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เจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคตติอ่เร่ืองเพศท่ีจะสง่ผล
ถึงแนวโน้มของพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี กลุม่ตวัอยา่งเป็นเดก็วยัรุ่นอาย ุ13-18 ปี ท่ีรู้
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                ผลการศกึษาพบวา่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีอาย ุ16-18 ปี มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ีเจต
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ของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิคือ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ เบีย้เลีย้งหรือคา่
ขนม ปริมาณไวรัสเอชไอวี การใช้สารเสพตดิประเภทบหุร่ี  เหล้า การเท่ียวกลางคืน เชน่ เธค ผบั บาร์ 
คาราโอเกะ การมีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ การมีแฟน การถกูห้ามแฟนและการมี
ประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ของตนเอง 
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A cross-sectional descriptive study was designed to examine the attitude towards 

sexuality of HIV adolescents and its associated factors. The study was conducted at The 
HIV Netherland Australia Thailand Research Collaboration clinic located at The Thai Red 
Cross AIDS Research Center. Eighty adolescents completed questionnaires on  
demographics, knowledge, attitude and intention to engage in sexual of behavior, also an 
in-dept-interview was used in 29 adolescents. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, independence T-test, one way Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and 
Logistic Regression analysis as appropriate. 
 The results showed that HIV adolescents age between16-18 have 5 times more  
positive attitude towards sexuality than HIV adolescents age between 13-15.  And 96% of 
the group  who were not have sexual intercourse  were less likely to have a positive  
attitude than those who were sexually active. Factors that were significantly  
associated with positive attitude towards sexuality were  ages, level of education,  
income, viral load, substance-use (cigarette and alcohol), night life, friends’ sexual  
activities, having boyfriend or girlfriend, prohibition to have boyfriend or girlfriend and 
experience to have sexual intercourse. 
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ประธานและรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจินตนาถ อนนัต์วรณิชย์ท่ีให้เกียรตเิป็นกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าและแก้ไขข้อบกพร่องตา่ง ๆ อนัชว่ยท าให้วิทยานิพนธ์สมบรูณ์
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 ขอกราบขอบพระคณุนายแพทย์วิทยา เพ็ชรดาชยั รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอม
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บทที่ 1  

บทน า  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

นบัตัง้แตไ่ด้มีการพบผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายแรกเม่ือปี 2523(1) ปัญหาการตดิเชือ้เอชไอวีและ
เอดส์ (HIV/AIDS)ได้กลายเป็นความท้าทายทางสาธารณสขุทัว่โลก  สถิตลิา่สดุแสดงวา่ประชากรโลก
มากกวา่ 22 ล้านคนเสียชีวิตจากการตดิเชือ้เอชไอวีและเอดส์ (HIV/AIDS) ส านกังานโครงการโรค
เอดส์แหง่สหประชาชาติ(UNAIDS) คาดการณ์วา่ ในชว่งปลายปี 2552 มีผู้ ท่ีตดิเชือ้ HIV ทัว่โลก
ประมาณ 33.3 ล้านคน ในจ านวนนีมี้เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีอายตุ ่ากวา่ 15 ปี 2.5 ล้านคน (2) องค์การ
ทนุเพ่ือเดก็แหง่สหประชาชาติ( UNICEF) คาดการณ์วา่ทกุๆวนั จะมีเดก็ตดิเชือ้ท่ีอายนุ้อยกวา่ 15 ปี 
จ านวน 1,700 คน โดยเดก็สว่นใหญ่ได้รับเชือ้จากแม ่ผู้ซึง่ไมรู้่วา่ตนเองมีเชือ้เอชไอวีและเดก็ 16.6 
ล้านคนทัว่โลก อาย ุ0-17 ปี สญูเสียพอ่แมจ่ากการตดิเชือ้เอชไอวี (3) 

ในปีพ.ศ. 2552 ทวีปเอเชียใต้และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ มีเดก็และผู้ใหญ่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี 
4.1 ล้านคน มีผู้ตดิเชือ้รายใหมท่ี่เป็นเดก็และผู้ใหญ่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี 270,000 คน และมีเดก็และ
ผู้ใหญ่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีเสียชีวิตเก่ียวกบัโรคเอดส์ 260,000 คน ความชกุของการตดิเชือ้ ในคนอายุ 
15-49 ปี เทา่กบั 0.3% (4) 

ส าหรับประเทศไทย โปรแกรมสถิตด้ิานการระบาดในเอเชีย (Asia Epidemic Model) (5) 
คาดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2552 ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในทกุชว่งวยัของประเทศไทยมี 513,914 คน โดยมีเดก็
ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีอายุ 0-19 ปี จ าแนกตามอายดุงัตารางข้างลา่งนี ้ 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีจ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ จ านวน ร้อยละ 

0-9 ปี 6,415 24 

10-14 ปี 8,176   30 

15-19 ปี 12,384 46 

รวม 26,975   100  
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ในปัจจบุนั สถานการณ์การตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็เกือบทัง้หมดเกิดจากการ ถ่ายทอดเชือ้
จากมารดาสูท่ารก ซึง่อาจเกิดในชว่งตัง้ครรภ์ ระหวา่งคลอดหรือจากการรับประทานนมมารดา  มี
เดก็จ านวนน้อยมากท่ีตดิเชือ้จากการรับเลือดหรือผลิตภณัฑ์ของเลือด หรือจากการถกูลว่งละเมิด
ทางเพศ อาจกลา่วได้วา่หากสามารถป้องกนัการถ่ายทอดจากมารดาสูท่ารกได้จะเป็นการ ป้องกนั
โรคเอดส์ในเดก็ได้เกือบทัง้หมด โดยในแตล่ะปีจะมีทารกคลอดใหมป่ระมาณ 8 แสนคน  

ข้อมลูในปี พ .ศ.2551 แสดงวา่ อตัราการตดิเชือ้เอชไอวีในหญิงตัง้ครรภ์มีร้อยละ 0.74 
ดงันัน้ในแตล่ะปีจะมีทารกประมาณ 6,000 คน ท่ีมีความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอชไอวี ทารกในกลุม่นี ้
เป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่ปัญหาทัง้ทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสงัคม โดยเฉพาะหาก
ทารกนัน้ตดิเชือ้จากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวี การสง่เสริมให้มีการดแูลเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีอยา่ง
เหมาะสมจะชว่ยลดปัญหาท่ีจะเกิดตามมาในระยะยาว  (6) 

