติดโรคนี้มาจากสามีของเธอ แตโรคนีอ้าจจะเกิดขึน้จากการเจ็บปวย
ของตัวเธอเอง เธอคิดวาการเปนโรคนี้เปนเรื่องธรรมดา  ถงึแมวาเธอไมเคยคดิวาเธอจะตองมาเปน
โรคนี้ แตสําหรับเธอแลวโรคหนองในเทียมไมใชโรคที่รายแรง  และรูสึกเฉยๆ กับการเปนโรคนี้   

 
“ไมคิด วาจะเสี่ยง เพราะแฟนไมเจาชู ไมเที่ยว นานๆถงึจะไปกับเพื่อนสักท”ี 
 
“รูสึกเฉยๆ(ตอการเปนโรคหนองใน) กนิยาตามหมอสั่งไมนานคงหาย” 

 
สําหรับการเขารับการดูแลรักษาโรค เธอคิดวา ความอายเปนอุปสรรคในการเขารับการ

รักษาในชวงแรก กอนหนาที่เธอจะมาพบแพทยนัน้เธอมีอาการผิดปกติอยูประมาณ 4 เดือนโดยที่
เธอไปซื้อยาทีร่านขายยามารักษาเอง แตในระยะหลังเธอบอกวามีอาการเจ็บมากขึ้น จงึมาพบ
แพทยและไมคิดวาควรจะอายอีกตอไป 

 
“ตอนแรกก็อาย ไมเคยมาตรวจภายใน นี่เปนครั้งแรกที่ตรวจแบบนี”้ 
 
“ตอนคลอดลูกไมอายหรอก คนละแบบกนั ไมเหมือนกันตอนนัน้เจบ็มาก แตมาตรวจแบบนี้อาย
หมอ” 
 

 นิศราเลาวาตลอดเวลาที่เร่ิมมีอาการของโรคนี้  เธอปรึกษากับสามีตลอด แตก็ไมไดบอก
ใครนอกเหนือจากนี้  เพราะคิดวาเรื่องนี้เปนเรื่องสวนตัว   ซึ่งนอกจากเธอและสามีก็มีเพียงแพทย
เทานั้นที่เธอคิดวาเธอจะสามารถปรึกษาได 
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บทที่ 5 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในบทที ่5 เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ที่สามารถแบงออกเปน 4 ประเด็น
หลักไดแก 
5.1กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
5.2 ที่มาและพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดย

วิเคราะหดวย 2 ทฤษฎีหลัก ดังนี ้
5.2.1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิในสังคมไทย (Gender Role) 

5.2.1.1 การรบัรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ 

5.2.1.2 ความสัมพันธเชงิอํานาจกับพฤติกรรมทางเพศของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ 

 5.2.2) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
5.3 พฤตกิรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
5.4 การสนับสนุนทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวย

ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
  ซึ่งภายในบทนี้จะอธิบายเรยีงตามลาํดับในแตละประเดน็ ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
5.1    กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
   กระบวนการขัดเกลาของแตละสังคมนัน้ จะเริม่ตนขึ้นตั้งแตที่บุคคลเกิดหรือเขามา
เกี่ยวของในสงัคมนัน้ๆ และจะมีผลกับบุคคลนั้นไปจนกระทั่งตาย หรือออกไปจากสงัคม หรือ 
แมกระทัง่บุคคลนั้นออกไปจากสงัคมเดิมแลวก็ยังยึดตดิกับการขัดเกลาที่เคยไดรับ และไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเปนไปตามสังคมใหมที่ตนเองเขาไปเปนสมาชิกได ก็เปนสิ่งที่สามารถพบ
เห็นไดในทุกสงัคม ซึง่ขั้นตอนในการขัดเกลาทางสงัคม ไมไดมีรูปแบบที่แนนอนหรอืตายตัว แตจะ
เปนขั้นตอนทีแ่ตกตางกนัออกไปตามสภาพหรือเงื่อนไขของแตละบุคคล หรือแตละบริบททางสังคม 



 164

เปนกระบวนการตอเนื่องที่สามารถจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และสําหรับการวิจัยครัง้นี ้ พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ มีข้ันตอนในการไดรับการขัดเกลาทาง
สังคมซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
การขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในเรื่องทั่วไป เชน บทบาท หนาที่ของการเปนผูหญงิ 

รวมทัง้ในเรื่องที่เกีย่วของกับพฤติกรรมทางเพศ กลุมตัวอยางจะไดรับการขัดเกลาจากเริ่มตนจาก
ครอบครัวซึ่งประกอบไปดวยบิดามารดา หรือญาติพีน่อง  และเมื่อเติบโตขึ้นก็จะมีสถาบนัอื่นๆใน
สังคม เชน   โรงเรียน เพื่อน ส่ือ สังคม ที่เขามามีบทบาทในกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศ
รวมกับครอบครัว ซึ่งการทีแ่ตละบุคคลจะมีความประพฤติและบุคลกิไปในลักษณะเชนใดนัน้ มกัจะ
ข้ึนอยูกับตัวแบบ (Role model) ที่แตละบุคคลยึดถือ หรือ การเสรมิแรง (Reinforcement) จาก
สังคม (กาญจนา แกวเทพ: 2544) ที่แตละบุคคลเปนสมาชิก  เชนถาบุคคลประพฤติตนตามที่สังคม
ตองการก็จะไดรับการยอมรับจากสงัคม แตหากไมสามารถปฏิบตัิตามแบบแผนความประพฤติที่
สังคมคาดหวงัไว บุคคลนัน้ก็อาจถูกติฉิน นนิทา หรือไดรับคําครหาจากสงัคมและบางครั้งอาจถูก
กีดกัน(sanction) ออกจากสังคมดวย 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการขัดเกลาในดานบทบาททางเพศสภาพจากครอบครัวซึ่ง

สวนใหญการอบรมสั่งสอนก็จะเปนไปในลักษณะเดียวกับบทบาทคาดหวังทางสงัคม ดังบทสนทนา 
เหลานี ้

 
”แมสอนวา เปนผูหญงิตองรักนวลสงวนตวั แตงตัวก็ใหมันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด ตอง
รักษาความสะอาด” (ผองพักต) 
 
“เร่ืองคบผูชายนี่ไมมีเลย พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหนกับผูชาย เขากลวัวาชาวบานจะ
นินทาใหเราเสยีหาย  กลวัเราถูกผูชายหลอก เขาไมใหไวใจผูชายคนไหน พอมีแฟนแลวเขา
ก็ใหแตงงานเลย” (จันทรเพญ็) 
 
“ตอนยังเลก็ ไมเคยไดไปเทีย่วกับเพื่อน อยากไป แตพอแมไมใหไป ไมเคยไปไหน” (นิศรา) 

 
“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัวเสียหาย กลัวชาวบานวา จริงๆเราไมเคยคิดอะไรเลย แตเขา
ก็กลัวเราเสียหาย อึดอัดมาก ไมเคยไดทําอะไรหรือไปไหนกับเพื่อนเลย” (นิศรา) 
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“เขา(พอแม)สอนตามวัฒนธรรมประเพณี ผูหญิงหามมีเพศสัมพนัธกอนแตงงาน หามเที่ยว
กับเพื่อนผูชายตามลําพงั ไมคบเพื่อนชาย ถาจะไปเทีย่วกับเพื่อนผูชายก็ตองมีญาติพี่นอง
ไปดวยหลายคน” (เยน็ตา) 

 
แตทั้งนี้ ในกลุมตัวอยางบางคน อาจไมไดรับการขัดเกลาโดยตรงในประเด็นที่เกีย่วของกับ

พฤติกรรมทางเพศจากครอบครัว แตจะไดรับการขัดเกลาจากกลุมเพือ่นและโรงเรียน ซึ่งเขามามี
บทบาทในการขัดเกลาเชนเดียวกับสถาบนัครอบครัว ดังบทสนทนาเหลานี ้  

  
“ พอแมไมเคยพูดเรื่องแบบนี ้รูเอง รูจากเพื่อน .......เรื่องแบบนีพู้ดกับใครไมได ” 
(แสงดาว) 
 
“ พอกับแมไมคอยพูดเรื่องนี ้สวนใหญจะรูจากเพื่อนๆ  พี่ก็สอนเหมือนกนั แตไมมาก เขา
บอกวาเปนผูหญิงตองทําตวัแบบไหน  แตพอแตงงานแลว พูดเรื่องแบบนี้ไดมากขึน้ สงสยั
เปนเพราะเราโตแลว เขาถงึกลาพูด”(เหมอืนฝน) 

 
 ซึ่งจากกรณีทีพ่บในกลุมตัวอยาง พบวา มีทัง้กลุมตัวอยางที่ไดรับการขัดเกลาโดยตรงจาก
ครอบครัวในทกุๆดาน และก็มีกลุมตวัอยางอีกสวนหนึ่งที่ครอบครัวก็ไมสามารถทาํหนาที่ในการขัด
เกลาโดยตรงไดโดยเฉพาะเรือ่งที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ แตกลุมตัวอยางก็ยงัไดรับการขัดเกลา
จากสถาบันอืน่ๆทดแทน เชน เพื่อน โรงเรียน หรือจากสังคมโดยตรง เปนตน ทั้งนี้เปนเพราะวา
ข้ันตอนในกระบวนการขัดเกลา ไมไดเปนกระบวนการทีม่ีรูปแบบแนนอนตายตวั แตเปนขั้นตอนที่
ข้ึนอยูกับบริบททางสงัคมของแตละครอบครัว    ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน
ความสัมพันธในครอบครัว อาชีพของสมาชกิในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  การศึกษา ที่มคีวามแตกตางกัน สงผลใหเกิดความแตกตางในขัน้ตอนของกระบวนการ
ขัดเกลาในลักษณะที่แตกตางกนั ในแตละครอบครัว 
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5.2 ที่มาและพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธสวนใหญโดยเฉพาะโรคเอดสถือไดวาเปน “โรคเชิงพฤติกรรม” 
(Behavioural disease) ซึ่งหมายถึงโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤตกิรรมของคน ไมใชโรคที่เกิดจาก
พยาธิสภาพในรางกาย หรือโรคทางพนัธกุรรม (ภาวกิา ปยมาพรชยั,2546)  ดงันัน้การวิเคราะหที่มา
และพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในการวจิัยครั้งนี้  จงึสามารถวิเคราะหดวย
แนวคิดและทฤษฎี ที่เกีย่วของกับที่มาของพฤติกรรมการปองกนัและการดูแลรักษาความเจ็บปวย
ของคนในสงัคมโดยใช   2 ทฤษฎี  คือ 1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงในสังคมไทย (Gender 
Role) และ 2)  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief Model) ดังนี ้
  

5.2.1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิในสังคมไทย (Gender Role) 
   

จากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงในสงัคมไทย ที่แมวาทุกวนันี้
ความเปลีย่นแปลงในโลกปจจุบันจะสงผลตอคานิยม ทัศนคตติอเร่ืองเพศของผูหญงิหรือคนใน
สังคมใหผูหญงิมีอิสระ และเสรีภาพทางเพศมากขึน้ ผูหญิงสามารถแสดงออกไดมากขึ้นแมกระทั่ง
เร่ืองทางเพศ  แตบทบาทของผูหญงิในดานตางๆโดยเฉพาะเรื่องทางเพศก็ยงัเปนระบบมาตรฐาน
เชิงซอนดงัเชนในอดีต ซึ่งมาตรฐานเชิงซอนนี้เปนสิง่ทีน่ํามาซึง่ความไมเทาเทียมกนัทางเพศระหวาง
ผูหญิงและผูชาย  และการทีผู่หญิงไทยไดรับการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในลกัษณะเชนนี้ จะ
สงผลตอ 1) การรับรูบทบาทดานเพศ และ 2)ความสัมพันธเชิงอํานาจ ซ่ึงจะเปนตัวกาํหนด
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิง    อันจะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ
ของผูหญิง  ซึ่งสามารถวเิคราะหในแตละประเด็นดังตอไปนี้ 
 

5.2.1.1) การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสมัพันธ  
 

การรับรูบทบาทดานเพศคือการที่ผูหญิงรับรูถึงบทบาทของตนเอง ตามความแตกตางกนัใน
เร่ืองทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญงิและเพศชาย  ซึ่งการรับรูบทบาททางเพศนั้นเปนผล
มาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ซึง่จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมทางเพศ และ
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สงผลตอผูหญงิในการมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ วามากนอย
เพียงใด โดยวเิคราะหไดจากลักษณะพฤติกรรมของผูหญิงในสังคมไทย ดงันี ้ 
 
  1) ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสังคม   เชน ผูหญิงที่
มีสามหีรือแฟนเพยีงคนเดียว   ผูหญงิที่ไมพูดเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ มีความประพฤติเรียบรอย       
ไมเที่ยวเตรในยามวิกาล   และเปนผูหญงิที่ปรนนิบัติและเอาอกเอาใจสามีอยางสม่ําเสมอ มักจะมี
โอกาสรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธเนือ่งจากสาเหตหุลัก คือ การมีเพศสัมพนัธโดยไมไดใช
ถุงยางอนามยักับสามีหรอืแฟนที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
  จากการวิจัยพบวา สาเหตุดังกลาวนั้นเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิงที่ประพฤติตัว
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคมไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามีของตนเอง 
โดยจากการวิจัยพบวา มีประเด็นที่สนับสนุนใหผูหญิงยินยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรือแฟนที่เปน
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 3 ประเด็นหลักๆคือ  
 
 ประเด็นที่หนึ่ง เนื่องจากผูหญิงกลุมนีม้ักจะไมกลาตอรองในเรื่องทางเพศ เพราะคิด
วาหนาที่ของการเปนภรรยา คือ ตองปรนนิบัติสามีและการมีความสมัพันธทางเพศก็เปนหนาทีข่อง
การเปนภรรยาโดยตรง ดงันัน้ผูหญงิในกลุมนี้จงึมักจะคิดวา หากตนเองไมยอมมีเพศสัมพันธกับ
สามีกห็มายถงึการบกพรองในหนาที่ของการเปนภรรยา และบางคนก็คดิวาการไมยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีอาจจะเปนสาเหตุใหสามีนอกใจไปมเีพศสัมพนัธกบัผูหญิงคนอื่นได  
 
 ประเด็นที่สอง ผูหญิงในกลุมนี้สวนใหญมักจะไมกลาบอกใหสามหีรือแฟนของ
ตนเองใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธกัน เนือ่งจากกลัววาสามีหรือแฟนจะกลาวหาวาไม
มีความไววางใจกัน หรือกลวัวาสามหีรือแฟนจะมองตนเองในแงลบ   
 
 ประเด็นที่สาม ผูหญิงสวนใหญจะมีความไวเนื้อเชือ่ใจตอสามหีรือแฟนของตนเอง 
ถึงแมจะทราบวาสามีหรือแฟนของตนเองอาจจะเคยมีความสัมพนัธกบัผูหญิงคนอื่น แตดวยความ
รักและความเชื่อใจ และที่สําคัญคือ มักจะคิดวาสามีหรือแฟนของตนเองไมนาจะเปนผูที่เปนโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ จึงทาํใหผูหญิงยนิยอมมีเพศสัมพันธดวยโดยที่ไมคิดจะปองกนัตัวเอง ซึ่งสิ่ง
เหลานี้ลวนเปนปจจัยทีท่ําใหผูหญงิในกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดในที่สุด   
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  2) ผูหญิงที่ประพฤติตัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม คือ ผูหญิงที่
ปฏิบัติตนตรงกันขามกับบทบาททางเพศสภาพที่สังคมคาดหวัง เชนผูหญิงที่มีสามี, แฟน หรือคู
เพศสัมพันธจํานวนหลายคน ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน   เปนตน  ซึ่งสาเหตุหลักๆที่ทําให
ผูหญิงกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังตอไปนี้ 
1. การมีเพศสัมพันธมากคู มีการเปลี่ยนคูเพศสัมพันธบอยครั้ง รวมทั้งการมี
เพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา   
2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชถุงยางอนามัยกับบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ซึ่งอาจเปนสามี แฟน หรือคูเพศสัมพันธ   
 
  ซึ่งจากการวิจยัพบวา สาเหตุดังกลาวนัน้เปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูหญิงที่ประพฤติตัวไม
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม  ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามี แฟน หรือคู
เพศสัมพนัธของตนเอง โดยจากการวิจยัพบวา มีประเดน็ที่สนับสนุน  4 ประเด็นหลกัๆคือ  
 