เดก็ตดิเชือ้เอชไอวีทัง้หมดต้องการการดูแลรักษาท่ีถกูต้องได้มาตรฐานเหมือนผู้ตดิเชือ้
ผู้ใหญ่ นอกจากนัน้ยงัต้องการการดแูลเฉพาะและการให้การสนบัสนนุในทกุด้าน ในประเทศท่ี
ยากจนท่ีไมส่ามารถให้การดแูลรักษาด้วยยาต้านไวรัส เดก็จะเสียชีวิตก่อนอาย ุ 5 ปีอยา่งมี
นยัส าคญั โดย 30% จะเสียชีวิตในชว่งขวบปีแรกและ 50%จะเสียชีวิตในชว่งอาย2ุ ปี (7) ในประเทศ
ไทยได้มีการศกึษาเดก็จ านวน 192 คนท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัหรือ CD4 น้อยกวา่หรือเทา่กบั 15 % 
ก่อนการรักษา การศกึษาได้ตดิตามเดก็เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 2 ปี พบวา่ อตัราการรับการรักษา
ด้วยการนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 30.7% ใน 24 อาทิตย์เป็น 2.0% ในระหวา่งอาทิตย์ท่ี 120-
144 หลงัจากมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (8) การรักษาด้วยยาต้านไวรัสท าให้เดก็เจริญเตบิโตและ
รอดชีวิตจากการตดิเชือ้เอชไอวี จากการศกึษาเดก็ 749 คนท่ีประเทศอกูานดา พบวา่น า้หนกัตอ่
อายเุพิ่มขึน้รวดเร็วมากกวา่สว่นสงูอยา่งมีนยัส าคัญหลงัการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  (9) 

ปัจจบุนัเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเตบิโตเป็นวยัรุ่นและเป็นผู้ใหญ่ นอกจากต้องเผชิญกบัการ
พฒันาจิตใจให้เป็นวยัรุ่นและเป็นผู้ใหญ่แล้วยงัต้องใช้ชีวิตอยูก่บัการมีโรคเรือ้รัง การถกูตีตราจาก
สงัคมและความเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจท่ีสามารถผา่นเชือ้เอชไอวีทางเพศสมัพนัธ์ (10) วยัรุ่น
เป็นชว่งเวลาท่ีชอบการทดลอง และมีพฤตกิรรมเส่ียงในเร่ืองเพศ จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ 
เดก็วยัรุ่นท่ีได้รับเชือ้เอชไอวีจากแมห่รือได้รับเชือ้เอชไอวีจากการรับเลือดเร่ิมมีความสนใจและมี
เพศสมัพนัธ์ ( sexually active) มีความรู้เร่ืองการผา่นเชือ้ทางพฤตกิรรมเส่ียงตอ่เพศสมัพนัธ์ต ่า
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อยา่งมีนยัส าคญั ความรู้เร่ืองพฤตกิรรมเส่ียงตอ่เพศสมัพนัธ์ขึน้อยูก่บัอาย ุการประเมิน
ประสิทธิภาพของตวัเองในการลดพฤตกิรรมเส่ียงและความเช่ือวา่มีความกดดนัท่ีจะต้องมี
เพศสมัพนัธ์ในชว่งอายขุองความเป็นวยัรุ่น คนท่ีมีเพศสมัพนัธ์แล้วไมไ่ด้มีความรู้มากกวา่คนท่ียงัไม่
มีเพศสมัพนัธ์ เดก็วยัรุ่นท่ีตดิเชือ้เอชไอวีรับรู้วา่ ผู้คนสว่นใหญ่ในวยัเดียวกบัตนมีประสบการณ์ใน
การมีเพศสมัพนัธ์แล้ว จงึเพิ่มความกดดนัท่ีจะท าเหมือนเพ่ือนท่ีไมต่ดิเชือ้เอชไอวีโดยการมี
เพศสมัพนัธ์ดงัเชน่คนปกติ (11) 

เน่ืองจากปัจจบุนั ในประเทศไทย ยงัไมพ่บวา่มีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอช
ไอวีทัง้ในเร่ืองความรู้และทศันคตเิก่ียวกบัสขุภาวะทางเพศท่ีดีและการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึสนใจท่ีจะศกึษาเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วัยรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีวา่มีเป็น
ความรู้สกึเชิงบวกหรือเชิงลบตอ่ตนเอง ถกูบอกหรือถกูสอนมาอยา่งไร ชอบหรือไมช่อบ การ
ผสมผสานระหวา่งความนกึคดิท่ีมีผลตอ่อารมณ์และความรู้สกึ ความเช่ือซึง่สง่ผลตอ่การแสดงออก
ทางพฤตกิรรม  ความคดิเห็น ความรู้และแรงจงูใจตอ่แนวโน้มท่ีจะแสด งออกตอ่เร่ืองเพศเป็น
อยา่งไร มีสภาวะจิตใจหรือความพร้อมท่ีจะเรียนรู้หรือจดัการเร่ืองเพศอยา่งไร มีการจดัการเพศวิถี
ของตนเองและตอ่บคุคลอ่ืนอยา่งไร รวมทัง้มีปัจจยัใดบ้างท่ีน าไปสูพ่ฤตกิรรมของการ มีสขุภาวะ
ทางเพศท่ีดีและการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

และจากการท่ีผู้วิจยัได้ท างานการดแูลเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี ซึง่สว่นใหญ่ได้รับเชือ้ผา่นทางแม่
สูล่กูท่ีคลินิกของศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง  ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการ
ศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์  (HIV-NAT) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยให้บริการ
การดแูลท่ีครอบคลมุด้านกาย จิตใจและสงัคมด้วยการให้ค าปรึกษา การตดิตามเย่ียมบ้านและการ
จดักิจกรรมตา่งๆเพื่อให้เดก็เรียนรู้เข้าใจเร่ืองโรค สามารถดแูลและจดัการตนเองให้เตบิโตพร้อมกบั
เชือ้ไวรัสเอชไอวี มาเป็นเวลา 4 ปีกวา่แล้ว พบวา่ผู้ตดิเชือ้รายใหมท่ี่เป็นวยัรุ่นมีจ านวนสงู ขึน้ 
ความรู้และเจตคตเิก่ียวกบัสขุภาวะทางเพศท่ีดีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับเดก็วยัรุ่น
กลุม่นี ้ซึง่ถกูกดดนัจากคนในครอบครัวและสงัคมวา่ จะเป็นผู้ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูข่องตนเอง การ
ห้ามมีเพศสมัพนัธ์ การต้องการท าหมนัให้เดก็จากผู้ดแูล สร้างความทกุข์ใจและก่อเกิด พฤตกิรรมท่ี
ไมถ่กูต้องเหมาะสม  ดงันัน้ความรู้ความเข้าใจ การมีความคดิและความรู้สกึท่ีดีตอ่เร่ืองเพศของเดก็
วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี จะสง่ผลตอ่การมีชีวิตท่ีมีความสขุและมีสขุภาวะทางเพศท่ีดีของตนเองและ
สว่นร่วมตอ่ไป 
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ค าถามในการวิจัย  
1.เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศเป็นอยา่งไร 

 2.ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคติตอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีมีอะไรบ้าง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.เพ่ือศกึษาเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี  
 2.เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคติตอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการส ารวจเจตคติตอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีรู้สถานะการมีเชือ้เอชไอวี
ของตนเอง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกคลินิกของศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์  (HIV-NAT) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทยเทา่นัน้ 

2.ตวัแปรท่ีศกึษา 

    2.1.ตวัแปรต้น ประกอบด้วย 

ลกัษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อาย ุ 

ลกัษณะทางสงัคม ระดบัการศกึษา ระบบการศกึษา สถานท่ีพกัอาศยั บคุคลท่ีอยูด้่วย 

 ลกัษณะทางเศรษฐกิจได้แก่ สถานภาพการท างาน รายได้/เบีย้เลีย้ง แหลง่ท่ีมาของรายได้ 

 ภาวะสขุภาพได้แก่ ระดบัภมูิคุ้มกนั (CD4) ระดบัปริมาณไวรัสเอชไอวี   

พฤตกิรรมเส่ียงและภาวะแวดล้อมได้แก่ การใช้สารเสพตดิ เชน่ บหุร่ี สรุา สารเสพตดิ การ

มีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 

 พฤตกิรรมทางเพศได้แก่ ประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 

 อ่ืนๆ การเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวีของตนเองแก่คู ่การได้รับการสัง่สอนเร่ืองเพศ  

            2.2..ตวัแปรตาม 

 เจตคตติอ่เร่ืองเพศ 

 ความรู้เร่ืองการตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวี 

 แนวโน้มของพฤตกิรรม การมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

แนวโน้มของพฤตกิรรม 

-  การมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี 

- การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

 

 

ความรู้ 

- การตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวี 
 

 

 

 

เจตคติ 

-  เจตคตติอ่เร่ืองเพศ 

ลกัษณะทางประชากร 

 - เพศ 

- อายุ 

ลกัษณะทางสงัคม 

- ระดบัการศกึษา 

- ระบบการศกึษา 

- สถานท่ีพกัอาศยั 

- บคุคลท่ีพกัอาศยัด้วย 

ลกัษณะทางเศรษฐกิจ 

- สถานภาพการท างาน 

- รายได้/เบีย้เลีย้ง 

- แหลง่ท่ีมาของรายได้ 

ภาวะสขุภาพ 

- ระดบัภมูิคุ้มกนั (CD4) 

- ระดบัปริมาณไวรัสเอชไอวี 

พฤตกิรรมเส่ียงและภาวะแวดล้อม 

- การใช้สารเสพตดิ เชน่ บหุร่ี สรุา สารเสพตดิ 

- การมีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 

พฤตกิรรมทางเพศ 

- ประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 

- อ่ืนๆ 

- การเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวีของ

ตนเองแก่คู่ 

- การได้รับการสัง่สอนเร่ืองเพศ 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามและด้วยวิธีการ
สมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึเก่ียวกบัเร่ืองเพศซึง่เป็นประเดน็ท่ีไมไ่ด้ถกูพดูถึงหรือพดูได้อยา่งตรง
และเปิดเผยในสงัคมไทย ข้อค าถามบางข้อท่ีมีความออ่นไหวตอ่ความรู้สกึมาก อาจยงัมีข้อจ ากดั
ในการได้ข้อมลูเชิงลกึ อยา่งไรก็ตาม ผู้วิจยัจะพยายามสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
แก่ผู้ให้ข้อมลูให้มากท่ีสดุ เพ่ือความถกูต้อง แมน่ตรง และเช่ือถือได้ของข้อมลูท่ีรวบรวมมา 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definitions) 
  เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี(HIV Adolescents) หมายถึงเดก็อาย ุ 13 -18 ปี ท่ีตรวจพบเชือ้
เอชไอวีในกระแสเลือดและรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจากคลินิกศนูย์ประสานความร่วมมือ
ระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV – NAT) 
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีของตนเอง 

เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สกึ ความชอบหรือไมช่อบ พงึใจหรือไมพ่งึใจเป็นความ
คดิเห็น ท่ีบคุคลนัน้มีตอ่เร่ืองเพศของตนเอง การรับรู้ของบคุคล สถานการณ์ตา่งๆท่ี เก่ียวข้องกบั
เร่ืองเพศ โดย เจตคตนิัน้มีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจสง่ผลถึงพฤตกิรรมในอนาคตได้และเจต
คตสิามารถเรียนรู้หรือจดัการได้โดยใช้ประสบการณ์  

เพศวิถี(Sexuality) หมายถึง ความเข้าใจตอ่เร่ื องเพศทางกายภาพ ภาวะความเป็นหญิง 
เป็นชาย ความปรารถนา วิถีปฏิบตั ิและอตัลกัษณ์เร่ืองเพศ 

สขุภาวะทางเพศท่ีดี(Sexual wellbeing) หมายถึง การมีชีวิตทางเพศท่ีเป็นสขุและ
ปลอดภยั ในงานวิจยันีจ้ะมุง่เน้นท่ีสขุภาวะทางเพศระดบับคุคล โดยให้กลุม่เป้าหมายมี
สมัพนัธภาพทางเพศท่ีปลอดภยัและมีความพงึพอใจ โดยปราศจากการบงัคบั การเลือกปฏิบตั ิ
และความรุนแรง โดยมีความคดิและความรู้สกึเชิงบวกตอ่เร่ืองเพศและสมัพนัธภาพทางเพศ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1. ได้ข้อมลูเก่ียวกบัเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี และอาจเป็นแนวทาง
ในการใให้บริการดแูลเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีให้เข้ากบัความต้องการและข้อจ ากดัของวยัรุ่น มี
ทางออกเชิงสร้างสรรค์และสร้างกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
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 2. ได้ข้อมลูและความเข้าใจเก่ียวกบัเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี เพ่ือ
พฒันารูปแบบการให้บริการเป็นคลินิกท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี  
 
ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจยัจะเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตวัเองโดยมีการด าเนินงาน ดงันี  ้