 ประเด็นที่หนึ่ง  การที่ผูหญิงมีคูเพศสัมพันธเปนจํานวนมาก ก็ยิ่งเปนการเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงในการไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมากขึ้น  เนื่องจากในผูหญิงที่มีคู
เพศสัมพันธหลายคน เมื่อการมีเพศสัมพันธแตละครั้ง อาจไมไดมีการทําความรูจักและศึกษาถึง
ประวัติการเปนโรคของคูเพศสัมพันธ จึงทําใหไมสามารถทราบไดวาในการมีเพศสัมพันธแตละครั้ง
จะกอใหเกิดความเสี่ยงตอการติดโรคมากนอยเพียงใด และทําใหขาดการปองกันตัวจากโรคซึ่งเปน
ผลใหผูหญิงในกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  
 
 ประเด็นที่สอง ก็คือเรื่องการไมกลาตอรองในการมีเพศสมัพันธกบัสามี แฟน หรือ
คูเพศสัมพันธ ซึง่แมวาหากพิจารณาจากลักษณะของการรับรูบทบาทดานเพศของผูหญิงกลุมนี้ 
แลว ดูเหมือนจะมีแนวโนมในการตอรองสูงกวาผูหญิงกลุมแรกทีม่ีความประพฤติสอดคลองกับ
บทบาทคาดหวังของสงัคม แตก็ยงัมีผูหญิงในกลุมนี้ที่ไมกลาตอรองในเรื่องทางเพศดวยเหตุผล
เดียวกนักับผูหญิงในกลุมแรก  คือการที่ผูหญงิคิดวาหนาที่ของการเปนภรรยา คอื ตองปรนนบิัติ
สามีและการมคีวามสัมพันธทางเพศก็เปนหนาที่ของการเปนภรรยา  และหากตนเองไมยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีกห็มายถึงการบกพรองในหนาที่ของการเปนภรรยา และบางคนก็คิดวาการไม
ยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรือแฟน อาจจะเปนสาเหตุใหสามหีรือแฟนนอกใจไปมีเพศสัมพันธกับ
ผูหญิงคนอืน่เชนกนั 
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 ประเด็นที่สาม การไมกลาพกพาถุงยางอนามัย ,การไมกลาขอรอง หรอื การไมกลา
เสนอใหผูชายใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธกัน ซึ่งผูหญิงในกลุมนี้ถึงแมจะดูเหมือนมี
ความอิสระ และกลาที่จะเลือกโอกาสในการมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลอง
กับบทบาทคาดหวังของสังคม แตจากการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมพบวา สําหรับผูหญิงใน
กลุมนี้บางคนก็จะไมกลาบอกใหสามีหรือแฟนหรือแมแตคูเพศสัมพันธ ของตนเองใชถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธกัน เนื่องจากกลัววาสามี,แฟนหรือคูเพศสัมพันธ อาจจะกลาวหาวาไมมีความ
ไววางใจกัน  และจะถูกมองในแงลบ ซึ่งนับไดวาเปนอุปสรรคในการปองกันตนเองเชนเดียวกันกับ
ผูหญิงที่ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม 
 
 สําหรับประเด็นที่ 4 ก็เชนเดียวกัน ที่ผูหญิงกลุมนี้ก็มีความไวเนื้อเชื่อใจตอสามี 
แฟน หรืออาจรวมถึงคูเพศสัมพันธของตนเองเหมือนกับผูหญิงในกลุมแรก  ซึ่งการไวใจ
และการไมคาดคิดวาคนที่มีเพศสัมพันธกับตนเองเปนผูที่ได รับเชื้อหรือเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ทําใหผูหญิงไมคิดที่จะปองกันตนเอง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธได 
 
 จากการวิเคราะหการรับรูบทบาทดานเพศ  สรุปไดวา  ผูหญิงมพีฤติกรรมทางเพศแบงอยาง
กวางๆตามบทบาทคาดหวงั  2 ลักษณะ ไดแก   ผูหญงิที่ประพฤติตวัสอดคลองกบับทบาทคาดหวงั
ของสังคม     และผูหญงิทีป่ระพฤติตัวไมสอดคลองกบับทบาทคาดหวงัของสังคม  พบวาผูหญงิที่
ประพฤติตัวไมสอดคลองกบับทบาทคาดหวงัของสังคม  จะมีชองทางและสาเหต ุ อันจะกอใหเกิด
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดมากกวาผูหญิงที่ประพฤตติัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม 
เนื่องจากผูหญิงที่ประพฤตติัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสงัคมที่มพีฤตกิรรม เชน 
พฤติกรรมการมีคูเพศสัมพนัธหลายคน หรือการมีเพศสมัพันธกับคนแปลกหนา ซึง่พฤติกรรมเหลานี้
ลวนเปนพฤตกิรรมทางเพศที่ทาํใหผูหญิงไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธไดงายขึ้น แตทัง้นี้
ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสงัคม      และผูหญิงที่ประพฤติตัวไม
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม  ตางกม็ีสาเหตุและปจจัยทีก่อใหเกดิโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธที่เหมือนกันอยูหลายประการ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย
เปนระบบชายเปนใหญ (Patriarchy)  ทาํใหผูหญิงในสังคมถกูขดัเกลาใหมีความรูสึกยอมรบัใน
ความเหนือกวาของผูชาย โดยเฉพาะในเรือ่งทางเพศที่ผูหญิงมกัจะไมมีสิทธิในการพูด การคิด การ
แสดงความรูสึกหรือการแสดงออก ซึ่งตรงกนัขามกับผูชายทีม่ีอิสระมากกวาผูหญิงในทุกๆดาน โดย
ที่สังคมไมไดมกีรอบที่เครงครัด เพื่อจํากัดสิทธิทางเพศของผูชายอยางที่สังคมไดตีกรอบจํากดั
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ผูหญิงเอาไว  ซึง่การขัดเกลาบทบาทในดานเพศในลักษณะนี ้  ทําใหผูหญงิไทยไมวาจะมีลักษณะ
หรือพฤติกรรมทางเพศแบบใดก็ยังมีโอกาสในการไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสงัคมที่มี
ระบบชายเปนใหญ ซึ่งหากผูหญิงตองการที่จะปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ผูหญิง
จําเปนตองตระหนักถงึผลทีต่ามมาของการเจ็บปวยและตองใชความพยายามในการสรางอํานาจ
การตอรองในเรื่องทางเพศ ซึ่งหากผูหญิงสามารถทําไดสําเร็จ ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในผูหญิงก็จะมีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีข้ึน  
      

5.2.1.2) ความสัมพันธเชงิอํานาจกบัพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

 
นอกจากการรับรูบทบาทดานเพศ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่กอใหผูหญงิเจ็บปวยดวย

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธแลว ปจจัยทีสํ่าคัญอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพนัธในการทําใหผูหญิง 
ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากผูชายได ก็คอืความสัมพันธเชิงอาํนาจระหวางผูหญิงกบั
ผูชาย   

 
ในสังคมไทยปจจุบันพบวา การที่ผูหญิงมโีอกาสทางการศึกษามากขึน้ มีโอกาสไดทํางาน

นอกบานเขาสูภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมมากขึ้น สงผลใหผูหญงิจาํนวนไมนอยที่ตระหนักถงึสิทธิ 
และความเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชายโดยรวมถึงเรื่องทางเพศดวย  จากการวิจยัในครัง้นี้
พบวา ในกรณีศึกษาประกอบดวยผูหญงิ 2 กลุม ซึง่กลุมหนึ่งมีความคิดวา ผูหญิงและผูชายใน
ปจจุบันมีความเทาเทยีมกนั และอีกกลุมหนึง่คือผูหญงิที่คิดวา ผูหญิงและผูชายยังไมมีความเทา
เทียมกัน ดังนัน้ในการวิเคราะหในประเด็นความสัมพันธเชิงอํานาจในสวนนี้ จะเนนวเิคราะหเฉพาะ
ในเรื่องทางเพศที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ซึ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
ดังกลาวมีดังตอไปนี้ 
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1.1) ผูหญิงที่คิดวาผูหญิงและผูชายไมมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศโดยที่
ผูชายจะมีอํานาจมากกวาผูหญิง 

 
สําหรับกรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้พบวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่คิดวาผูหญิงและ

ผูชายไมมคีวามเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศโดยที่ผูชายจะมีอํานาจมากกวาผูหญิง ซึ่งผูหญิงกลุมนี้
มักจะไมกลาตอรองกับสามีในการมีเพศสัมพันธ ไมกลาพูดถึงเรื่องทางเพศหรือแสดงถึงความ
ตองการทางเพศใหแกสามีของตนเองไดรับรู  ซึ่งสาเหตุที่เปนเชนนั้นจากการวิจัยพบวา นอกจาก
การไดรับการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพที่ไมเทาเทียมกันระหวางผูหญิงกับผูชายแลว อายุหาง
ระหวางสามีและภรรยา ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางสามีและ
ภรรยาได ดังเชน กรณีของแตงกวา ซึ่งเธอบอกวาเธอมีอายุหางกับสามีถึง 10 ป ซึ่งเปนสาเหตุที่ทํา
ใหเธอตองเกรงใจและใหเกียรติเขาอยางมาก ดังเชนบทสนทนานี้ 
 

“เมื่อเขาพูดอะไรตองฟง ดวยเหตุผลทีว่าไมอยากมีปญหา และเขากอ็ายุมากกวา เราจึง
ควรใหเกียรติเขา แตในใจกแ็อบโตแยง” (เหมือนฝน) 
 
สําหรับการตอรองเมื่อไมตองการมเีพศสัมพันธกับแฟนหรือสามี กลุมตัวอยางที่คิดวา 

ผูหญิงและผูชายไมมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ มักจะไมกลาตอรอง และ จะยนิยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีเมื่อสามีมีความตองการทางเพศ หรือเมื่อสามีไมตองการใชถงุยางอนามยัทัง้ๆที่
บางครั้งผูหญงิไมไดตองการที่จะมีเพศสัมพันธดวย แตในที่สุดกต็องยนิยอมเนื่องจากกลวัสามีไม
พอใจ และกลัววาสามีจะใชเหตุนี้เปนขออางในการนอกใจ นอกจากนี้ผูหญงิกลุมนี้มักจะปกปด
ความรูสึกทางเพศของตนเองไมใหสามีรับรู เนื่องจากคิดวาการแสดงออกถงึความรูสึกทางเพศตอ
สามีเปนเรื่องที่ผิดและไมสมควรทํา ซึ่งจะเหน็ไดจากบทสนทนาดังตอไปนี้ 

    
”ถาเขาจะนอนกับเราแตเราบอกวาไมอยาก เขาก็ไมยอม” (แสงดาว) 
“สามีไมชอบใสถุง บอกวาไมธรรมชาติ เปลืองตังคดวย ถาเขาไมใช เราก็วาไมได ยังไงเขา
ก็เปนสามีเรา” (แสงดาว) 
 
“ถาอยูดวยกนัแลวก็ตองตามใจ  ยังไงเขาก็เปนสามีของเรา  ถาไมตามใจเดี๋ยวเกิดเขาไปมี
กับคนอ่ืน” (สกาวเดือน) 
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“อยากใหเขาเขาใจเราบาง บางครั้งเหนื่อย ไมสบาย ไมพรอม แตถาเขาตองการเราก็ไม
กลาขัด มนัเหมือนเปนหนาที”่ (เหมือนฝน) 
 
“ไมกลาพูดเรือ่งแบบนี้กับสามี เพราะถกูสอนมาวาผูหญิงไมควรพูดเรื่องเพศ กลวัสามีจะ
วา ยิง่ถาพูดเรื่องเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ จะทาํใหสามีจะมองวาตอไปเราอาจจะไปมี
อะไรกับคนอ่ืนได...” (เยน็ตา) 

 
1.2) ผูหญิงทีคิ่ดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ  
  
ในกรณีของผูหญิงที่คิดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรือ่งทางเพศ สําหรับการ

วิจัยครั้งนี้พบวามกีลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่คิดวาผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรือ่ง
ทางเพศ ซึง่ผูหญิงในกลุมนี้จะคิดวาเรื่องทางเพศเปนเรื่องที่ผูหญงิสามารถแสดงออกถึงความรูสึก
ไดตอสามีหรือแฟนของตนเอง โดยไมไดเปนสิ่งที่นาอาย และผูหญิงสามารถตอรองกบัผูชายในการ
มีเพศสัมพันธได หากผูหญงิยังไมพรอมทีจ่ะมี ซึ่งผูหญงิในกลุมนี้จะสามารถบอกใหผูชายใชถงุยาง
อนามยั และสามารถทีจ่ะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากผูชายไมปฏิบัติตามเงือ่นไขที่ตนเองวาง
เอาไว  ซึง่จะเหน็ไดจากบทสนทนาสําหรับการตอรองเมื่อกลุมตัวอยางไมตองการมีเพศสัมพันธกับ
แฟนหรือสามี ดังตอไปนี้ 

 
บทสนทนาสาํหรับการตอรองเมื่อกลุมตัวอยางไมตองการมีเพศสัมพันธกับแฟน
หรือสาม ี
 
“ถาเราไมอยากมีอะไรกับเขา กบ็อกได ถงึเปนผูหญิงกบ็อกได เราก็เปนคนเหมือนกัน มีหวั
จิตหัวใจเหมือนที่ผูชายมนีัน่แหละ สามีเราเองจะไปกลวัทาํไม ถาเราไมบอกเรากต็องทน
อยางเดยีว มนัไมแฟรสําหรับผูหญิง” (จันทรเพ็ญ) 
 
“เร่ืองมีเพศสัมพันธก็บอกวาเหนื่อย คือพูดได สามีก็ไมกวน” (ฟารุง) 
 
“ถาเราไมอยากมีก็บอกเขาได เร่ืองแบบนี้มันตองขึ้นอยูกับความพรอมทั้งสองฝาย คนรัก
กันเปนแฟนกนัควรจะคุยกนัไดทุกเรื่อง คดิวาไมใชเร่ืองเสียหาย” (รุงทอง) 
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“ไมตามใจหรอก ของนองยอมทุกคนไมมกีารบังคับ” (ผองพักต) 
 
“ไมจําเปนตองตามใจทุกครัง้ ถาเราไมอยากมีกบ็อกได เพราะมันตองมีบางทีเ่ราไมสบาย” 
(นิศรา) 
 

 กลาวโดยสรุป คือความสัมพันธเชิงอาํนาจที่มีอิทธิพลในการกําหนดความคิด การตัดสินใจ 
รวมทัง้ความรูสึกของผูหญงิในสังคมที่มีตอผูชายที่เปนสามี แฟน หรือแมกระทัง่คูเพศสัมพนัธนั้น 
เปนสิ่งที่ตกผลึกมาจากระบบการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่ผูหญงิแตละคน
อาจจะไดรับมาเหมือนหรือแตกตางกนั ซึง่โดยสวนใหญในสังคมไทยกจ็ะมีผูหญงิที่เปนเชนเดียวกบั
กลุมตัวอยาง 2 ลักษณะนีท้ีส่ามารถพบเหน็ไดโดยทัว่ไป ซึ่งผูหญงิที่คดิวา ผูหญงิและผูชายไมเทา
เทียมกันในเรือ่งทางเพศโดยที่ผูชายจะมอํีานาจเหนือกวานั้น มกัจะมีแนวโนมในการยินยอมที่จะมี
เพศสัมพนัธกบัสาม ีหรือแฟน โดยไมมีเงื่อนไข ซึ่งจะตรงกันขามกับผูหญิงที่คิดวาผูหญิงและผูชายมี
ความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ ที่จะมแีนวโนมในการไมยินยอม  การกลาตอรอง และมกีารวาง
เงื่อนไขในการมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญงิในกลุมแรก แตทั้งนี ้ งานวจิัยครั้งนีก้็ไมไดหมายความวา
ภายในสงัคมไทยจะมีเพยีงผูหญิงใน 2 ลักษณะนีเ้ทานัน้ เพราะในความเปนจริงอาจจะมีผูหญิงที่
คิดวาผูหญงิมคีวามสัมพันธเชิงอํานาจทางเพศเหนือกวาผูชาย แตเนื่องจากการวจิัยในครั้งนี้พบ
เพียงผูหญงิใน 2 ลักษณะ ดังนั้นการวจิัยในครั้งนี้จึงขอสรุปเฉพาะที่ผูวิจยัไดพบจากกรณีศึกษานี้
เทานัน้ 