 1. การเตรียมก่อนเก็บข้อมูล 

  1.1 เตรียมอปุกรณ์การวิจยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ 

  1.2 จดัท าหนงัสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ถึงผู้อ านวยการเพ่ือขออนญุาตเก็บ

ข้อมลู 

  1.3 ผู้วิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เพ่ือเสนอเร่ืองอนมุตัใินการเข้าเก็บรวบรวมข้อมลู  

  1.4 ผู้วิจยัน าหนงัสือวิจยัเข้าพบแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลพระจอมเกล้า

ผู้ รับผิดชอบ “คลินิคนดัน้อง” เพ่ือเสนอเร่ืองอนมุตัใินการเข้าทดสอบแบบสมัภาษณ์และทดสอบ

การใช้แนวค าถามในการท าสมัภาษณ์เชิงลกึกบัเดก็ 10 คน 

  1.5 ผู้วิจยัน าหนงัสือเข้าพบผู้อ านวยการศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เพ่ือ

อธิบายวตัถปุระสงค์การท าวิจยัและขออนญุาตด าเนินการเก็บข้อมูล 

 2. การเตรียมรวบรวมข้อมูล 

  2.1 รวบรวมรายช่ือของเดก็วยัรุ่นท่ีมีคณุสมบตัติามท่ีก าหนดไว้โดยดจูากแฟ้ม

ประวตั ิเพ่ือท่ีจะใช้ในการเก็บข้อมลูของแตล่ะบคุคล  

  2.2 ผู้วิจยัเข้าพบ และแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชืแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท าวิจยั 

และขอความร่วมมือในการสมัภาษณ์ พร้อมทัง้ปิดข้อมลูเป็นความลบั  

  2.3 น าข้อมลูมาวิเคราะห์หาคา่ทางสถิตติอ่ไป 
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ปัญหาทางจริยธรรม  
 

 ข้อมลูท่ีได้จากการท าวิจยันี ้เป็นการใช้แบบสอบถาม และการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึ 
โดยให้อิสระแก่ผู้ตอบในการตอบค าถามหรือร่วมในโครงการวิจยั ดงันีผู้้วิจยัจ ะเก็บข้อมลูเป็น
ความลบัและไมน่ าข้อมลูสว่นตวัของผู้ตอบแตล่ะทา่นมาเปิดเผย  และการน าเสนอรายงานการวิจยั
ในการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึ จะใช้นามแฝงในการรายงานเพ่ือท่ีไมเ่ปิดเผยสถานะการมีเชือ้
เอชไอวีของผู้ให้ข้อมลู ในการตอบค าถามผู้วิจยัได้อธิบายให้ผู้ตอบทราบวา่ถ้าข้ อใดไมย่ินดีท่ีจะ
เปิดเผยก็สามารถท่ีจะไมต่อบได้ รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ตอบได้รับทราบข้อมลูในการท าวิจยั และ
แสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถามและสามารถออกจากการท าวิจยัเม่ือใดก็ได้ก่อนท่ี
ผู้วิจยัจะท าการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 ในกรณีผู้ให้ข้อมลูยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะจะต้องได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง หรือผู้อปุการะ
โดยชอบด้วยกฎหมาย ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมลูไมย่ินดีให้บอกผู้ปกครอง หรือผู้อปุการะ ผู้วิจยัจะยดึ
ผลประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัผู้ให้ข้อมลูเป็นส าคญั แตถ้่าเกิดผลกระทบท่ีจะสง่ผลกระทบตอ่ชีวิตหรือ
ความปลอดภยัของผู้ให้ข้อมลู ผู้วิจยัจะต้องเป็นผู้ รับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดขึน้  

อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles) 

เน่ืองจากกลุม่ประชากรมีหลายระดบัวยัและการรับรู้ จงึมีความเป็นไปได้วา่ผู้ตอบมีความ
ยากล าบากในการตอบแบบสอบถาม ซึง่ในประเดน็ดงักลา่วนี ้ผู้วิจั ยจะใช้การทดสอบ
แบบสอบถามก่อนการเก็บรวบรวมข้อมลูจริง เพื่อหาข้อสรุปส าหรับการปรับแก้ข้อค าถาม ให้
สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบตัใิห้มากท่ีสดุ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีศ้กึษาเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ผู้ศกึษาได้

ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดยก าหนดขอบเขตการศกึษาให้ครอบคลมุในหวัข้อ

ดงัตอ่ไปนี ้

 1. แนวคดิเก่ียวกบัโรคเอดส์/เอชไอวีในเดก็ 

 2. สขุภาพจิตเดก็และวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี 

 3. ความหมายของเจตคติ (Attitude) 

 4. ความหมายของเพศ (Sexuality)  

 5. ทฤษฎีจิตวิทยาพฒันาการลกัษณะทางเพศ 

 6. สิทธิทางเพศ 

 7. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทยและตา่งประเทศ  

 

แนวคิดเก่ียวกับโรคเอดส์/เอชไอวีในเดก็ 

สถานการณ์เดก็ตดิเชือ้เอดส์ทั่วโลก(12)  

 องค์การอนามยัโลก(WHO) ได้ประมาณการณ์วา่ ตัง้แตเ่ร่ิมมีการระบาดของเชือ้เอชไอวี 

ผู้ ป่วยเดก็อายตุ ่ากวา่ 15 ปี มากกวา่ 5 ล้านคน ในจ านวนนี ้90% อยูใ่นแอฟริกา อยา่งไรก็ตาม

จ านวนเดก็ตดิเชือ้มีแนวโน้มสงูขึน้ ในทวีปอ่ืน ๆ ด้วย เชน่ ในเอเชียกลาง ,ยโุรปตะวนัออก, อินเดีย

และแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เม่ือตอนปลายปี 2545 มีเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (Human 

Immunodeficiency Virus) ท่ีอายนุ้อยกวา่ 15 ปี ประมาณ 3.2 ล้านคน จากประชากรทัว่โลกท่ีตดิ

เชือ้ 42 ล้านคน HIV/AIDS ถือวา่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 7 ของเดก็อาย ุ1-4 ปี ในสหรัฐอเมริกา 

ลกัษณะการด าเนินโรคนีค้อ่นข้างเร็ว ในเดก็ท่ีตดิเชือ้ 10-20 % จะตายก่อนอาย ุ4 ขวบ ในขณะท่ี 

80-90% จะอยูร่อดถึงอาย ุ9-10 ปี ในแถบแอฟริกา อตัราการตายสงูมากขึน้ถึง 75% ในปัจจบุนั 
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จ านวนผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ HIV ในเดก็มีมากกวา่ 2,000 คนตอ่วนั จนถึงปลายปี 2545 คาดการณ์วา่ มี