    
5.2.2) ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ(Health Belief Model) 

 
สําหรับการวิเคราะหจากกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับทีม่าและพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของ

ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ นอกจากจะสามารถวิเคราะหไดจากบทบาททางเพศ
สภาพของผูหญิงในสังคมไทยแลว การวิจัยในครัง้นี้ไดนําเอาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
มาเปนกรอบในการศึกษา ถึงที่มาและพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ ซึง่ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพนี้เปนทฤษฎีทีพ่ัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดานจิตวทิยาสงัคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพ ที่
สามารถวิเคราะหปจจัยที่เกีย่วของกับโรคที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ โดยแบง
ออกเปน  5  ประเด็นในการวเิคราะห ดังตอไปนี้ 
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1. ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็
มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคม  ความ
เชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธนี ้ นับเปนปจจัยเบื้องตน ที่มีผลตอการดูแล
รักษาสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อ ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งกอนที่ผูหญิง
จะเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การรบัรูความเชื่อทีเ่กี่ยวกับสุขภาพนี้จะทาํใหทราบวา ภายใน
สังคมของเราเชื่อวาโรคนีเ้กดิขึ้นมาไดอยางไร   การมีความประพฤตแิละการปฏิบัติเชนใดตอสุภาพ
ของตนเอง จึงจะหลีกเลี่ยงการเกิดโรคได   
 

ดังเชนในการวิจัยครั้งนี้ พบวา สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่
เกี่ยวของกับความสําสอน หรือความสกปรก ดังนั้นหากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา ก็มักจะถูกให
ความหมายวาเปน “คนสําสอน” หรือ “สกปรก” ไปดวย ถึงแมวาความจริงจะไมไดเปนเชนนั้นก็ตาม  
ซึ่งหากผูหญิงมีการรับรูความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพของโรคนี้มากเพียงพอ ก็มักจะมีแนวโนมในการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได เชนจากการวิจัยพบวา ผูหญิงในกลุมตัวอยางสวน
ใหญจะทราบดีวา การมีเพศสัมพันธที่สําสอน เปนสิ่งที่สังคมใหความหมายวาจะกอใหเกิดอันตราย
แกสุขภาพ ในแงของการเปนสาเหตุในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งผูหญิงในกลุมตัวอยาง
แตละคนก็จะมีการตอบสนองตอความเชื่อนี้แตกตางกันออกไปตามแตเงื่อนไขและสภาพความ
เปนอยูของแตละบุคคล   แตทั้งนี้การปองกันการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะมี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลมากนอยเพียงใดนั้น ก็ยังขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆที่จะกลาวในขอตอไป
ดวย 
 

สําหรับกรณีที่ผูหญิงไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธแลว ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพก็
เปนปจจัยที่ สําคัญปจจัยหนึ่ง ในการสนับสนุนหรือยับยั้งผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธใหมีหรือไมมีพฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค  จากที่สังคมไทยหรือ
แมกระทั่งบางครั้งตัวของผูปวยเองมีความเชื่อวา โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ
ความสําสอน  อยางเชนในการวิจัยครั้งนี้พบวา ที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางหลายคนคิดเชนนี้ ก็
เนื่องมาจากพฤติกรรมทางเพศของคนรักของตนเองที่มีพฤติกรรมนอกใจ เจาชู มีผูหญิงหลายคน 
หรือสําหรับผูหญิงบางคนก็อาจหมายถึงพฤติกรรมของตนเอง เชน ผูหญิงที่มีอาชีพเกี่ยวของกับการ
ใหบริการทางเพศ เปนตน  นอกจากนี้โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดสในสังคมไทย 
ยังถูกเชื่อมโยงกับ “ความนากลัว” และ “นารังเกียจ” ดังนั้นจึงสงผลใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธโดยทั่วไป มักจะถูกสงสัยวาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสําสอน ทําใหผูหญิงที่ปวยดวย
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โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมกลาที่จะเปดเผยตนเอง และมักจะหลีกเลี่ยงการเขารับการดูแลและ
รักษาสุขภาพ ซึ่งสิ่งนี้เองเปนสิ่งที่สงผลตอการเขารับการดูแลและรักษาโรค    

 
บทสนทนาความเชื่อทีเ่กีย่วกับสขุภาพของกรณศีกึษา  มีดังตอไปนี้ 

 
“เวลาเปนโรคพวกนี้ คนก็ชอบโทษวามาจากผูหญิงที่มอีาชีพพิเศษหรืออาชีพอยางพี่ แตไม
คอยนกึกนัหรอกวาที่เราเปนโรคก็เพราะผูชาย  เดี๋ยวนี้สาธารณสุขเคาออกตรวจกนับอย มี
การใหความรูอยางดี พวกพี่ปองกนัอยางดีใสถุงทุกครัง้ เพราะเรากก็ลัวจะติดโรคจากแขก
เหมือนกนั” (จันทรเพ็ญ) 
 
 “ในการเปนโรคนี้ผูหญิงจะถูกมองและถกูพูดถงึมากกวา สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจาก
หญิงขายบริการ แตอยากใหคิดถึงประโยคที่วา “เอดสลดหรือเพิ่มเร่ิมที่ชาย” นั่นคอืผูชายมี
สวนดวยเชนกนั และดูเหมือนจะมากกวาดวย” (เย็นตา) 
 
“เคยรูจัก(โรคเอดส) และไดยินทางทวีี แลวมีคนรูจักเปนดวย ไมรังเกียจเขา แตกลวั คือใคร
เปนโรคนี้เขากก็ลัวจะมาติดกันทั้งนั้น แตมันก็ไมติดกนังาย ชวงแรกรูสึกกลัวเพราะเขาเปน
แผลและมีน้ําเหลืองดวย พอมารูวาเราเปนดวยก็เร่ิมเขาใจ แตก็กลวัเปนแผลที่มนัพุพองไม
นาดู ไมอยากใหตัวเองเปนน้ําเหลืองแบบนั้น” (เหมือนฝน) 
 
“เมื่อกอนรูแควา  โรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัว เปนแลวไมหาย เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” (เย็นตา) 
 
“เคยมองในแงลบ คนที่ติดเชื้อเปนอะไรทีน่ากลวั ดูจากสื่อที่ออกมา รูปภาพรางกายที่ผอม
โทรม แตเมื่อติดเชื้อแลวกลบักลัวคนอืน่จะนําเชื้ออยางอื่นมาติด เนือ่งจากเรามีภูมิคุมกัน
นอยอยูแลว กลัวโรคแทรกซอนซึ่งทําใหรางกายทรุดเร็วขึน้...” (เย็นตา) 

 
2.  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers)  สําหรับการรับรูถึง
อุปสรรคในการดูแลรักษาโรค ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลใหผูหญงิที่เกดิโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธมพีฤติกรรมในการดูแลและรักษาโรค ซึ่งกอนที่จะเกิดโรคเหลานี้ข้ึน หากบุคคลมีการ
รับรูเกี่ยวกับอุปสรรคในการเขารับการดูแลรักษาโรคมากเพียงพอ  กจ็ะทาํใหบุคคลมีแนวโนมทีจ่ะ
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ปองกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ  ซึง่จากการวิจัยครัง้นี ้ พบวากอนที่ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ  กลุมตัวอยางสวนใหญก็จะทราบวามส่ิีงใดบางที่เปน
อุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่ตนเองกําลงัเผชิญอยูในปจจุบัน ซึ่งสวนใหญจะกงัวลเกี่ยวกับ คา
รักษาพยาบาล และการอับอายคนในสงัคมหากตองปวยเปนโรค และเมื่อกลุมตวัอยางไดปวยเปน
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธแลว จากการวิจัยพบวาความรูสึกอาย (shame) ในการเปนโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการดแูลและรักษาโรคที่พบมากทีสุ่ด  สวนปญหา
ในดานคาใชจาย ระยะทางและความสะดวกในการเดินทางเขารับการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญ
รองลงมาตามลําดับ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดดังนี ้

 
2.1 ความอาย(shame)ที่เกิดขึ้นกบักรณีศกึษา สามารถจําแนกไดจาก  3 สาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
 
1)   ความอายจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค 
 
จากกรณีศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ ซึ่งการเกิดความรูสึกเปนตราบาปมีที่มาจากการที่ เมื่อสมาชิกในสังคมแสดง
พฤติกรรมใดๆนั้น ตามปกติมักจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง (Expectation) ทางบทบาท ซึ่ง
ข้ึนอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting)  เมื่อบุคคลถูกคาดหวังจากบุคคลอื่นๆหรือสังคม รอบ
ขาง ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นๆพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่สังคมไดคาดหวังไว แตเมื่อใดที่บทบาท
ที่เกิดขึ้นจริงนั้น ไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังไว ก็จะทําใหบุคคลนั้นๆเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา  เนื่องมาจากการที่ไมสามารถแสดงบทบาทตามลักษณะ
บทบาทคาดหวังที่สังคมสรางไวได (Goffman :1963)    และสังคมก็จะเช่ือมโยงการตีตรา(label) 
บุคคลไปยังลักษณะของบุคคลที่ไมพึงปรารถนา  เปนการแยกบุคคลออกจากสังคมและคนอื่นๆ ซึ่ง
ผลที่ตามมาก็คือการถูกกีดกัน และการไมไดรับการยอมรับจากสังคมซ่ึงเปนสาเหตุใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น (B.Lichtenstein,2003:2437)   

  
สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็เชนเดียวกัน ที่มักจะเกิดความรูสึก

เปนตราบาปจากการเปนโรคเนื่องมาจาก การขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ (Gender role)  ใน
สังคมไทย ที่ไดกําหนดบทบาทคาดหวงัของผูหญงิและผูชายเอาไว โดยที่สังคมไดนาํเอาโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธไปเชื่อมโยงกับความ “ไมดี” , “ความสกปรก” , “ความสาํสอน” หรือ “นารังเกยีจ” 
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ซึ่งเปนลกัษณะของพฤตกิรรม และบทบาทที่สังคมไมคาดหวงัที่จะใหเกิดกับคนในสงัคมโดยเฉพาะ
ผูหญิง  จงึสงผลใหผูหญงิทีเ่จ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ มคีวามรูสึกกงัวล และ กลัววา
ตนเองเปนบุคคลที่ไมพึงปรารถนาของสงัคม สวนสังคมก็มักจะมีกีดกนัผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธออกจากสงัคม ทัง้โดยตรงและโดยออมซึ่งมักจะแสดงออกในรูปแบบของ การติฉิน
นินทา การพูดจากระทบกระเทียบ การกดดันใหออกจากงาน เปนตน  

 
ดังนัน้ ผลจากความรูสึกเปนตราบาปของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจึง

อาจจะกอใหเกิดการปฏิบัติใน 2 ลักษณะคือ (E.Johansson et al.2000) 1 การปฏิเสธอาการ    
(Denial) คือ เมื่อเกิดอาการหรือความผดิปกติเกิดขึ้นกับรางกาย ผูปวยก็จะคิดวาเปนอาการของ
โรคอื่นๆโดยทีไ่มยอมรับวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธถงึแมวาจะทราบถงึสาเหตุ และอาการที่
แนชัดวาตนเองเปนโรคแลวก็ตาม ซึง่จากการวิจยัพบวา มีกลุมตวัอยางที่ปฏิเสธอาการของตนเอง 1 
รายคือ มะเฟองซึง่เธอเปนโรคเอดส โดยจากการตรวจเลือดครั้งแรกขณะที่เธอตั้งครรภ แพทย
วินิจฉัยวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกายแลว แตเธอก็ไมเชื่อและเน ื่องจากในขณะนัน้เธอยงัไมพบวา
ตัวเองมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย และเธอไมคิดวาตัวเธอมีปจจัยเสี่ยงในการเปนโรค ซึ่งเธอ
คิดวาเปนโรคที่รายแรงมากในความคิดของเธอ เธอจึงปฏิเสธที่จะเขารับการดูแลรักษาตัง้แตในครั้ง
แรกที่ตรวจพบ จนระยะเวลาผานไป 7 ป เธอไดมาตรวจครรภอีกครั้งหนึ่งเมื่อเธอตั้งครรภลูกคนที่ 2 
ซึ่งกอนหนานัน้ไมนานสามคีนแรกของเธอก็ไดเสียชีวิตดวยโรคเอดสกอนที่เธอจะมสีามีใหม และ
ตั้งครรภลูกคนที่ 2 อันเปนสาเหตุใหเธอไดเขารับการตรวจเลือดอีกครั้งหนึง่ ซึง่ผลการตรวจก็ยงัคง
ยืนยนัเชนเดิมวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกายแลว  เธอจงึเริ่มยอมรับวาเธอเปนโรคเอดสและเริ่มเขา
รับการดูแลรักษาตัวจากแพทย แตเธอกย็ังคงปกปดการเปนโรคไมใหใครรูนอกจากคนในครอบครัว
ของเธอ เนื่องจากเธอกลัววาเธออาจไมไดรับการยอมรับ และถกูกีดกนัจากสังคม ซึ่งหากพิจารณา
จากกรณีของมะเฟองแลว พบวามีความเสี่ยงอยางมากกับโอกาสทีม่ะเฟองจะเปนผูแพรเชื้อ HIV 
ไปสูสามีใหมและลูกของเธอ จากการที่เธอปฏิเสธการเปนโรคของตนเอง   เนื่องจากเธอไมไดมกีาร
ปองกนัโรคดวยวิธีใดๆเลย ซึง่จากกรณีของมะเฟองทาํใหทราบวา การที่มะเฟองกลัววาตนเองจะถกู
กีดกันจากสงัคม ก็คือการที่เธอกลวัสังคมจะตีตราใหเธอตองเปนคนที่ไมไดรับการยอมรับ และเธอ
เองก็ไดเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคดวย  

 
สําหรับผลจากความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ใน

ลักษณะที่ 2 คือ การปกปดอาการ(Concealment) คือการที่ผูปวยปกปดการเปนโรคของตนเอง 
ทั้งๆที่รูวาตนเองเปนโรคแลว ซึ่งการปกปดเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาในเบื้องตน 
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และกอใหเกิดความเจ็บปวดทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้การปกปดอาการยงัทาํใหเกดิ
ความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดอีกดวย ซึ่งการปฏิเสธ หรือ ปกปดอาการเจ็บปวยนั้น ที่สงผล
ตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพก็เปนผลมาจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค ก็มี
สาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลัวการถูกปฏิเสธจากครอบครัว สังคม งานและเพื่อนบานนั่นเอง
(B.Lichtenstein ,2003:2436)  

 
ดังเชนบทสนทนาจากสถานการณนี ้
 
“ที่ทาํงานมีคนรูบางเหมือนกนั  ก็พอมีคนที่คุยกนัได แตไมอยากใหเพื่อนรูมาก กอึ็ดอัดใจ 
เพราะเจานายอยากบีบใหเราออก ชอบเอาเรื่องของเราไปพูดกับคนอื่น แตเราก็ทนได 
เพราะคนอื่นพอเขาเหน็เรายงัมีหนาตารางกายแข็งแรง บางคนเขาก็ไมเชื่อ” (สลักจติ) 
 

จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคของตนเอง
โดยเฉพาะผูที่เปนโรคเอดส  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายไดจึง
เปนโรคที่คนในสังคมกลัวและพยายามที่จะหลีกเลี่ยงจากโรค ซึ่งการหลีกเลี่ยงจากโรคก็ยอม
หมายถึงหลีกเลี่ยงจากคนที่เปนโรคนั่นเอง ดังนั้นการแสดงออกของผูหญิงที่ปวยดวยโรคเอดสมัก
ปรากฏออกมาในลักษณะของความอาย (Shame) และไมกลาใหคนอื่นๆรับรูวาตนเองเปนโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ เพื่อเปนการปองกันตนเองจากการถูกกีดกันจากสังคม ซึ่งผลกระทบจาก
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคเอดส
มักจะถูกกีดกันจากสังคม ซึ่งเมื่อผูปวยเกิดเปนโรคจึงมักจะปกปดการเปนโรคไมใหสังคมไดรับรู แต
กลุมตัวอยางสวนใหญก็มักจะเขารับการรักษาเมื่อเกิดอาการของโรคหรือเมื่อทราบวาตนเองไดรับ
เชื้อ HIV     แตจะมีการปกปดโดยการเขารับการรักษาในวันหยุดเนื่องจากที่โรงพยาบาลจะมีคน
นอย และไมบอกใหคนอื่นๆทราบถึงโรคที่แทจริงของตนเอง แตจะบอกกับคนอื่นๆวามาพบแพทย
ดวยโรคอื่นที่ไมใชโรคเอดส  ซึ่งกลุมตัวอยางเห็นวาความอายเปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการเขา
รับการดูแลรักษาโรค ซึ่งความรูสึกความเปนตราบาปที่มีแนวโนมตอการเขารับการดูแลและรักษา
สุขภาพสามารถแสดงเปนรูปภาพและมีตัวอยางบทสนทนาดังตอไปนี้ 
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บทสนทนาเกี่ยวกับความอายที่เกิดจากความรูสึกเปนตราบาปจากการเปนโรค 
  
“ไมกลาบอกใหใครรูวาเราเปนโรค  กลวัคนรังเกียจ ตอนนี้กม็ีคนสงสัยเหมือนกันแตเขาก็
ไมกลามาถามตรงๆ” (แสงดาว) 
 
“เวลาจะหาหมอตองมาวันอาทิตย เพราะคนนอย จะไดไมเจอคนที่รูจัก” (แสงดาว) 
 
“ลําบากใจเวลามาหาหมอ รูสึกอาย กลัวเจอคนรูจักโดยบงัเอิญ กลัวเขาไมยอมรับ” 
(เหมือนฝน) 
 
“เมื่อกอนก็อาย  กลวัคนในชุมชนรู ปดมาเปนป กลวัเขารับไมได เพราะเราเองยงัรับไมได
เลย เวลาไปหาหมอก็ตองคอยระวัง แตบังเอิญเคยไปเจอคนที่อยูในชุมชนเขาไปเอายาที่
โรงพยาบาลเหมือนกัน คนในชุมชนก็เลยรู” (เย็นตา) 
 
“คิดวาความอายเปนอุปสรรคมาก แตถามวัอายจะไมไดรับการบริการรักษาที่ถูกตอง” (เย็น
ตา) 

 
“ใหใครรูไมไดวาเราเปน ขนาดเขาสงสยักย็ังปฏิบัตกิับเราไมดี  ถาชาวบานรูวาเราเปนแนๆ
เขาคงไมยอมรับแนๆ” (ฟารุง) 
 
“อาย บางครั้งไมกลามาหาหมอเพราะอาย ถาไมจาํเปนไมอยากมา” (สลักจิต) 
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พบความผิดปกติ  
 หรือ 

ตรวจพบHIV 

Little  <------------------------Stigma---------------------> Much 
(Gender roles +Socio-Economic status) 

   
   
   

ไมปกปด ปกปดอาการ
(Concealment) 

ปฏิเสธอาการ( 
Denial) และ 

ไมปฏิเสธ
อาการ 

few <------------ระยะเวลาในการตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาโรค------------> Many 

แผนภูมิรูปภาพแสดงแนวโนมการเขารับการดูแลรักษาโรคเมื่อเกิดความรูสึกเปนตราบาป 

 
 

แผนภาพที่ 8 แสดงแนวโนมการเขารับการดูแลรักษาโรคเมื่อเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
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2)ความอายที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย 
 
สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคอื่นๆ มักจะรอดูอาการจนกระทั่งเมื่อเกิดอาการเปนมากขึ้น 

หรือหลังจากที่รักษาดวยตนเองไมเปนผลจึงเขารับการดูแลรักษาจากแพทยเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความอายในการเขารับการรักษา แตมักจะเปนไปในรูปแบบของการอายบุคลากรทาง
การแพทยมากกวาอายในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งความอายบุคลากรทางการแพทยนี้ 
จากการวิจัยพบวาแมแตผูหญิงที่เคยมีบุตรมาแลวก็ยังมีความอายในลักษณะเชนนี้ ทั้งนี้อาจสืบ
เนื่องมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่ส่ังสอนใหผูหญิงไมพูดและ
เปดเผยในเรื่องทางเพศ แมกระทั่งในเรื่องของการเจ็บไขไดปวย ดังจะสังเกตไดจากในสังคมไทย
สมัยกอนที่การคลอดลูกของผูหญิง มักจะใชหมอตําแยที่เปนเพศหญิง    และถึงแมวาในสังคมไทย
ในปจจุบันจะมีเปลี่ยนแปลงทางดานองคความคิด โดยมีการรับเอาความทันสมัยในดานตางๆมา
ปรับใชในสังคมของเรามากขึ้น แตถึงอยางไรการสืบทอดทางความคิดเกี่ยวกับความประพฤติใน
เร่ืองเพศก็ยังคงมีอยูในสังคมปจจุบัน และจากการวิจัยครั้งนี้ เปนกรณีศึกษาในจังหวัดสุราษฎรธานี 
ซึ่งเปนจังหวัดที่ประชากรสวนใหญยังประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม  ถึงแมวาความการ
กลายเปนเมือง (Urbanization) จะเขามาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในสังคมไปพอสมควร  แต
ภายในสังคมนั้นก็ยังมีการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพโดยเฉพาะเรื่องทางเพศในแบบสังคมไทย
สมัยกอนอยูมาก  ดังนั้นผูหญิงจากกรณีศึกษานี้จึงยังคงมีความคิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศและการดูแล
รักษาสุขภาพเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศในลักษณะของความอาย และการปกปดเรื่องเพศ ดังเชนทีพ่บใน
การวิจัยครั้งนี้ 

 
บทสนทนาของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความอายบุคลากรทางการแพทย 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะดกีวานี ้  จะไดไมอาย  พบหมอที่เปนผูชาย  เราเปนผูหญิงก็จะ
เขินๆ ไมคอยกลา” (สกาวเดือน) 
 
“เรามีแฟนก็จริง แตกับหมอผูชาย หมอก็คือผูชายที่ไมใชแฟนเรา  ไมใชมีแฟนแลวจะให
ผูชายคนไหนดูก็ได มันไมใชเลย มนัอาย ” (รุงทอง) 
 

“ตอนแรกก็อาย ไมเคยมาตรวจภายใน นี่เปนครั้งแรกที่ตรวจแบบนี”้ (นศิรา) 
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“ตอนคลอดลูกไมอายหรอก คนละแบบกนั ไมเหมือนกนัตอนนั้นเจบ็มาก แตมาตรวจแบบ
นี้อายหมอ” (นิศรา) 

 
“ถาหมอเปนผูหญิงดีกวาหมอเปนผูชาย เหมือนทีน่ีห่มอผูหญงิเราก็จะไมอายเวลาที่หมอ
ตรวจ ยังไงกเ็ปนผูหญงิเหมือนกนั....... เวลาหมอถามเกี่ยวกับเร่ืองแบบนัน้ กพ็ดูกันงาย 
เราก็กลาบอก กลาเลาใหฟง”  (จันทรเพ็ญ)  
 
3) ความอายจากสถานภาพโสด 
 

  สําหรับกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพโสด  นอกจากจะกังวลเกี่ยวกับอาการและการเปนโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธแลว ยังมีความกังวลเกี่ยวกับสถานภาพของตนเอง เนื่องจากในสังคมไทย
นั้น มักจะมีคานิยมที่วาผูหญิงที่มีสถานภาพโสดไมใชผูหญิงที่ควรมีเพศสัมพันธ ถึงแมวาปจจุบัน
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมจะเขามาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผูหญิงใหมีอิสระมากขึ้น แตถึงอยางไร
ก็ปฏิเสธไมไดวา การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานนั้นไมใชเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังใหเกิดกับผูหญิง 
ดังนั้น ผูหญิงที่มีสถานภาพโสดจึงมีความอายเมื่อตนเองเปนโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ซึ่งถือ
เปนสิ่งที่ขัดกับบทบาทคาดหวังทางสังคม 

 
2.2) อุปสรรคอื่นๆ เชน คาใชจาย และการเดินทาง  
 

 จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีปญหาในดานคาใชจาย และระยะทางจาก
สถานพยาบาลที่หางไกลกับบาน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
คอนขางต่ําเมื่อเทียบจากอัตราคาจางแรงงานขั้นต่ําของจังหวัดสุราษฎรธานีตามประกาศกระทรวง
แรงงาน ป 2547  ซึ่งจากกรณีศึกษามีเพียงกลุมตัวอยางที่ทํางานเปนนักรองไนตคลับเพียงคนเดียว
เทานั้นที่มีรายไดคอนขางสูง ดังนั้นในการเขารับการดูแลรักษาโรคจึงเปนภาระทางการเงินที่กลุม
ตัวอยางตองใชจายเกินกวาที่ใชในชีวิตประจําวัน แตในปจจุบันตั้งแตที่รัฐบาลไดมีโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ก็นับวาเปนการชวยแบงเบาภาระคาใชจายในการรักษาโรคลงไปไดมาก   แตถึง
อยางไรเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น คาใชจายในการดูแลรักษาโรคก็ไมไดมีเพียงแคคายารักษาโรคจาก
สถานพยาบาลเทานั้น แตนอกเหนือจากนี้เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น กลุมตัวอยางหลายๆคนก็มักจะ
หาวิธีบําบัดและรักษาโรคดวยวิธีการอื่นๆประกอบดวยเชน การรักษาโรคดวยสมุนไพร หรือการ
รักษาดวยแพทยแผนโบราณ การเดินทางไปวัดเพื่อทําบุญและทําจิตใจใหสงบ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้
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ลวนเปนวิธีการดูแลรักษาโรคที่เกิดเปนคาใชจายทั้งสิ้น ดังนั้น คาใชจายจึงกลายเปนอุปสรรคของ
การดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยในการเขารับการดูแล
รักษาโรคอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

ดังจะเห็นไดจากบทสนทนาดังตอไปนี ้
 
“ที่บานไมคอยมีตังค บานก็ไกลจากโรงพยาบาล ไมมีตังคจายคารถ  นานๆถึงจะไดมาหา
หมอซักที ตองใหยาหมดหรือเวลามนัเปนมากๆ ถึงจะไดมาอีก” (แสงดาว) 
  
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทางมาหาหมอเพราะบานอยูไกล สวนคารักษาใชบัตร
ทอง 30 บาทได พอแมก็ชวยเหลือเร่ืองคาใชจายบาง” (เหมือนฝน) 
 
“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ที่โรงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคา
ยา 2000-3000 ตอเดือน ไมมีตังคจาย ตอนนีก้็กนิยาจากโรงพยาบาลอยู ยาตมกก็นิ หมอ
ละ 4500 ก็กนิไปแลวหมอหนึง่” (ผองพกัต) 
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อุปสรรคในการเขารับการดูแลรักษาโรคของกลุมตัวอยาง 

ความรูสึกเปนตราบาป 

คาใชจาย 

 
3. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  จากการวจิัยพบวาโรคทีม่ีความ
รุนแรงอยางเชนโรคเอดส ซึ่งเปนโรคที่คนทัว่ไปก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยงัที่ไมมยีารักษา
โดยตรง ดังนัน้ผูที่เปนโรคเอดสก็มักจะวติกกังวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก  และเนื่องมาจากกอนที่
จะปวยดวยโรคนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญตางก็รับรูถงึความรนุแรงของโรคนี้เปนอยางด ี จงึสงผลให
กลุมตัวอยางสวนใหญไมรีรอที่จะเขารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองไดรับเชื้อ HIV แตสําหรับกลุม

รักษา ไมรักษา รอดูอาการ 

การเดินทาง

อุปสรรคอื่นๆ 

ความอาย 

 
 แผนภาพที ่9 แสดงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
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ตัวอยางที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอ่ืนๆที่ไมรุนแรง มักจะรีรอในการตัดสินใจเขารับการรักษา 
และมักจะหาวธิีการรักษาโรคดวยตนเองกอน เชนการไปซื้อยาตามรานขายยา การเฝารอวาอาการ
เจ็บปวยอาจจะหายไดเอง ซึ่งกวาผูปวยจะตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาทีถู่กตองจาก
สถานพยาบาล มักจะใชระยะเวลานาน(สวนใหญไมต่ํากวา 1 เดือน) จนอาการของโรครุนแรงขึ้น 
และใชเวลาในการรักษานานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 

บทสนทนาของกลุมตวัอยางเกีย่วกับการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
 
กลุมตวัอยางที่ปวยดวยโรคเอดส 
 
“(โรคเอดส)เปนโรคที่รายแรงมาก เปนแลวไมมีทางหาย”  (แสงดาว) 
 
 “ตอนนัน้ตั้งครรภลูกคนที่ 2  อยูๆก็คันไปหมดทัง้ตัว พีส่าวของสามีพามาหาหมอ ถึงไดรู
วาเปนโรคนี้ พอหมอบอกวาเปนโรคที่รักษาไมหาย กต็กใจมาก ไมคิดวาเราตองเปนโรค
แบบนี้ ตอนนัน้สามกี็ยงัไมรูเร่ืองเลยวาเขาก็เปนเหมือนกนั” (แสงดาว) 

 
 “เมื่อกอนรูแควา  โรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัว เปนแลวไมหาย เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” (เย็นตา) 
 
กลุมตวัอยางที่ปวยดวยโรคอื่นๆ 
  
“ตอนแรกเหน็ตุมข้ึนแตมันเปนนิดเดียว  ก็เลยไมหาหมอ  แตหลงัๆ มันเปนมาก   กลวัวา
จะเปนอะไรรนุแรง  ก็เลยมาหาหมอ” (สกาวเดือน) 
 

 “…กลัว  คิดวาตนเองจะเปนเอดส   เหน็มันเปนเพิม่ข้ึน  ก็เลยหาหมอ ” (สกาวเดือน) 
 

“พอเปนมากๆ ก็กลวั  กลัววาเราเปนเอดสหรือเปลา  แตพอคิดอีกที  แฟนเราก็ไมเคยมีใคร  
มันไมนาจะใช  แตก็กลัว  ปรึกษากนักับแฟนก็เลยมาตรวจ ” (สกาวเดอืน) 
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“ปกติก็มาหาหมอทกุ 2 อาทิตยอยูแลว  ชวงนี้มีอาการผิดปกติ และถุงยางหมดก็เลยมา
เช็คและเอาถงุยางไปดวย” (จัทรเพ็ญ) 
 
“มีอาการแบบนี้มาประมาณซัก 4 เดือนแลว แตตอนนั้นรอดูอาการกอน นกึวาซือ้ยาแก
อักเสบมากินแลวจะหาย แตมันก็ไมหาย พอเปนนานก็กลวั แฟนก็บอกใหมาหาหมอ” 
(นิศรา) 
 
ขอสังเกตในประเด็นนี ้
 
จากการวิจยัในครั้งนี ้ พบวามกีรณีศึกษารายหนึ่งทีน่ับวาเปนประเด็นทีน่าสนใจ คือ 

ประเด็นของฟารุง  เธอเปนโรคเอดสซึ่งถือไดวาเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่รุนแรง  แตจากการ
ตรวจพบในครัง้แรกโดยทีฟ่ารุงไปตรวจครรภลูกคนแรก แพทยบอกกับเธอวาเธอมีเชื้อ HIV ในเลือด 
ซึ่งหมายถึง เธอเปนโรคเอดสนั่นเอง แตเธอกลับไมเชื่อ เนื่องจากเธอคิดวามันเปนโรคที่ไกลตัวเธอ
และเธอก็ไมคดิวามนัจะเปนกันไดงายๆ และในขณะนั้นเธอคิดวา ทั้งสามีและตัวเธอเองไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงใดๆ ซึ่งหลังจากที่แพทยบอกเธอในวนันัน้ เธอกไ็มเคยเขารับการดูแลรักษาเลย 
จนกระทั่ง 7 ปผานไปเธอไดตั้งครรภลูกคนที่ 2 และเธอก็ไดเขารับการตรวจครรภและตรวจเลือดอีก
คร้ังหนึง่ ผลการตรวจที่ออกมาก็ยงัยนืยนัเชนเดิมวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในเลือด ซึง่ครั้งนี้เองที่เธอจึง
เชื่อวาตัวเธอเปนโรคเอดส ซึ่งหากพจิารณาในกรณีของกลุมตัวอยางคนอื่นๆที่เปนโรคเอดส
เชนเดียวกับฟารุง เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคเอดส กลุมตัวอยางคนอืน่ๆ ก็จะมีความกังวลใจอยาง
มาก และรีบหาวิธีการเขารับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งแตกตางกับกรณีของฟารุงซึง่เธอไมมี
ปฏิกิริยาใดๆในการรับรูวาเธอติดเชื้อ HIV ทัง้ๆที่เธอกท็ราบถึงความรนุแรงของโรคเปนอยางด ี แต
เปนเพราะเธอคิดวาทัง้เธอและสามีไมมพีฤติกรรมเสี่ยง และสุขภาพรางกายของเธอก็ยงัแข็งแรงดี 
เธอจึงคิดวามนัเปนไปไมไดที่เธอจะเปนโรคเอดส  