จ านวนผู้ ป่วยเดก็ท่ีเสียชีวิตแล้ว จ านวน 610,000 คน 

การถ่ายทอดเชือ้เอดส์ในเดก็ 

 การตดิเชือ้จากแมสู่ล่กูคดิเป็น 80% ของการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ทัง้หมด การถ่ายทอด

จากแมไ่ปยงัลกูนี ้สามารถถ่ายทอดได้ตัง้แตใ่นชว่งท่ีมารดาตัง้ครรภ์ ,ชว่งคลอดบตุร และหลงัค ลอด

บตุร ตลอดจนถึงชว่งให้นมบตุร ส าหรับการถ่ายทอดอ่ืน ๆ ซึง่อาจจะ เป็นสาเหตไุด้ ได้แก่ การให้

เลือด หรือการให้สว่นประกอบของเลือด พบน้อยในสหรัฐอเมริกา แตย่งัปรากฏอยูใ่นประเทศก าลงั

พฒันา ส าหรับการตดิเชือ้จากเพศสมัพนัธ์ยงัพบอยูป่ระปรายซึง่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีตดิเชือ้จะให้ผล

เลือด positive ตอ่ HIV-1 และ positive ส าหรับ HIV-1 และ HIV-2 แตใ่นแอฟริกาการตดิเชือ้ HIV-

2 จะพบได้บอ่ย การตดิเชือ้ในเดก็สว่นใหญ่เป็นการถ่ายทอดจากแมสู่ล่กู โดยปกตคิวามเส่ียงตอ่

การตดิเชือ้มีประมาณ 25% 

สถานการณ์เดก็ตดิเชือ้เอดส์ในประเทศไทย 

 หลงัจากท่ีมีการกระบาดของเอชไอวีในกลุม่คนท่ี ใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในปี 2530 หลงัจาก

นัน้ประมาณ 2 ปี มีการระบาดในกลุม่ของหญิงขายบริการ หลงัจากนัน้การแพร่ระบาดของเชือ้เอช

ไอวีจะเกิดจากผู้ชายท่ีไปใช้บริการของหญิงขายบริการ แล้วน าเชือ้มาแพร่ให้ภรรยา ซึง่สง่ผลให้มี

การตดิเชือ้ในหญิงตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง จงัหวดัในภาคเหนือ เชน่ เชียงใหม่ , เชียงราย , 

พะเยาและแมฮ่อ่งสอน จากการศกึษาในจงัหวดัทางภาคเหนือตอนบนพบวา่ อตัราการตดิเชือ้เอช

ไอวีในชว่งปี 2532-2535 สงูถึง 37%-45% ในขณะนัน้เดก็สว่นใหญ่ด่ืมนมมารดาและยงัไมมี่การ

ป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดาสูท่ารก ในชว่งปี 2537-2539 มีการรณรงค์มารดาท่ีมีเชือ้ เอชไอวีงด

ให้นมบตุร สง่ผลให้อตัราการตดิเชือ้ลดลงถึง 19-31% จากนัน้ในชว่งปี 2539  มีการใช้ AZT และ

รณรงค์การให้นมบตุร ท าให้อตัราการตดิเชือ้ลดลงเหลือน้อยกวา่ 10%  

 การตดิเชือ้เอชไอวีในผู้ ป่วยเดก็สว่นใหญ่ จะตดิจากแมไ่ปสูล่กู เชน่เดียวกบัใน

สหรัฐอเมริกาและแถบอ่ืน ๆ ของโลก ในประเทศไทยมีหญิงตัง้ครรภ์และคลอดบตุรท่ีตดิเชือ้เอชไอวี

จ านวน 15,000 – 20,000 คนตอ่ปี การศกึษาในประเทศไทยพบวา่ อตัราการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี
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จากแมสู่ล่กูอยูร่ะหวา่งร้อยละ 21-28 ดงันัน้ในประเทศไทยจะมีเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีจากแม่

ประมาณ 3,000 – 5,000 รายตอ่ปี จากข้อมลูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุพบวา่ คา่มธัย

ฐานของการตดิเชือ้เอชไอวีในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ เร่ิมจาก 0.6% ในปี 2534 และขึน้สงูสดุ 

2.3% ในปี 2538 และมีแนวโน้มลดลงเร่ือยจนกระทัง่ถึง 1.4% ในกลางปี 2545 ส าหรับจ านวนเดก็

ท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์จากก ารแพร่เชือ้จากแมสู่ล่กูพบวา่ เร่ิมจากประมาณ 800 รายในปี 2537 และ

สงูขึน้เร่ือย ๆ จนถึง 1,250 รายตอ่ปี ในปี 2540 และมีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ ถึงประมาณ 680 ราย

ในปี 2544 

ระบาดวิทยาการตดิเชือ้เอดส์ในเดก็ 

 จากข้อมลูลา่สดุขององค์การอนามยัโลก จนกระทัง่ถึงปลายปี 2544 พบวา่ในประเทศไทย

ซึง่มีประชากรประมาณ 63.5 ล้านคน จ านวยผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวีทัง้เดก็และผู้ใหญ่ท่ีมีชีวิตอยู ่มี

อยูป่ระมาณ 670,000 คน ในจ านวนนีมี้ผู้ ป่วยเดก็อายตุ ่ากวา่ 15 ปี ประมาณ 21,000 คน คาดวา่

อตัราความชกุของโรคเทา่กบั 1.8% จากรายงานของส านกัระบาดวิทย า จากปี 2531 – 2543 

พบวา่ มีรายงานการตดิเชือ้เอชไอวีสงูขึน้เร่ือย ๆ ตัง้แตก่ารพบเดก็ตดิเชือ้ในประเทศไทย และ

จ านวนได้เพิ่มขึน้สงูสดุในปี 2540 หลงัจากนัน้มีแนวโน้มเร่ิมชะลอตวัลง จ านวนผู้ ป่วยเอดส์ในเดก็ 

ท่ีได้รับรายงานมีทัง้สิน้ 7,844 คน ในจ านวนนีร้้อยละ 57.3 เร่ิมป่วยเม่ืออายนุ้อยกวา่ 2 ปี โดยมี

แนวโน้มของอายท่ีุเร่ิมป่วยครัง้แรกสงูขึน้ และสง่ผลให้เดก็เสียชีวิตเม่ืออายมุากขึน้ด้วย จงัหวดัท่ี

พบผู้ ป่วยเดก็มากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกคือ กรุงเทพฯ , เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยาและขอนแก่น โดยท่ี

ร้อยละ 25 เป็นผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นเข ตภาคเหนือ อตัราการตายของเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีในชว่งปีแรก ๆ 

พบวา่สงูถึง 48% และลดลงเหลือ 20% ในชว่งปีหลงั ๆ 

1.การด าเนินโรคจากภาวะตดิเชือ้เอชไอวีสู่โรคเอดส์ 

 หลงัจากผู้ ป่วยรับเชือ้ไวรัสเอชไอวีเข้าสูส่ร่างกาย ไวรัสจะเพิ่มจ านวนขึน้อยา่งรวดเร็ว

(ในทางคลินิก วดัได้ จากปริมาณไวรัสเอชไอวีในพลาสมาท่ีเรียกวา่ HIV viral load และจะคอ่ย ๆ 

ท าลายภมูิคุ้มกนัของผู้ ป่วยไปทีละน้อย (ในทางคลินิกประเมินจากระดบัภมูิคุ้มกนั CD4) เม่ือ

ภมูิคุ้มกนัถกูท าลายไปมาก ผู้ ป่วยจงึเร่ิมแสดงอาการเจ็บป่วย เร่ิมมีโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
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(opportunistic infection) และมีอาการแสดงของโรคเอดส์ ในขณะท่ีผู้ตดิเชือ้มีระดบั CD4 สงู 

ยอ่มมีความเส่ียงตอ่การเกิดความเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตน้อย ตอ่มาเม่ือผู้ตดิเชือ้มีระดบั CD4 ต ่าลง 

ยอ่มมีความเส่ียงตอ่การเกิดความเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตมากขึน้ตามล าดบั สว่นคา่ HIV viral load 

เป็นตวัพยากรณ์อตัราการตกลงของระดบัภมูิคุ้มกนั ถ้าผู้ ป่วยมี viral load สงู จะมีการด าเนินโรค

ไปอยา่งรวดเร็ว และมีพยากรณ์โรคท่ีไมดี่ ดงันัน้ในการวางแผนการรักษาผู้ ป่วย เดก็ตดิเชือ้เอชไอวี

นัน้ จะเร่ิมต้นจากการประเมินระยะของโรค โดยประเมินจาก 1) อาการแสดงทางคลินิก  2) ระดบั

ภมูิคุ้มกนั CD4 และ 3) ปริมาณไวรัสเอชไอวีในพลาสมา ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

การประเมินอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี 

 การประเมินอาการทางคลินิกท่ีนิยมใช้กนัมากอ้างอิงจากวิธีการจ าแนกระยะของโรคของ

ศนูย์ควบคมุโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC) ซึง่มีใช้กนัมาตัง้แตปี่ พ.ศ.2537 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของเดก็ที่ตดิเชือ้เอชไอวี 

กลุ่ม N ไม่มีอาการ 

กลุ่ม A มีอาการน้อย โดยท่ีมีภาวะเหลา่นี ้2 อยา่งขึน้ไป ได้แก่ 

 ตอ่มน า้เหลืองโต (>_0.5 ซ.ม. มากกวา่ 2 แหง่ ต าแหนง่เดียวกนัโต 2 ข้าง นบัเป็น 1 แหง่ 

 ตบัโต 

 ม้ามโต 

 ผิวหนงัอกัเสบ 

 ตอ่มน า้ลายพารอทิตอกัเสบ 

 โรคตดิเชือ้ระบบหายใจสว่นบนซ า้ซ้อนหรือเป็นอยูน่าน ไซนสัอกัเสบหรือหชูัน้กลางอกัเสบ 
กลุ่ม B คือกลุ่มที่มีอาการปานกลาง ได้แก่  อาการที่มากเกินกว่ากลุ่ม A แต่ไม่ใช่อาการ

ของกลุ่ม C 

 ตวัอยา่งภาวะท่ีพบในกลุม่นีไ้ด้แก่ 

 เลือดจาง (ฮีโมโกลบนิ < 8 กรัม/ดล.), เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต ่า (<1,000 เซลล์ /
ลบ.มม.) หรือภาวะเกล็ดเลือดต ่า (<100,000/ลบ.มม.) นาน >_30 วนั 
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 เย่ือหุม่สมองอกัเสบ , ปอดอกัเสบจากเชื ้ อแบคทีเรีย , หรือการตดิเชือ้ในกระแสเลือด (ครัง้
เดียว) ตดิเชือ้รา Candidiasis ในปากและล าคอเรือ้รัง 

 กล้ามเนือ้หวัใจผิดปกต ิ(cardiomyopathy) 

 โรคตดิเชือ้ cytomegalovirus ท่ีเร่ิมเป็นก่อนอาย ุ1 เดือน 

 อจุจาระร่วงเรือ้รังหรือกลบัเป็นซ า้ 

 ตบัอกัเสบ 

 ปากอกัเสบจาก herpes simplex virus (HSV) ท่ีเป็น ๆ หาย ๆ >2 ครัง้ใน 1 ปี 

 หลอดลมอกัเสบ, ปอดอกัเสบหรือหลอดหอาหารอกัเสบจากเชือ้ HSV ท่ีเร่ิมเป็นก่อนอาย ุ 1 
เดือน 

 Herpes zoster ท่ีเป็นอยา่งน้อย 2 ครัง้และท่ีปริมาณมากกวา่ 1 ต าแหนง่ (dermatome) 

 Leiomyosarcoma  

 Lymphoid interstitial pneumonia (LIP) หรือ (pulmonary lymphoid hyperplasia 
complex 

 ความผิดปกตท่ีิใด 

 Nocardiosis 

 ไข้เรือ้รังนานกวา่ 1 เดือน 

 Toxolasmosis ท่ีเร่ิมเป็นก่อนอาย ุ1 เดือน 

 Varicella ชนิดแพร่กระจาย, อีสกุอีใสท่ีมีโรคแทรกซ้อน 
กลุ่ม C อาการมาก ได้แก่ ผู้ป่วยทีมีโรคหรือภาวะที่จัดเป็น “เอดส์” 

 โรคหรือภาวะในกลุม่นี ้ได้แก่ 

 การตดิเชือ้แบคทีเรียอยา่งรุนแรงหลายครัง้หรือกลบัเป็นซ า้ (ผลการเพาะเชือ้ได้ผลบวก
พิสจูน์ได้อยา่งน้อย 2 ครัง้ภายในระยะ 2 ปี) ในโรคตอ่ไปนี :้ การตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
ปอดอกัเสบ เย่ือหุม่สมองอกัเสบ  การตดิเชือ้ของ กระดกูและข้อ หรือฝีของอวยัวะภายใน
(ยกเว้น หชูัน้กลางอกัเสบ ฝีท่ีบริเวณผิวหนงัหรือเย่ือบ ุและโรคตดิเชือ้จากการใสค่าสาย
สวนตา่ง ๆ) 