 
บทสนทนาของฟารุง 
 
“...ไปตรวจเลอืดตอนตั้งครรภ หมอบอกวาเปน(เอดส)แตไมเชื่อ เพราะเหน็วารางการตัวเอง
ยังแข็งแรงอยู พอทองคนที่ 2 ก็มาตรวจเลือดอีก หมอบอกวาเปนก็เลยเชื่อเพราะตรวจสอง
คร้ังแลว..” (ฟารุง)  
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“ทีแรกไมเชื่อ นึกไปวาหมอตรวจผิด เพราะวามันไกลตัวเรา แลวเรากย็ังแข็งแรง    เราไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง ก็เลยไมไดทาํอะไร ไมไดรักษา” (ฟารุง)   

 
4. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)   สําหรับการรับรูถึง
โอกาสเสีย่งในการเปนโรค   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ   ทราบถงึพฤตกิรรมทีก่อใหเกิดโอกาส
เสี่ยง หรือ “พฤตกิรรมเสี่ยง” ในการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเปนอยางด ี  เชน กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดทราบวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพนัธ และ
การมีคูนอนหลายคน  เปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโอกาสเสี่ยงการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
แตกลุมตัวอยางทั้งหมดก็ไมสามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ได เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาทัง้ตนเองและคนรักของตน ไมใชกลุมคนที่เสีย่งตอการติดโรค และคิด
วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดยเฉพาะโรคเอดสเปนโรคที่ไกลตวั นอกจากนี้ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางก็ใหเหตุผลวา เพราะความเชื่อใจในคนรักจงึทาํใหผูหญิงไมคิดจะปองกนัตนเอง ดังเชนบท
สนทนาตอไปนี ้

 
 บทสนทนาของกลุมตวัอยางที่ไมคิดวาตัวเองจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ
เนื่องจากคิดวาสามีหรือตนเองไมมีพฤติกรรมเสี่ยง 
 
“เราคิดวาเราไมเสี่ยงเพราะแฟนก็ไมเจาชู เราก็ไมเคยมีใคร ก็เลยไมใสถุง” (สกาวเดือน) 
 
“ไมคิดเลยวาเราจะมาเปนโรคนี้ เนื่องจากเราไมมีพฤตกิรรมเสี่ยงเลย แตเรามาเปนแบบนี้
เพราะติดจากสาม”ี (เหมือนฝน) 
 
“เคยไดขาวแตไมคิดวาจะเจอเขากับตัวเอง ติดจากแฟนเกา  เวลาออกเรือจะไปนอนกับ
ผูหญิงขายบริการ ไมรูจักปองกัน” (ฟารุง) 
 
“ไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะเสีย่ง เพราะเวลาหนูมีแฟน หนูก็มกีับแฟนคนเดียวไมเคยมีคน
อ่ืน คบทีละคน ที่ผานมากม็ีแคแฟนเกากับแฟนคนนี้แหละ” (รุงทอง) 
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“แฟนคนแรกเขามักจะเปนฝบาง คนับาง ก็เลยคิดวาตองเปนเขาแนๆ เพราะเขาชอบเที่ยว  
ความจริงถาดแูลวเขาก็ตัวใหญนะ ดูสมบูรณ หนักตั้ง 70 กวาโล ผิวขาว ดูสมบูรณไม
นาจะเปนโรคหรอก แตนัน่แหละเขาชอบเที่ยว ก็เลยคิดวาตองติดจากเขาแนๆ” (ผองพักต) 
 
“รูหมดวาโรคนี้ติดไดยังไงบาง แตไมนึกวาจะติดเอง ตอนนัน้ก็อยูกับแฟนคนนี้แลว” (ผอง
พักต) 

 
 “ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้ คิดวาโรคนี้เปนกับคนเทีย่ว  เปนกับผูหญงิที่มีสามหีลายคน ...  
ที่เปนโรคนี้คิดวาเพราะสามีเปนคนเจาชู ปากหวานพูดเกง มีผูหญิงมาติดพันมาก” (สลัก
จิต) 
 

 “ไมคิดวาจะเสีย่ง เพราะแฟนไมเจาชู ไมเที่ยว นานๆถึงจะไปกับเพื่อนสักท”ี (นิศรา) 
 
 จากการศึกษาและผลจากการวิจัยในครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา พฤติกรรมเสี่ยงเปนพฤติกรรม

ที่ไมสามารถหาคําตอบที่ชัดเจนได หากเราศึกษาแตเพยีงในดานการรับรูและความเขาใจในระดับ
ปจเจกบุคคล อยางเชนตัวอยางทีพ่บจากงานวิจัยครัง้นี้ ที่ชี้ใหเหน็วา  แมวากลุมตัวอยางจะมี
ความรูและความเขาใจที่ถูกตอง เกีย่วกบัโอกาสเสีย่งในการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมาก
พอสมควร แตในที่สุดแลวกลุมตัวอยางก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงไมใหตนเองมพีฤตกิรรมเสี่ยง และ
ปองกนัตนเองจากโอกาสเสีย่งที่จะเกิดขึน้ได  

 
ดังนั้น พฤติกรรมเสี่ยง จึงถูกนํามาอธิบายเพิ่มเติมโดยใชตัวแบบที่ใหน้ําหนักกับปจจัยทาง

สังคมที่แวดลอมตัวบุคคลอยูประกอบดวย ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลสามารถนํามาอธิบายได
ดวยการเชื่อมโยงกับบริบททางสังคม โดยมองวา พฤติกรรมเสี่ยงในระดับบุคคลนั้นไมไดเปนสิ่งที่
สามารถเกิดข้ึนไดเอง แตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากระบบการขัดเกลาและปฏิสัมพันธทางสังคมที่มีการ
เกิดขึ้นอยูตลอดชั่วชีวิตของแตละบุคคลนั้นๆ  ดังนั้นพฤติกรรมเสี่ยงของปจเจกบุคคลจึงไมใชส่ิงที่
เกิดจากปจจัยภายในของแตละบุคคลเพียงอยางเดียว  หากแตพฤติกรรมเสี่ยงนั้นเปนผลรวมของ
ปฏิสัมพันธและประสบการณทางสังคมระหวางบุคคลนั้นกับบุคคลอื่น หรือกับชุมชนและหนวยทาง
สังคมอื่นๆประกอบกันดวย (พิมพวัลย บุญมงคล : 2541 ,ภาวิกา ปยมาพรชัย : 2546) 
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สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา การติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางที่
เกิดขึ้น สวนใหญมาจากการไมไดใชอุปกรณในการปองกันการติดตอของโรค ซึ่งก็คือการไมไดใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธนั่นเอง แมวากลุมตัวอยางจะเกิดความสงสัยในพฤติกรรมของ
สามีหรือแฟนวาอาจมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การนอกใจ การเที่ยวผูหญิง มากอนหนาที่จะมี
เพศสัมพันธกับตนเองแลวก็ตาม โดยที่กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการไมใชถุงยางอนามัยดังตอไปนี้ 

 
 
บทสนทนาของกลุมตวัอยางถึงเหตุผลที่ไมไดใชถงุยางอนามัยในการปองกนัการ
เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
ก) เหตุผลที่เกิดจากกลุมตัวอยางในการไมใชถงุยางอนามัย 
 
“รูสึกวาถาใครที่ใชถุงยาง หรือ ถือถุงยางถกูมองเปนภาพลบ ภาพไมดี” (เย็นตา) 

 
“คิดวาเขาดูถกูเรา เนื่องจากเราไมมีภาวะเสี่ยง เราไมเคยมีเพศสัมพนัธกับใคร เราแตงงาน
กับแฟนคนเดยีว ทําไมตองมาใชถงุยางกบัเรา เขากลัวเราเหรอ เขารงัเกียจเราเหรอ เขาคิด
วาเราเปนอะไร”  (เย็นตา) 
 
“ขนาดซื้อยาคุมมากนิ คนขายยงัมองเลย ยิ่งเปนถุงยางยิ่งถูกมองเขาไปใหญ กเ็ลยไมกลา 
เราเปน ผูหญงิซื้อของแบบนี้ซื้อยาก ถาเปนผูชายก็วาไปอยาง” (รุงทอง) 

 
“...เวลาไปเทีย่ว(กลางคืน)ก็ไมกลาพก ถาใครเหน็เขาคงคิดวาเราเปนผูหญงิอยางวาแนๆ” 
(รุงทอง) 
 
ข)  เหตุผลผูชายที่ไมชอบใชถงุยางอนามัยกับกลุมตัวอยาง 
 
“แฟนไมชอบใสถุงยาง  มันไมธรรมชาต.ิ......ถาเขาไมอยากใชกจ็ะไมเซาซี ้ กลวัเขาเบื่อ” 
(รุงทอง) 
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“เขาไมชอบใชถุง เขาบอกวามันไมธรรมชาติ   เขาวาเปนสามีภรรยากันไมจําเปนตองใช
หรอก” (สกาวเดือน) 
 
“ไมเคยใชถุงยางเลย เขาบอกวามันไมธรรมชาติ สวนเราก็แลวแตเขาอยูแลว” (แสงดาว) 
 
“บางทีก็สงสัยเหมือนกนัที่เขาชอบเทีย่ว  พอมีอะไรกนัเราก็อยากใชถุงยาง แตบางทีตอน
นั้นมนัก็ไมมี แลวเขาก็ไมชอบใสอยูแลว ถาเราพูดมากๆก็กลวัเขาราํคาญ  ก็เลยตามใจเขา 
เราก็ตองคิดวาถึงยังไงเขากเ็ปนแฟนเรา” (ผองพักต) 
 
จากตัวอยางดังกลาวทาํใหเห็นวา การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยของกลุม

ตัวอยาง มีสาเหตุมาจากทั้ง 2 ฝายคือ   โดยสาเหตุของฝายผูหญิงคือ การที่ผูหญิงบางคนคิดวา
หากผูชายโดยเฉพาะผูที่เปนสามีหรือแฟนใชถุงยางอนามัยกับตนเอง ก็เปรียบเสมือนการไม
ไววางใจ หรือการไมเชื่อใจ ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความไมใหเกยีรติตนเอง และผูหญิงสวนใหญก็
มักจะคิดวา การที่ตนเองเปนฝายที่พกพาและเสนอใหผูชายใชถุงยางอนามยัเปนสิง่ที่ไมควรทํา  
เพราะอาจเสี่ยงตอการถกูเขาใจวาเปนผูหญิงที่มีประสบการณทางเพศสูง ซึ่งความคิดเหลานี้ลวน
เปนความคิดที่ทาํใหเหน็ถึงสถานภาพของผูหญงิในสงัคมไทยทีถู่กจาํกัดอยูในกรอบที่ไมเทาเทียม
กันจนทาํใหผูหญิงตองมีพฤติกรรมเสี่ยงเกดิขึ้น และสําหรับฝายผูชายเหตุผลที่ไมใชถุงยางอนามยัก็
เปนเหตุผลที่ใกลเคียงกับฝายผูหญิง คือ การที่ผูชายไมชอบใชถุงยางอนามยั เพราะถือเปนการ
แสดงออกถึงความไมไวเนื้อเชื่อใจ ซึ่งเปนการดูหมิน่ความนาเชื่อถือของผูชาย แตนอกจากนี้ผูชาย
ยังมีเหตุผลอ่ืนสําหรับการปฏิเสธการใชถงุยางอนามัย ซึง่จากตัวอยางพบวาการอางถึงความไมเปน
ธรรมชาติ คือเหตุผลหลักที่ผูชายนาํมาใชเพื่อการปฏิเสธการใชถงุยางอนามยั ซึ่งเหตุผลนี้ก็เปน
เหตุผลที่ดูเหมอืนวาเปนสิง่ทีผู่หญิงที่เปนภรรยาทุกคนจําเปนตองยอมรับ เนื่องจากผูหญิงสวนใหญ
กลัววาหากตนเองไมยอมมเีพศสัมพนัธดวยก็จะเปนการบกพรองตอหนาที ่ และกลัววาผูชายจะเบื่อ
และตีจากไปหาผูหญงิคนใหมในที่สุด 

  
ดังนัน้จากตัวอยางที่กลาวมานี้ ทําใหเหน็วาการตัดสนิใจมีพฤติกรรมเสี่ยง ของผูหญิงจึง

ไมใชส่ิงที่ขาดเหตุผลมารองรับ ตัวอยางเหลานี้ เปนเพียงสวนหนึง่ของความคิดเห็นที่ชี้ใหเหน็ถึง
ความคิดของแตละบุคคลและระบบสังคม อันเปนกระบวนการปฏิสัมพันธทางสงัคมระหวางบุคคล
ได ซึ่งโดยภาพรวมแลวพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธโดยไมไดใชถุงยางอนามยั เปน
การตัดสินใจของบุคคลที่ถกูหลอหลอมขึน้มาจากระบบสังคมที่มกีารสงผานมายังสมาชิกในแตละ
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สังคมโดยกระบวนการขัดเกลาทางสงัคม เชนบทบาททางเพศสภาพ ที่มีการสรางหลักเกณฑตางๆ
ข้ึนมา เพื่อใหการควบคุมสมาชิกในสังคมหรือเพื่อการจัดระเบียบใหคนในสังคมมคีวามเปนอันหนึง่
อันเดียวกัน  และนําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัและแบบแผนทางสงัคม 
เชน การขัดเกลาภายใตระบบชายเปนใหญ(Patriarchy)  ทีน่ําไปสูการกระจายอํานาจอยางไมเทา
เทียมกันระหวางผูหญิงและผูชาย (ภาวิกา ปยมาพรชัย,2546)  และทัศนคตทิางสังคมที่ใหอํานาจ
แกผูชายมากกวาผูหญิงสงัคมมักจะมองวาผูหญิงที่ดีกบัการใชถงุยางอนามัยเปนสิง่ที่สวนทางกนั 
ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนตัวหลอหลอมโดยผานตัวแทนการขัดเกลา เชน ครอบครัว โรงเรยีน และส่ือตางๆซึง่
เปนสิ่งทีน่ําไปสูการที่ผูหญิงตัดสินใจเกี่ยวกับพฤตกิรรมเสี่ยงไดในที่สุด  

 
5. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits) คือ การที่บุคคลรับรู
ถึงประโยชนในการดูแลรักษาวา เมื่อทาํการรักษาโรคแลวจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง หรือแกบคุคล
รอบขางอยางไรบาง เชน หากผูปวยเขารับการรักษาโรคทันททีี่เร่ิมมคีวามผิดปกต ิ ประโยชนที่ไดก็
คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนมากในการรักษา ไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค 
สามารถใชชวีติในสังคมไดตามปกติ เปนตน ซึ่งจากผลการวิเคราะหพบวาสําหรับผูหญิงที่ปวยดวย
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่ไมรุนแรง มีเหตุผลในการเขารับการรักษาเพื่อที่จะไมตองทนทกุข
ทรมานจากการเปนโรค และสามารถใชชวีิตในสังคมไดตามปกติ  แตสําหรับผูหญงิที่ปวยดวยโรค
เอดส มักจะเขารับการรักษาเพราะตองการใหรางกายแข็งแรง เพือ่ที่จะสามารถใชชีวิตอยูภายใน
สังคม และอยูกับคนในครอบครัวหรือคนที่พวกเธอรกั 

  
บทสนทนาของกลุมตวัอยางเกีย่วกับการรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค 
 

 “อยากหายคัน  ไดไมตองกังวลใจอยูกับโรคนี้” (สกาวเดอืน) 
 
 “อยากใหรางกายแขง็แรง จะไดไมมีโรคแทรกซอน อยากอยูกับลูกนานๆ” (เหมือนฝน) 
 