 ตดิเชือ้รา Candidia ท่ีหลอดอาหาร, หลอดลมคอ หรือปอด 
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 Coccidioidomycosis ชนิดแพร่กระจายท่ีอวยัวะอ่ืน , ท่ีเกิดร่วมกบัการตดิเชือ้ท่ีปอ ด, ตอ่ม
น า้เหลืองท่ีคอหรือท่ีขัว้ปอด 

 Cryptococcosis ชนิดท่ีตดิเชือ้นอกปอด 

 Cryptosporidiosis หรือ isosporiasis ท่ีมีอจุจาระร่วงเรือ้รังนานกวา่ 1 เดือน 

 โรคตดิเชือ้  cytomegalovirus ท่ีเร่ิมมีอาการเม่ืออายมุากกวา่ 1 เดือน (ท่ีอวยัวะอ่ืน
นอกจากตบั ม้าม หรือตอ่มน า้เหลือง) 

 Encephalopathy มีอาการแสดงของการลกุลามตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 1 อยา่งเป็นเวลานาน
กวา่ 2 เดือน โดยไมมี่อาการแสดงอยา่งอ่ืนท่ีจะอธิบายสาเหตไุด้ นอ กจากมีหลกัฐานการ
ตดิเชือ้เอชไอวี  อาการแสดงเหลา่นีไ้ด้แก่ 
1.เลีย้งไมโ่ต หรือพฒันาการลา่ช้า หรือปัญญาออ่น ซึง่พิสูจน์ได้โดยการใช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินพฒันาการหรือทดสอบทางจิตประสาท 
2.สมองเตบิโตช้าหรือมี microcephaly จากการวดัเส้นรอบวงศีรษะ หรือมีสมองฝ่อตรวจ
พบโดย CT scan หรือ MRI (ในเดก็อายเุกิน 2 ปีจะต้องท า CT หรือ MRI ตอ่ไปเป็นระยะ 
ๆ) 
3.มี acquired symmetric moter deficit ซึง่มีการแสดงตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 อยา่ง : แขน
ขาออ่นแรง 
4.รีเฟล็กซ์ผิดปกต ิataxia หรือทา่เดนิผิดปกต ิ

 การตดิเชือ้ไวรัส HSV ท าให้เกิดแผลท่ีเย่ือบแุละผิวหนงัเรือ้รังนานกวา่ 1 เดือน หรือการมี
หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ หรือหลอดอาหารอกัเสบในเดก็อายมุากกวา่ 1 เดอืน 

 Histoplasmosis ชนิดแพร่กระจาย (> 1 แหง่เพิ่มเตมิจากท่ีปอด ตอ่มน า้เหลืองท่ีคอหรือท่ี
ขัว้ปอด) 

 มะเร็งตอ่มน า้เหลืองชนิดปฐมภมูิในสมอง 

 มะเร็งตอ่มน า้เหลือง , small noncleaved cell (Burkitt’s) หรือ immunoblastic หรือมะเร็ง
ตอ่มน า้เหลืองชนิด B-cell ท่ีมีเซลล์ขนาดใหญ่ หรือ immunologic phenotype ท่ีไมท่ราบ
แนน่อน 

 Mycobacterium tuberculosis ชนิดแพร่กระจายหรืออยูน่อกปอด 
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 Mycobacterium ชนิดอ่ืน ๆ ชนิดแพร่กระจายท่ีต าแหนง่อ่ืนนอกจากหรือเพิ่มเตมิจากท่ี
ปอด ผิวหนงั ตอ่มน า้เหลืองท่ีคอและท่ีขัว้ปอด 

 Mycobacterium avium complex หรือ Mycobacterium kansasii ชนิดแพร่กระจาย (ที
ต าแหนง่อ่ืนหรือท่ีเพิ่มเตมิจากท่ีปอด ผิวหนงั และตอ่มน า้เหลืองท่ีคอและขัว้ปอด) 

 Pneumocystis carinii pneumonia 

 Multifocal Leukoencephalopathy ชนิดลกุลาม 

 การตดิเชือ้ในกระแสเลือดซ า้ซ้อนจาก nontyphoid Salmonella 

 Toxoplasmosis ของสมองซึง่มีอาการเร่ิมเป็นเม่ืออาย>ุ 1 เดือน 

 กลุม่อาการผอมแห้งโดยไมมี่การเจ็บป่วยอ่ืน ท่ีสามารถจะอธิบายอาการแสดงตอ่ไปนีไ้ด้
นอกจากการตดิเชือ้เอชไอวี 
1.น า้หนกัลดลง>10% ของ baseline หรือ 

2.อตัราสว่นของน า้หนกั : อายลุดลงจากเกณฑ์ปกตอิยา่งน้อย 2 ระดบัเปอร์เซ็นต์ไตล์ เชน่ 

95th, 75th, 50th, 25th, 5th ในเดก็อาย ุ>_ 1 ปี หรือ 

 อตัราสว่นของน า้หนกั: ความสงูต ่ากวา่เปอร์เซนต์ไตล์ท่ี 5 จากการวดั 2 ครัง้หา่งกนั 30 วนั 
ร่วมกบัอจุจาระร่วงเรือ้รัง (อยา่งน้อยวนัละ  2 ครัง้นาน >_ 30 วนั) หรือมีไข้ลอยหรือสงู ๆ 
ต ่าๆ >_ 30 วนั 

 

สุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี(13) 

จากประสบการณ์การท างาน เครือขา่ยคนท างานด้านเดก็และเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวี โดย

กลุม่เราเข้าใจ ซึง่เป็นเครือขา่ยท่ีประสานงานกบั 4 พืน้ท่ีได้แก่ มลูนิธิเข้าถึงเอดส์  จงัหวดัเชียงราย  

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศ าสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรีุ และ ศนูย์

ประสานความร่วมมือระหวา่งไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์  เพ่ือการศึกษาวิจยัทางคลินิกด้านโรค

เอดส์ ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ  แบ่ งตามภาคได้แก่ ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ท าหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางประสานการท างานด้านจิตสงัคม
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เฉพาะกบัเดก็และเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวี มีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของเดก็

และเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวีทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม  ได้ราย งานสภาพปัญหา

ผลกระทบอนัเน่ืองจากเอดส์ตอ่เดก็และเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีดแูลรักษา ประมาณ 1,000 ราย 