“การเขารับการรักษา ทําใหไดประโยชนทั้งตัวเอง เพือ่นที่ติดเชื้อดวยกัน และครอบครัว
ชุมชนสงัคมที่เราอยู มีคนในชุมชนทีก่ลามาปรึกษาเรา มองวาผูติดเชื้อมีคุณคาในสังคม 
อยางนอยก็กบัผูติดเชื้อดวยกัน ทําใหเรามีสติในการดําเนินชีวิต เร่ิมปลงกับชีวิตและทําใจ
ได” (เย็นตา) 
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“มารักษาแลวไดยาไปกิน ไดรับความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตัวเอง ไดมีชีวิตอยูกับลูก
นานๆ” (ฟารุง) 
 
“ ที่มารักษา กเ็พราะยังอยากอยูกับแฟนนานๆ” (ผองพักต) 

 
5.3 พฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสขุภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชือ้ทาง

เพศสัมพันธ 
 
 ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมักจะมีพฤติกรรมในการการเขารับการดูแล
รักษาที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสวนใหญจะมีแตกตางกันตามลักษณะอาการ ความรุนแรงของโรค 
และสําหรับการวิจัยครั้งนี้สามารถจําแนกรูปแบบพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธตามชนิดของโรคและตามแหลงบริการทางการแพทย
ดังตอไปนี้ 
 

5.3.1  พฤติกรรมการเขารับการรักษาจําแนกตามชนิดของโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
 1) โรคเอดส 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ มกีลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคเอดส จํานวน 6 ราย เนื่องจากโรคเอดส
นับเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด ดังนัน้ เมือ่กลุมตัวอยางไดรับการตรวจ
พบวาตนเองมเีชื้อ HIV จึงมักจะเขารับการรักษาทันท ี แตจากการวจิัยครั้งนีก้็พบวามกีลุมตัวอยาง
เพียง 1 คน ทีเ่มื่อทราบผลการตรวจเลอืดวาพบเชื้อ HIV ในเลือดแลวแตเธอก็ยงัไมไดเขารับการ
ดูแลและรักษาโรค เนื่องจากเธอไมเชื่อวาตัวเธอจะเปนโรคเอดส จนกระทั่งเมื่อเวลาผานไปถงึ 7 ป ที่
สามีคนแรกของเธอไดเสียชวีิตดวยโรคเอดส แลวเธอก็ไดอยูกินกบัสามีใหมจนตัง้ครรภลูกคนที่ 2 
เธอถึงไดรับการตรวจอีกครั้ง ซึ่งผลการตรวจก็ยงัยนืยนัเชนเดิม วาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกาย และ
ในครั้งนี้เองเธอจึงจะเชื่อวาเธอเปนโรคเอดส และไดเขารับการดูแลรักษาโดยทันที  

 
จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส เมื่อทราบและยอมรับ

วาตนเองเปนโรคเอดสแลว ในเบื้องตนทุกคนจะปกปดอาการไมใหใครทราบ โดยสวนใหญคนที่
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ทราบในลาํดบัตนๆมักจะเปนคนที่มีความสัมพนัธที่ใกลชิดและไวใจกันได  เชน สามี บิดามารดาทัง้
ของตนเองและของสาม ีพีน่องของตนเอง หรือพี่นองของสามีเทานั้น  

 
2) โรคอื่นๆ 

 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางการเปนโรคตางๆ คือ โรคหนองในเทียม เริมที่

อวัยวะเพศ หูดขาวสุก และโรคแบคที่เรียในชองคลอด  ซึ่งพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาโรค
ของกลุมตัวอยางในทุกราย พบวาจะมีการรีรอที่จะไปพบแพทย เนื่องจากบางคนคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นอาจหายไดเอง อีกทั้งสวนใหญยังไมไดคิดวาตนเองเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธ นอกจากนี้ประเด็นสําคัญที่กลุมตัวอยางรีรอที่จะเขาพบแพทยเนื่องมาจากความอาย 
เชนอายที่จะตองตรวจภายใน อายแพทย อายเนื่องจากสถานภาพโสด เปนตน ดังนั้นกลุมตัวอยาง
จึงมักจะหาซื้อยามารักษาเองในเบื้องตน จนกระทั่งถึงระยะที่อาการลุกลามมากขึ้นจึงมาพบแพทย
เปนลําดับตอไป 

 
5.3.2  รูปแบบการเลือกแหลงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดความเจ็บปวย 
 

 สําหรับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา นอกจาก
การซื้อยา และการรักษาดวยตนเองแลว  มักจะเขารับการดูแลรักษาจากหนวยงานราชการ เชน
โรงพยาบาลของรัฐ สาธารณสุขที่ใกลบาน ซึ่งกลุมตัวอยางจะพิจารณาเลือกแหลงบริการทาง
การแพทย ภายใตเงื่อนไขทางรายได การเดินทางที่สะดวก ความเปนสวนตัว ซึ่งสามารถแสดงเปน 
รูปภาพ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 10 แสดงรูปแบบการเลือกแหลงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดความเจบ็ปวย 
 

เกิดอาการ 
หรือ 

พบความผิดปกติ 

 
 
 

   
ไมรักษา รอดูอาการ รักษา 

รานขายยา 

 สาธารณสขุ/คลินิกกามโรค 

โรงพยาบาลรัฐบาล 

คลินิกทัว่ไป 

โรงพยาบาลเอกชน 

รักษาดวยตนเอง 

 
- รายได 
- ระยะทาง 
- ความสะดวก 
- ความเปน

สวนตัว ฯลฯ 
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5.4 การสนับสนุนทางสังคมทีส่งผลตอพฤติกรรมการเขารบัการดูแลรักษาสขุภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 
  
 ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรงอยางเชนโรค
เอดส มักจะตองการกาํลังใจและความเขาใจจากครอบครัวและจากสงัคม ซึง่จากผลการวิจยัพบวา
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธจากกลุมตัวอยาง จะมพีฤติกรรมในการเขารับการดแูล
และรักษาโรคจากแหลงตางๆ ดังนี ้
 

5.4.1 แหลงสนับสนุนทางดานจิตใจ   
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ พบวา ในการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ครอบครัวนับเปนแหลงสนับสนุนทางดานจติใจที่สําคัญทีสุ่ด โดยครอบครัว
ซึ่งประกอบไปดวย บิดามารดา สามี บุตร และญาติพีน่อง ถือเปนแหลงที่สรางกําลังใจ และเปน
แรงผลักดันใหผูปวยมพีฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค โดยเฉพาะอยางยิง่กลุม
ตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส ซึ่งในตอนแรกมักจะมีความกลัวและอดึอัดใจในการที่จะบอกเกี่ยวกับ
การเปนโรคใหคนในครอบครัวไดรับทราบ เนื่องจากกลัววาครอบครัวจะทําใจไมไดและรับไมได แต
ภายหลงัจากที่ไดบอกแลวก็ทําใหกลุมตัวอยางทกุคนไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีจากครอบครัว แต
คนเปนเอดสสวนใหญมักจะไมบอกเพื่อนและจะปกปดเปนความลับเพราะกลวัวาเพื่อนจะเอาไป
บอกคนอื่นๆ แตสําหรับกลุมตัวอยางที่เปนโรคอื่นๆ จะมีการปรึกษาเพื่อนที่สนิทเนื่องจากคดิวา
ไมไดเปนเรื่องใหญ และเพื่อนสามารถใหคาํแนะนําได 

 
บทสนทนาเกี่ยวกับการไดรับการสนบัสนุนทางดานจิตใจจากครอบครัว  
 
“พี่สาวของสามี(คนแรก) เหน็วาเราคันก็เลยพามาหาหมอ ถึงไดรูวาเปนโรคนี้..” 
“ในครอบครัวก็ไมมีใครรังเกยีจ ทกุคนใหกาํลังใจดี ดีกับเราทุกคน” (แสงดาว) 
 
“ชวงแรกรับไมได คิดจะฆาตวัตาย ไมกลาบอกพอกับแม ชวงหลงัพอทาํใจไดแลวตัดสินใจ
บอกพอกับแม พอกับแมก็ตกใจ แตก็ใหกาํลังใจ ทําใหรูสึกดีข้ึน” (เหมอืนฝน) 
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“ที่บานทราบหมดทกุคนเลย ทุกคนใหกําลังใจดี แมบอกวา ไมตองคิดอะไรมาก คนเราตอง
ตายทกุคน ใครตายชาหรือเร็วก็เทานั้น คนที่ไมเปนโรคนีต้ายกอนมีเยอะไป” (เหมือนฝน) 
 
“ทีแรกก็คิดวาจะไมไหวแลว ไมสูแลว แตแฟนบอกวา ใหสู อยาออนแอ ถาเราไมออนแอก็สู
กับโรคได...” (ผองพักต) 

 
5.4.2 แหลงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการดูแลและรักษา

โรค 
 
 จากการวิจยัพบวา เมื่อกลุมอยางไดเร่ิมมีอาการหรอืตรวจพบการเปนโรคแลว กลุม
ตัวอยางสวนใหญตางก็ตองการที่จะทราบขอมูลในการดแูลรักษาสุขภาพ ซึ่งกลุมตัวอยางทีเ่ปนโรค
ไมรุนแรง ก็มกัจะมีการปรึกษากับเพื่อนเกีย่วกับการเลือกสถานพยาบาลสําหรับการเขารับการรักษา 
สวนกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคที่รุนแรง ก็มกัจะเขารับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย
มากกวาการปรึกษาเพื่อน และ นอกจากนีก้ลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส ยังไดมกีารเขากลุมเพื่อ
ทํากจิกรรมรวมกัน  โดยเปนกลุมที่จัดตั้งขึ้นจากความรวมมือของโรงพยาบาลพุนพนิและกลุมผูตดิ
เชื้อ HIV  ซึ่งการจัดตั้งกลุมในลักษณะเชนนี้จะมีประโยชนในการใหความรูแกผูติดเชื้อ HIV ในการ
ดูแลรักษาสุขภาพในดานตางๆอยางครอบคลุม ชวยใหผูตดิเชื้อไดคลายเครียดเนื่องจากได
แลกเปลี่ยนประสบการณความรูซึ่งกนัและกัน นอกจากนี้การทาํกิจกรรมกลุมรวมกนัยงัทาํใหผูตดิ
เชื้อ HIV ตระหนกัในคุณคาของตนเองเพิม่ข้ึนดวย 
 

บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการ
ดูแลและรกัษาโรคจากสถานพยาบาลและมลูนธิติางๆ 

 
 “หมอใหขอมูลเยอะมาก เขาใหขอมูลและจดุประกายความคิดใหเรากลาพูด” (เย็นตา) 
 

“ไดรับความรูในการดูแลตัวเองจากโรงพยาบาล ทัง้หมอและพยาบาลเขาแนะนาํดีมาก”
(ฟารุง) 
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บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการ
ดูแลและรกัษาโรคจากเพื่อน 

 
“พอเริ่มเปน(เริม) นอกจากแฟน ก็ปรึกษาเพื่อน ความจริงเพื่อนบอกใหมาหาหมอตั้งนาน
แลว แตเรามัวแตอาย และคดิวามนัจะหายไปเอง กเ็ลยไมหาหมอซักท”ี (รุงทอง) 

 
5.4.3 แหลงสนับสนุนดานคาใชจายในการเขารับการดูแลรักษาโรค 

 
 จากการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมกัจะไดรับการสนับสนนุดานคาใชจายในการรักษา
สุขภาพจากครอบครัว ซึ่งสวนใหญจะเปนบิดามารดาของกลุมตัวอยางเอง นอกจากนี้จากการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางไดมีการใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนนโยบายของทางรัฐบาลมาใชใน
การรักษาโรคเปนหลกั  สําหรับการวิจยัครั้งนีพ้บวาการทีก่ลุมตัวอยางใชบัตรบตัร 30 บาท  
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่ํา จึงมกัจะใชบัตร 30 บาท เปนทางเลือกหลักในการ
เขารับการดูแลและรักษาโรค ซึ่งกเ็ปนการสนับสนนุทางดานคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพจาก
ทางรัฐบาลที่ชวยลดภาระในการดูแลรักษาโรคของกลุมตัวอยางลงไดสวนหนึง่  
  

บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนดานคาใชจายในการเขารับการดูแลรักษาโรค 
 
“แมใหตังคใหเอามาหาหมอตลอด ใหเราไปรักษา” (ผองพักต) 
 
“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ที่โรงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคา
ยา 2000-3000 ตอเดือน ไมมีตังคจาย ตอนนีก้็กนิยาจากโรงพยาบาลอยู...” (ผองพกัต) 
 
“ชวงแรกลาํบากบางเพราะตองจายเงนิเอง แตชวงนี้ดข้ึีน เพราะมโีครงการขยายยาตาน
ของรัฐบาล ไดกอนประชุมเอดสโลก เร่ิมรับยาตานเดือนเมษายนที่ผานมา” (เยน็ตา) 
 
“มีบัตร 30 บาท ก็ไมตองกลวัไมมีตังคจาย ไมลําบากใจเวลามาหาหมอ ” (สกาวเดือน) 
 
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทางมาหาหมอเพราะบานอยูไกล สวนคารักษาใชบัตร  
30 บาทได พอแมก็ชวยเหลอืเร่ืองคาใชจายบาง” (เหมือนฝน) 
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จากการวิจัยครั้งนี้ กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อผูหญิงเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากคนที่เธอรัก  หรือจากสังคม ลวนเปนสิ่งที่ทํา
ใหผูหญิงมีกําลังใจที่จะรักษาโรคใหหาย หรือสําหรับรายที่เปนโรคติดตอที่รุนแรงก็จะมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับโรค ซึ่งลําพังการเจ็บปวดทรมานจากการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็เปนสิ่งที่ผูหญิงที่
เจ็บปวยตองอดทนมากเพียงพอแลว ดังนั้น หากสังคมไทยเลิกซ้ําเติมผูหญิงเหลานี้ดวยการเลิก
ความเชื่อที่วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคของผูหญิง   และสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียม
กันระหวางผูหญิงและผูชายในทุกๆดาน  ผูหญิงโดยทั่วไปและผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธในสังคมไทยก็คงจะมีมาตรฐานในการดําเนินชีวิต ที่พวกเธอจะสามารถเลือกไดดวย
ตนเองมากวาที่เปนอยูดังเชนทุกวันนี้ 
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บทที่6 
 

บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ในบทที่ 6 นีเ้ปนการกลาวถงึบทสรุป ขอจาํกัดของงานวจิัย และขอเสนอแนะสาํหรบัการทาํ
วิจัยตอไป ซึง่มีลําดับการนาํเสนอหัวขอคือ 

 
6.1 บทสรุป 
6.2 อภิปรายผลการวิจยั 
6.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการทาํวิจยัครั้งนี ้
6.4 จริยธรรมการวิจยั 
6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจยั  
ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 
6.1 บทสรปุ 
 
 การวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน:ศึกษา
กรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ   มีวัตถุประสงคดังนี้ ประการที่1) เพื่อศึกษา
กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่มีผลตอการรับรูบทบาทดานเพศและ
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิงในสังคม  ,ประการที่ 2) ศึกษาการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรม
ทางเพศ ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ,ประการที่ 3) ศึกษาบทบาททางเพศ
สภาพในสังคมไทย ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ , และ ประการที่ 4) ศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีสวนสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการดูแล
รักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ไดแกแนวคิดเรื่อง การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  (cultural change) , บทบาททางเพศสภาพ 
(Gender Role)   ,แนวคิดการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) , แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ
(Power Relation) ,แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) , แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
(Social support) ,แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health  Belief  Model) ซึ่งการสรุป
ผลการวิจัยจะสรุปตามสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
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สมมติฐานที่ 1) บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสังคมไทยมีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ    
 

สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ จากการที่สังคมไดกําหนดบทบาท
คาดหวงัใหผูหญิงรักนวลสงวนตัว ไมชงิสุกกอนหาม ปกปดเรื่องทางเพศ ไมสําสอน เหลานี้เปนตน 
ไดกอใหเกิดปญหาแกผูหญงิสวนใหญที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ เนื่องจากในสังคมไทยมกัจะ
มองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไปในทางลบ โดยนาํไปเชื่อมโยงกับการมีเพศสัมพันธมากคู และ
ความเปนโรคที่นากลวั ซึ่งเปนสิ่งที่ขัดกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงที่สังคมไดวางไว ดังนัน้ผูที่ปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ       จึงมกัจะไมกลาปรากฏตัวและมกัจะปกปดอาการของโรคเอาไว
โดยไมกลาปรึกษาใครแมแตคนในครอบครัว เชน มารดา พี่สาวหรือนองสาว         เพราะคิดวาเปน
เร่ืองทีน่าอาย นอกจากนี้ผูหญิงสวนใหญยังคิดวาเรื่องทางเพศเปนเรื่องภายในครอบครัวซึ่งหากเลา
ใหผูอ่ืนฟง อาจจะมีผลกระทบตอความสมัพันธภายในครอบครัวของตนได เชน ลูกสาวเลาเรื่องที่
ตนเองติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามีใหมารดาของตนเองฟง ซึ่งหากเปนโรคที่มีความ
รุนแรงก็อาจจะทําใหเกิดความแตกแยกระหวางสามีและมารดาของตนเองได ดังนัน้ผูหญงิบางคน
จึงเลือกที่จะปกปดอาการไวเพื่อดํารงความสัมพนัธอันดีภายในครอบครัว ซึ่งเปนสิ่งที่ผูหญงิสวน
ใหญมักจะใหความสาํคัญเปนอันดับแรก ดังนั้นบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทยจึงถือไดวา เปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ  
 

สมมติฐานที่  2)  การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤตกิรรม
ทางเพศมีความเชื่อมโยงตอการติดเชือ้โรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ 

 
  สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูบทบาทดานเพศ 
(Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศมีความเชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ซึ่งผูหญิงในกลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ  ดังนี้ 
1)การรับรูบทบาทดานเพศ  ของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางสวนใหญคิดวา เร่ืองทางเพศเปนเรื่องที่ควรปกปด ทั้งยังคิดวาพรหมจรรยยังเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับผูหญิงในปจจุบัน เปนสิ่งที่เสมือนเพิ่มคุณคาใหแกผูหญิงหากยังสามารถรักษาพรหมจรรยไว
ได สําหรับผูหญิงที่มีคูครองแลว สวนใหญตองการที่จะดูแลปรนนิบัติสามี   ถึงแมวาบางครั้งมีความ
สงสัยในพฤติกรรมของคนรักวาอาจจะมีพฤติกรรมนอกใจ แตสุดทายก็จะเชื่อถือและไววางใจเมื่อ
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ไดรับฟงเหตุผล และผูหญิงมักจะทนอยูกับสามีที่มีพฤติกรรมเจาชูเพื่อลูกและความสัมพันธใน
ครอบครัว และคิดวาผูชายเปนเพศของความเปนผูนําเปนตน  
2)สําหรับพฤติกรรมทางเพศ เชนการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคนรักเพื่อปองกันโรค ซึ่ง
ผูหญิงสวนใหญ มักจะคิดวาคนรักของตนเองไมไดเปนผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ  จึงไมใชถุงยางอนามัยหากคนรักของตนไมตองการที่จะใช  และผูหญิงสวนใหญไม
กลาที่จะซื้อ หรือพกพาถุงยางอนามัย เนื่องจากสังคมไทยยังมีภาพลักษณในแงลบตอการที่ผูหญิง
ซื้อ หรือพกพาถุงยางอนามัย ดวยเหตุผลสําคัญดังกลาวนี้จึงทําใหเกิดชองวาง ในการที่ผูหญิงจะ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
นอกจากนีย้ังพบวาผูหญงิในกลุมตัวอยาง มีความรูความเขาใจในเรื่องทางเพศ(Sexuality) 

และพฤติกรรมทางเพศ(Sexual Behavior) ที่แตกตางกนั เชน การเปดเผยความตองการทางเพศ
ของตนเองใหสามีรู   พบวามีความคิดเหน็ที่แตกตางกนัคือ กลุมที่คดิวาควรปกปดเนื่องจากคิดวา
การที่ตนเองมคีวามตองการทางเพศเปนสิง่ที่ไมดี  เปนเรื่องที่ไมสมควรเปดเผยและนาอาย และ
กลุมที่คิดวาการเปดเผยความตองการทางเพศของตนเองใหสามีรูเปนเร่ืองปกติที่ผูหญิงสามารถทาํ
ได  ซึ่งผลทีไ่ดนี้ชี้ใหเหน็ถงึความเปลี่ยนแปลงทางสงัคมวัฒนธรรม และกระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมที่ผูหญิงแตละคนไดรับมาแตกตางกนั จะนาํมาซึง่พฤติกรรมทางเพศที่แตกตางกัน  
 

• ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับการรับรูบทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทาง
เพศ ของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 

 พบวา ผูหญงิในกลุมตัวอยางมทีั้งกลุมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงการรับรูบทบาทดานเพศ  และ 
กลุมที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรูบทบาทดานเพศหลงัจากทีท่ราบวาตนเองไดรับเชื้อหรือเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ซึง่ผูหญิงที่ปวยดวยโรคที่คอนขางรุนแรงอยางเชนโรคเอดส จะมี
การรับรูบทบาทดานเพศที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางคิดวาเรือ่งทางเพศไมใช
ส่ิงที่ผูหญิงควรปกปดเมื่อเกดิปญหา   คิดวาผูหญงิเปนเพศที่มีจติใจที่เขมแข็งกวาผูชาย คดิวา
ผูหญิงมีลักษณะของความเปนผูนาํไดมากกวาผูชาย เปนตน สวนผูหญิงในกลุมตัวอยางที่ปวยดวย
โรคที่ไมรุนแรง ก็มักจะไมมีการเปลี่ยนแปลงสําหรับการรบัรูบทบาทดานเพศ     

 
นอกจากนี ้ หลังจากที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางทราบวาตนเองไดรับเชือ้หรือเจ็บปวยดวยโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น และ
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พยายามหลกีเลี่ยงจากภาวะความเสีย่งตางๆ เชน การใชถุงยางอนามยัทุกครั้งเมื่อมเีพศสัมพนัธ มี
การตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธเมื่อคนรักไมใชถุงยางอนามัย เปนตน 
  

สมมติฐานที ่ 3)  พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธถูกกาํหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  

 
3.1ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Health beliefs) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Health 

beliefs) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งผลการวิจัยพบวาความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนใหผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เกิดพฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค เนื่องจากสังคมหรือ
แมกระทั่งบางครั้งตัวของผูปวยเอง ก็มีความเชื่อวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ
ความสําสอน  ซึ่งที่ผูหญิงบางคนคิดเชนนี้ก็เนื่องมาจากพฤติกรรมทางเพศของคนรักของตนเอง 
หรือสําหรับบางคนก็อาจหมายถึงตนเองอีกดวย ดังนั้นจึงสงผลใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธโดยทั่วไป มักจะถูกสงสัยวาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสําสอน ซึ่งเปนสิ่งที่สงผลตอการเขา
รับการดูแลและรักษาโรค  

 
3.2การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) มีผลตอ

พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแล

รักษาโรค (Perceived barriers) มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งจากการศกึษาพบวาความอายและความรูสึกเปนตราบาปในการเปน
โรค เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการดูแลและรักษาโรคที่พบมากที่สุด  สวนปญหาในดาน
คาใชจาย ระยะทางและความสะดวกในการเดนิทางเขารับการรักษาเปนปจจัยทีสํ่าคัญรองลงมา
ตามลําดับ  
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3.3การรับรูถงึความรุนแรงของโรค (Perceived severity) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชือ้โรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญงิทัง้กอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ ซึง่ผลการวิจัยพบวาโรคที่มีความรุนแรงอยางเชนโรคเอดส ซึ่งผูปวยสวนใหญก็
มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังที่ไมมยีารักษาโดยตรง ดังนัน้ผูที่เปนโรคเอดสกม็ักจะวิตกกงัวล
เกี่ยวกับโรค  และเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถึงความรุนแรงของโรคนี้เปนอยางด ี จึง
สงผลใหผูปวยสวนใหญไมรีรอที่จะเขารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองไดรับเชื้อ HIV แตสําหรับ
ผูปวยที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆที่ไมรุนแรง มักจะรีรอในการตัดสินใจเขารับการรักษา 
และมักจะหาวธิีการรักษาโรคดวยตนเองกอน เชนการไปซื้อยาตามรานขายยา การเฝารอวาอาการ
เจ็บปวยอาจจะหายไดเอง ซึ่งกวาผูปวยจะตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาทีถู่กตองจาก
สถานพยาบาล มักจะใชระยะเวลานาน(สวนใหญไมต่ํากวา 1 เดือน) จนอาการของโรครุนแรงขึ้น 
และใชเวลาในการรักษานานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 

3.4การรับรูถงึโอกาสเสีย่งในการเปนโรค (Perceived susceptibility) มีผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึโอกาสเสี่ยงในการเปน

โรค (Perceived susceptibility) มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งจากการวิจยัพบวาผูปวยทั้งหมดทราบถึงพฤติกรรมที่กอใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธเปนอยางด ี เชน ผูปวยทัง้หมดทราบวาการมีเพศสัมพนัธ
กับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามยัในขณะมีเพศสัมพนัธ และการมคีูนอนหลายคน  เปนปจจัยที่
อาจกอใหเกิดโอกาสเสีย่งการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธ แตผูปวยทั้งหมดกไ็มสามารถที่จะ
ปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ได เนื่องจากผูปวยสวนใหญคิดวาทั้งตนเองและคนรัก
ของตน ไมใชกลุมคนที่เสี่ยงตอการติดโรค และคิดวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส
เปนโรคที่ไกลตัว นอกจากนี้ผูหญงิในกลุมตัวอยางก็ใหเหตุผลวา เพราะความเชื่อใจในคนรักจงึทาํ
ใหผูหญงิไมคิดจะปองกนัตนเอง ดังนัน้หากผูปวยรบัรูถึงพฤติกรรมที่กอใหเกิดโอกาสเสี่ยงในการ
เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และสามารถจัดการกบัความเสีย่งเหลานั้นได กจ็ะสงผลใหโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคของผูหญิงลดนอยลง 
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3.5การรับรูถงึประโยชนในการดูแลรักษาโรค (Perceived benefits) มีผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึประโยชนในการดูแล

รักษาโรค (Perceived benefits) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึง่สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่ไมรุนแรง มี
เหตุผลในการเขารับการรักษาเพื่อที่จะไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค และสามารถใชชวีิตใน
สังคมไดตามปกติ  แตสําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคเอดส มักจะเขารับการรักษาเพราะตองการให
รางกายแข็งแรง เพื่อที่จะสามารถใชชวีิตอยูภายในสงัคม และอยูกับคนในครอบครัวหรือคนที่พวก
เธอรัก 

 
สมมติฐานที ่ 4)การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support)  มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลรักษาสขุภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support)  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งจากการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญมากอีกประการหนึ่ง ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลโดยตรงตอผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในการกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
และรักษาโรค ซึ่งจากการวิจัยพบวาคนในครอบครัว เชนสามี บิดามารดา บุตรและญาติพี่นอง 
มักจะเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเขารับการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนโรคเอดสที่มี
บุตรแลวมักจะใหความสําคัญ และไดกําลังใจในการรักษาตลอดจนการใชชีวิตจากบุตรมากที่สุด         
นอกจากนี้หนวยงานตางๆที่มีหนาที่รับผิดชอบ เชนแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทยตลอด
จนถึงสื่อตางๆเปนตน ก็มีสวนเปนอยางมากในการสงเสริมใหผูปวยเขารับการดูแลและรักษาโรค 
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6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของได
ดังนี ้

 
แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ แสดงใหเหน็วาจากบทบาทและลักษณะทีป่รากฏ

โดยทัว่ไป ของสังคมไทยนัน้  มีลักษณะของสังคมแบบชายเปนใหญ(Patriarchy) และมีระบบ
มาตรฐานเชิงซอน(Double Standard)    ซึ่งทําใหผูหญิงไทยตกอยูในวัฒนธรรมที่ยอมรับความไม
เทาเทียมกนัมาเปนระยะเวลานาน  และผลที่ปรากฏกค็ือการที่บทบาทของผูหญิงไทยคอนขางจะ
ถกูจํากัดและถูกคาดหวังจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร  ดังนั้น บทบาทคาดหวงัที่ผูหญิง
เหลานี้ไดรับจึงกลายเปนสาเหตุหนึ่งของความไมเทาเทยีมกันทางเพศ  ดังเชนในกรณีของการที่
ผูหญิงเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึง่สามารถกอใหเกิดผลโดยตรงและโดยออมตอการเปนโรค
และพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงได   นอกจากนี้การรับรูบทบาทดานเพศของผูหญงิ ซึง่
เปนผลมาจากกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพนัน้จะเปนตวักําหนดพฤตกิรรมทางเพศ 
และสงผลตอผูหญิงในการมีโอกาสเสีย่งตอการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวามากนอย
เพียงใดดวย 
  

แนวคิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคม แสดงใหเห็นวาวากระบวนการขัดเกลาบทบาท
ทางเพศสภาพ(Gender Role) ในสังคมไทย ไดหลอหลอมใหผูหญงิในกลุมตัวอยาง เรียนรูวาผูหญิง
ที่ดีควรจะเปนผูที่ประพฤติตัวตามจารีตประเพณี และคานิยมที่สืบทอดตอกันมา เชน ผูหญิงที่ดีตอง
รักนวลสงวนตวั ไมชิงสกุกอนหาม ไมมเีพศสัมพนัธมากคู ผูหญงิทีด่ีไมควรพูดหรือปรึกษาปญหา
เร่ืองเกี่ยวกับเพศกับบุคคลอื่นที่ไมใชสามีของตนเอง  ผูหญิงที่มีครอบครัวแลวควรเปนผูทีม่ีหนาที่
รับผิดชอบภาระทางครอบครัว จะตองเปนทัง้มารดาและภรรยาที่ดี ไมนอกใจสาม ี และตองดูแล
ปรนนิบัติสามตีามหนาที่   ซึ่งหากผูหญิงไมสามารถประพฤติตัวตามที่สังคมไดคาดหวังไว ก็จะเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (stigma) ภายในจติใจ เนื่องจากตนเองไมสามารถทําตามบทบาทคาดหวัง
ของสังคมได สําหรับตัวแทนในกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่ศกึษา
จากกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบางคนไดรับการขัดเกลาเรื่องทางเพศ(Sexuality)โดยตรงจาก
ครอบครัว หรือจากสถาบนัการศึกษา  กลุมตัวอยางบางคนเรียนรูกันเองภายในกลุมเพื่อน จาก
ประสบการณตรง    หรือการเรียนรูจากสงัคมทั้งโดยตรงและโดยออม  
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แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ แสดงใหเห็นวาจากการที่สังคมไทยผูชายมักจะเปนเปน
ผูที่ใชอํานาจ และผูหญิงก็เปนผูที่รับการสงผานอํานาจมาจากผูชาย อยางเชนในกรณีของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ความสัมพันธเชิงอํานาจมีความเกี่ยวของกับผูชายและ
ผูหญิง ซึ่งจะเห็นไดจากเรื่องความสัมพันธทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งผูหญิงมักจะไมมี
อํานาจตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศและการใชอุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกันโรค 
โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนื่องจากมีความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจปรนนิบัติ
สามี และในสังคมไทยก็มีคานิยมที่ผูหญิงมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึ่งจากการ
ยอมรับอํานาจในผูที่มีวัยวุฒิที่สูงกวาตนเองตามลักษณะของสังคมไทย  ก็ยิ่งทําใหผูหญิงยอมรับใน
อํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนั้นยิ่งสงผลใหผูหญิงมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง 
จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและสงผลตอเนื่องมายังพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธได  
 

แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป  แสดงใหเห็นวา แบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม เชน 
ความเชื่อ คานิยมทางสังคม  เปนสิ่งที่มีสวนที่กอใหเกิดความเจ็บปวยตอคนในสังคมได  ซึ่งการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (stigma) นั้นก็ถือไดวาเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลมาจากการที่แบบแผนทาง
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการกําหนดความคิดและพฤติกรรมของคนในสังคม ใหเกิดการประพฤติ
ปฏิบัติไปในแนวทางที่ สังคมคาดหวัง  ดังเชนจากการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  สังคมไทยมักจะ
ตีความหมายของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตราบาปแกผูหญิง ซึ่งโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  เปนโรคที่ถูกตีตรา (Label )จากสังคมวาเปนโรคของผูหญิง หรือบางครั้งก็
นําเอาการเปนโรคไปเชื่อมโยงกับความสําสอน ซึ่งกอเกิดผลกระทบกับบทบาททางเพศของผูหญิง
ตามที่สังคมไดวางเอาไว เชนในสังคมไทยคาดหวังวา ผูหญิงที่ดีควรมีความประพฤติเรียบรอย รัก
นวลสงวนตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะของความสําสอน หรือการมีเพศสัมพันธมากคู  ทาํใหผูหญงิ
ที่ปวยดวยโรคเหลานี้มักจะถูกสังคมตีตราวาเปนผูหญิงที่ไมดี  เสมือนวาผูหญิงที่เปนโรคไดละเมิด
บรรทัดฐานทางสังคม และบทบาททางเพศที่สังคมคาดหวัง ทั้งๆที่ในความเปนจริงผูหญิงที่เจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธบางคนไมไดมีความประพฤติที่เขาขายการมีพฤติกรรมเสี่ยงแมแต
นอย  ดังนั้นผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ก็มักจะปกปดการเปนโรคและมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
เขารับการดูแลรักษาโรคเนื่องจากกลัวการรับรูจากสังคม   
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมที่ผูหญงิที่
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดรับนั้นจะมีสวนเปนอยางมาก ในการเสริมสรางพฤติกรรม 
หรืออาจมีสวนในการเปลี่ยนทัศนคติของกลุมตัวอยางในการเขารับการดูแลรักษาโรคได หากไดรับ
การสนับสนุนในปริมาณที่มากพอเหมาะ และมีความนาเชื่อถือเพียงพอ  ซึ่งการสนับสนนุทางสงัคม
ที่กลุมตัวอยางไดรับโดยสวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครวัเชนพอแม พี่นอง สามี หรือ นอกจากนี้ก็
จะไดรับการสนับสนนุจากบคุคลนอกครอบครัวเชน ญาติ เพื่อนฝงู  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่
รับผิดชอบ ตลอดจนถึงสื่อตางๆเปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่กลุมตัวอยางไดรับนั้นมทีั้งการ
ใหกําลังใจ การใหความรูในเรื่องขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลรักษาโรค และการสนับสนุนในดาน
คาใชจาย  เปนตน 
 

แนวคิดแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ แสดงใหเหน็วา การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมเพื่อ
ปองกนัตนเองจากการเปนโรค บุคคลนัน้จะตองตระหนกัในสิ่งตอไปนี ้ คือ 1) ความเชื่อเกีย่วกบั
สุขภาพ (Health beliefs) , 2) การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค(Perceived barriers) ,3) 
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ,4) การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค
(Perceived susceptibility) , 5) การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค(Perceived benefits) 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของคนเรามีหลายหนทางดวยกนั ซึ่งจะขึ้นอยู
กับปจจัยตางๆของบุคคลในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมนั้นๆ เชน ในกรณีผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึง่ผูหญงิแตละคนก็อาจมีการตระหนักในปจจัยตางๆที่อาจจะเหมือนหรือ
แตกตางกนั ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากบริบททัง้ทางสังคมและวัฒนธรรมรวมไปถึงบริบททาง
สภาพแวดลอมที่แวดลอมแตละบุคคลอยูในขณะนัน้ ซึ่งประกอบไปดวยปจจัยตางๆมากมายเชน 
วัยของแตละบคุคล กระบวนการขัดเกลาที่แตละบุคคลไดรับมาในชวงชีวิต  ฐานะทางเศรษฐกจิ 
สถานภาพทางสังคม การศึกษา คานิยมในสังคม สภาพแวดลอมของแตละบุคคล  เปนตน ซึ่งสิ่ง
ตางๆเหลานี ้ เมื่อมาประกอบรวมกนัจึงสงผลใหผูหญิงในกลุมตัวอยางแตละบคุคลมีพฤติกรรมที่
อาจจะเหมือนหรือแตกตางกนัได  ดังนัน้ ในการที่จะศกึษาถึงพฤติกรรมของผูที่เกดิความเจ็บปวย 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะสามารถเขามามีบทบาทในการชวยทาํนายพฤติกรรม หรือทาํ
ความเขาใจกบัพฤติกรรมทีเ่กิดขึ้นกับคนในสังคมไดงายขึ้น   
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แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม แสดงใหเห็นวา จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในสังคมและวัฒนธรรมปจจุบัน  เชน จากพื้นที่สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือจังหวัดสุราษฎรธานี  
เปนพื้นที่ที่กําลังเกิดความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม    ซึ่งผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไม เทาทันกัน  ระหวางการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมที่เปนวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ  ซึ่งเกิดจากการกลายเปนเมือง
(Urbanization)  และการเขาสูการเปนสังคมอุตสาหกรรม (Industrialization) ของจังหวัดสุราษฎร
ธานี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัยปจจุบันคือ มีความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย การศึกษา ระบบการผลิตทางอุตสาหกรรม มีการขยายตัวทางดานการคา
และบริการอยางกวางขวาง มีการรับเอาความคิดและคานิยมใหมๆมาปรับใชในสังคมและ
ชีวิตประจําวันพอสมควร แตในขณะเดียวกันภายในพื้นที่วิจัยนี้ก็ยังมีหลายสวนของวัฒนธรรมที่
ยังคงมีการยึดถือ และมีความเชื่อในคานิยมดั้งเดิมตางๆ ควบคูกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมแบบใหม  ซึ่งก็คือกระบวนการขัดเกลาในเรื่องทางเพศ รวมทั้งความเชื่อตางๆที่เกี่ยวกับ
เร่ืองเพศและการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งในสังคมยังมองวาเรื่องทางเพศเปน
เร่ืองที่ตองหามสําหรับผูหญิง ในการศึกษาหาความรู และ มองผูที่ติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ
ในแงลบ ซึ่งจากการศึกษาในกรณีของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ พบวาผูหญิงที่
เจ็บปวยโดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรง ก็มักจะถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ซึ่งจากกรณีนี้จะ
เห็นไดวาการที่ผูหญิงยังถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ก็อาจมีสาเหตุมาจากความเชื่อและ
คานิยมเกาๆที่มีอยูในสังคม   ทั้งๆที่ใน วิทยาการทางการแพทยและ ขอมูลขาวสารตางๆกไ็ดมคีวาม
เจริญขึ้น จนสามารถที่จะทําใหทราบวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่ไมไดติดตอกันไดงาย  
และ ไมไดเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทั้งหมดจะตองเปนผูที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตทั้งนี้การถูกกีดกันก็มักจะมาจากความเชื่อเกาๆที่มีการเปลี่ยนแปลงไม
เทาทันวิทยาการความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีนั่นเอง  
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6.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการวิจยั  
  
 สําหรับการทาํวิจัยในครัง้นี ้มีขอจํากัดและอุปสรรคดังนี ้
 

1) ความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเปนผูใหขอมูลสําหรับการวิจัย  นับเปน
ขอจํากัดที่สําคัญที่สุดสําหรบัการวิจยัในครั้งนี้ เนื่องจาก ผูปวยที่มีคุณสมบัตคิรบตามที่ผูวจิัย
ตองการมักจะปฏิเสธที่จะใหขอมลู ซึ่งสาเหตุสวนใหญเนื่องมาจาก ความอาย ไมมีเวลา และการ
กลัวถกูเปดเผยขอมูลสวนตวั เปนตน ดังนั้นจงึสงผลใหการวิจยัในครัง้นี้ไดกลุมตัวอยางที่มาปนผูให
ขอมูลเพียงจํานวน 10 ราย ซึ่งจากเดิมต้ังไวที่ 15 ราย จากการหากลุมตัวอยางภายในระยะเวลา 4 
เดือน 

 
2)  การขอเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางมักจะมอุีปสรรคและขอจํากัดในการถาม

คําถามเปนอยางมาก เนื่องจากการสมัภาษณที่ตองการขอมูลในเชิงลึกในเรื่องที่มีความ
ละเอียดออนลกึซึ้ง หรือ เร่ืองที่เปนความลบั   เชน ความสัมพนัธทางเพศรวมถงึพฤติกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยาง หรือการถามเกี่ยวกับความรูสึกในการเปนโรค ซึ่งเปนคําถามที่ตองใชความพยาม
ยามในการสื่อสารกับกลุมตวัอยางเปนอยางมาก เพื่อไมใหกลุมตัวอยางไดรับการกระทบกระเทอืน
ทางจิตใจ ดงันัน้ในการซักถามจงึจําเปนตองใชระยะเวลาในการทาํความสนิทสนมคุนเคยกับกลุม
ตัวอยางกอนที่จะเขาสูการสัมภาษณในเชิงลึก และจะตองอาศัยความรูทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐานใน
การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวย 

 
3) การรวบรวมและการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ในบางครั้งดําเนนิไปดวยความ

ยากลาํบาก เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมอนุญาตใหบันทึกเสยีง และไมตองการลงนามในใบ
ยินยอม เพราะมีความกังวลวาตนเองจะถกูเปดเผยตัวจากการเปนผูปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ ซึ่งทาํใหผูวิจัยตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเก็บรักษาขอมูลและจริยธรรมในการวจิัย
ใหแกกลุมตัวอยางจนกลุมตัวอยางไวใจในการเก็บรักษาขอมูลในที่สุด 

 
 4)  การเก็บขอมูลทําในสถานพยาบาลที่เปนของรัฐบาล ทําใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ความหลากหลายของรายไดนอย เปนผลใหผลการวิจยัไมสามารถอธิบายพฤติกรรมของประชากร
ในภาพรวมของได 
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6.4 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิดที่
มีความลึกซึ้งและละเอียดออน ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยางจาก
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งกอนการสัมภาษณตลอดจนชวงการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
ดําเนินการตาง ๆ ที่ควรกระทําเพื่อประโยชนของกลุมตัวอยาง และลดผลกระทบทางลบที่อาจจะ
เกิดขึ้นตอผูที่เกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้ 
 
 หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่
การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบตัิตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล
ภายในสถานพยาบาล  โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงรางคําถาม รวมทั้ง
รายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ใหเจาหนาที่ของสถานพยาบาลได
พิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตาง ๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 
 
 ข้ันตอนที่ 1  ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึงรายละเอียด
และขอปฏิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตถึงผูอํานวยการของสถานพยาบาลในแตละแหง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดยื่นหนังสือไปยังสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลพุนพิน ใน
จังหวัดสุราษฎรธานี   
 ข้ันตอนที่ 3  ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล   
 ข้ันตอนที่ 4  ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อนัดหมายในการเขาเก็บขอมูลใน
เบื้องตน 
 ข้ันตอนที่ 5  ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและใหคําแนะนํา
จากเจาหนาที่ในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 6   ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent Form)   
ผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหเจาหนาที่ในสถานพยาบาลทํา
การตรวจทานเพื่อความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนที่ 7  เจาหนาที่ของสถานพยาบาลชวยเหลือในการคัดเลือกผูปวยที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ และถามความสมัครใจในการยินยอมรวมเปนกลุมตัวอยาง 
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 ข้ันตอนที่ 8  ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว ยื่นจดหมายและใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยาง
ไดพิจารณา 
 ข้ันตอนที่ 9  ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม (Consent Form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 
 ข้ันตอนที่ 10  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 
 หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในสถานพยาบาล  รวมทั้งคําถาม ตัวอยาง 
จดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ไดรับการพิจารณาแลววามีความเหมาะสม ผูวิจัยได
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยางที่มีแนวโนมจะเขารวมโครงการ จากนั้นจึงอธิบายถึงวัตถุประสงคในการ
สัมภาษณ ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ก็เพื่อให
กลุมตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการ โดยเมื่อกลุม
ตัวอยางพิจารณาตอบรับเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางและผูวิจัยลงนามรวมกันในใบยินยอม 
(Consent Form) จากนั้น ผูวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณคร้ังแรกตอไป ซึ่งระหวางการเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยไดดําเนินการตาง ๆ ที่ผูวิจัยพึง
กระทํา ดังนี้ 
 
 (1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ข้ันตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยาง
ทราบโดยละเอียด 
 (2) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent Form) 
 (3) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของกลุม
ตัวอยางเด็ดขาด โดยระหวางการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
 (4) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทปและจะไมทํา
การบันทึกเทปหากไมไดรับการอนุญาตจากกลุมตัวอยาง 
 (5) ผูวิจัยนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก โดยผูวิจัยไดขอ
ขอมูลจากพยาบาลและแจงพยาบาลกอนเสมอเกี่ยวกับเวลาที่กลุมตัวอยางตองพบแพทย ซึ่งทําให
ผูวิจัยไดเวลาที่แนนอน และไมรบกวนชวงเวลาของแพทยและพยาบาลเมื่อตองเรียกกลุมตัวอยาง
เขาไปรักษา 
 (6) ผูวิจัยไดใหของขวัญเปนการตอบแทนกลุมตัวอยางที่เสียสละเวลาเพื่อใหขอมูลแก
ผูวิจัย 
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6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
  
 จากการศึกษา เร่ืองการรับรูบทบาทดานเพศและพฤตกิรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน : 
ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ทําใหมีขอเสนอแนะทางวชิาการและในทาง
ปฏิบัติดังตอไปนี ้
 

6.5.1 ขอเนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1) จากการวิจยัครั้งนี้ ทําใหผูวิจัยไดพบขอสังเกตบางประการ คือควรมีการศึกษา
เปรียบเทยีบการรับรูบทบาทดานเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่อาศัยอยูใน
เขตเมืองและเขตชนบท เนื่องจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนัอาจจะทาํใหผลการวิจัยไดขอมลูที่
ใกลเคียงกบัภาพรวมของประชากรในสงัคมมากขึน้ 
 

2)  ควรขยายพื้นที่การวิจัยไปยงัโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกโดยทั่วไป เพื่อเพิ่ม
ความหลากหลายของขอมลูและผลการวจิัย เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานถาพทางสงัคม และ
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  

 
3) สําหรับผูที่ตองการศึกษาในประเด็นเดียวกับการวจิัยครัง้นี้ ในการเก็บรวมรวม

ขอมูลผูวิจัยควรใชระยะเวลาในการสัมภาษณ และการนัดพบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อที่จะใหเกิดความสมบูรณและความครบถวนของขอมูลจากกลุมตัวอยางให
ไดมากที่สุด 

 
4) กลุมตัวอยางสําหรับการวิจยัในประเดน็นีค้วรจะมีจํานวนมากกวา 10 ราย 

เพื่อที่จะทาํใหการวิจยัสามารถมองถงึภาพรวมของประชากรไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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6.5.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
1) รัฐบาลควรมีการออกฎหมายคุมครองผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

โดยเฉพาะผูที่ติดเชื้อ HIV ใหไดรับความเปนธรรมจากการจางงาน  เพื่อปองกันไมใหผูปวยถูก
กดดันใหออกจากงาน หรือ ถูกบีบบังคับและเอาเปรียบจากนายจาง  

 
2) รัฐบาลควรจัดใหมีสถานพยาบาล ที่สามารถใหบริการแกผูหญิงที่เจบ็ปวยดวยโรค

ตางๆ อยางครบวงจร โดยสถานพยาบาลนั้นไมควรเจาะจงวาเปนทีสํ่าหรับรักษาโรคในกลุมใดกลุม
หนึง่โดยเฉพาะ เชน การตั้งศูนยกามโรค  ซึ่งถามองในแงของความเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็อาจจะ
มองในแงดีไดวาเปนสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคกามโรค แตในทางกลับกัน
การที่มชีื่อเรียกสถานพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะโรคกามโรคหรือโรคเอดส ก็สามารถ
ทําใหเกิดอุปสรรคสําหรับการเขารับการตรวจและดูแลรักษาโรคไดเชนกัน ซึง่จากการเขาเก็บขอมลู
ของผูวิจัยพบวา ผูหญงิสวนใหญมักจะมีความกังวลและไมตองการใหผูอ่ืนรูวาตนเองปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และจากการที่ศูนยกามโรคก็มหีนาที่ในการดูแลติดตามโรคของผูหญิง
อาชีพพิเศษดวย ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจึงมีความกังวลใจในการตัดสินใจเขารับการรักษา  เนื่องจาก
กลัววาหากมผูีพบเหน็วาตนเองเขารับการรักษาในศนูยกามโรค ผูปวยสวนใหญเกรงวาตนเองจะถูก
นําไปพูดถึงในทางลบและกอใหเกิดความเสียหายได    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 214

รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
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