โดยมีผลกระทบตอ่สขุภาพกาย สขุภาพจิตและสงัคมดงันี ้

 ผลกระทบต่อสุขภาพกาย  

ตัง้แตปี่งบประมาณปี พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสขุได้เร่ิมให้บริการยาต้านไวรัสฯ แก่

ผู้ ป่วยเอดส์   กระทัง่ปี พ.ศ. 2545 ได้ผลิตยาต้านไวรัสฯ โดยองค์การเภสชักรรม เป็นผลท าให้ราคา

ยาถกูลง และในปีงบประมาณ 2547 ได้ขยายโอกาสการเข้าถึงการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเอดส์ 

ภายใต้โครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดบัชาตสิ าหรับผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์   ท าให้

เดก็ท่ีมีภมูิคุ้มกนัต ่า ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ  ซึง่ชว่ยลดความเจ็บป่วยและมีสขุภาพท่ี

แข็งแรงขึน้ ลดอตัราการเสียชีวิต   อยา่งไรก็ดี ยงัพบอปุสรรคท่ีสง่ผลให้เดก็บางคนไมส่ามารถรับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ตอ่เน่ือง หรือมีความยากล าบากในการรับการรักษา กินยา  หรือการท่ี

เดก็ไมไ่ด้รับการรักษาแตเ่นิ่นๆ ก่อนท่ีความเจ็บป่วยจะรุนแรง  สง่ผลให้เดก็บางคนยงัเผชิญความ

เจ็บป่วยเรือ้รัง  พฒันาการไมเ่ป็นไปตามวยัและเสียชีวิต   

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต  

ภาวะผลกระทบจากเอดส์ท่ีเดก็เผชิญมกัสง่ผลตอ่จิตใจของเดก็แตกตา่งกนัไป  เดก็บางคน

อยู่ในความรู้สกึกลวั  กงัวลใจท่ีต้องเผชิญกบัความเจ็บป่วยของตนเอง หรือไมส่ามารถกินยาได้  

กงัวลใจวา่จะมีผู้ รู้เร่ืองการตดิเชือ้ของตนเอง  เดก็บางคนอยูใ่นภาวะท่ีคลมุเครือไมช่ดัเจนกบัการ

ตดิเชือ้ของตนเอง    หรือลงัเลใจวา่จะบอกให้เพ่ือนทราบดีหรือไม ่  เดก็ท่ีมีเชือ้เ อชไอวีท่ีเข้าสูว่ยัรุ่น

อาจเร่ิมมีความกงัวลในภาพลกัษณ์ของตวัเองท่ีผิวหนงัเป็นตุม่   ตวัเล็กหรือมีพฒันาการทางเพศท่ี

ช้ากวา่เพ่ือนวยัเดียวกนั   นอกจากนีบ้างคนกงัวลตอ่อนาคตของตนเน่ืองจากผู้ดแูลเป็นผู้สงูอาย ุ 

หรือผู้ดแูลรู้สกึวา่เดก็เป็นภาระ  

นอกจากนีเ้ดก็บางคนรู้ สกึโกรธท่ีพอ่หรือแมน่ าเชือ้มาให้   หรือโกรธพอ่แมท่ี่เสียชีวิต  หยา่

ร้างและทอดทิง้เดก็ไป    ท าให้เดก็ต้องเผชิญปัญหาหรือต้องรับภาระในครอบครัว   แตใ่น
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ขณะเดียวกนัเดก็ก็อาจจะรู้สกึผิดตอ่การโกรธพอ่แม่   เดก็จงึอยูใ่นสภาวะสบัสนและเป็นทกุข์ใจ    

นอกจากนีเ้ดก็อาจจะรู้สกึโกรธผู้ ท่ีแสดงทา่ทีรังเกียจ ล้อเลียน  หรือเดก็บางคนมีความโกรธหรือเบื่อ

ท่ีต้องกินยาท่ีขมหรือกลืนยาก จ านวนมาก  หรือเพราะถกูดดุา่ /ตีถ้าไมกิ่นยา  รวมทัง้การท่ีเดก็รู้สกึ

ไมถ่กูรัก ไมไ่ด้รับการยอมรับก็สง่ผลให้เดก็บางคนรู้สกึโกรธ เชน่กนั    

เดก็อาจรู้สกึเศร้ากบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของครอบครัว  การเป็นภาระของครอบครัว 

หรือการถกูรังเกียจ  หรือรู้สกึเศร้าจากการไมส่ามารถจดัการผลกระทบตา่งๆ ในชีวิตได้  ไมเ่ป็นท่ีรัก

หรือยอมรับ สว่นหนึง่เดก็บางคนรู้สกึอิจฉาหรือน้อยใจท่ีพ่ีหรือน้องไมต่ดิเชือ้เอชไอวี  รวมทัง้เพ่ือนๆ 

ท่ีได้รับโอกาสมากกวา่ตนเองอีก 

ภาวะผลกระทบด้านจิตใจดงักลา่ว  ท าให้เดก็เผชิญกบัความเครียด   ทกุข์ทรมานใจ   อาจ

สง่ผลให้เดก็โดดเดี่ยว   ตวัเองออกจากสงัคม   ขาดโอกาสในการพฒันาตวัเอง     สญูเสียความหวงั

และความมัน่ใจในตวัเอง   หรือเดก็บางคนอาจแสดงพฤตกิรรมตอบโต้   เชน่  หนีออกจากบ้าน  ท า

ร้ายเพ่ือนท่ีมาล้อเลียน  ไมใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา   หรือท าร้ายตนเอง   หรือเดก็บางคนท าทกุ

อยา่งเพื่อเอาชนะผู้ อ่ืนให้ได้เพ่ือสร้างการยอมรับ  หรือในทางตรงข้ามเดก็บางคนก็ยอมจ านนทกุ

ทางเพื่อแลกกบัการถกูรักหรือยอมรับ    ซึง่บางพฤตกิรรมท่ีเดก็แสดงออ กอาจไมไ่ด้ชว่ยให้ปัญหา

คล่ีคลายแตอ่าจท าให้เดก็เป็นทกุข์มากขึน้ 

ผลกระทบต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม  การศึกษาเรียนรู้   

การตีตราและเลือกปฏิบตัติอ่เดก็และเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวียงัคงเกิดขึน้ ทัง้รูปแบบท่ี

ตรงไปตรงมา เชน่  ในบางชมุชนประท้วงให้เดก็มีเชือ้เอชไอวีออกจ ากโรงเรียน  ห้ามลกูหลาน

ตนเองไมใ่ห้มาเลน่กบัเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี  ห้ามเดก็ร่วมกิจกรรมเหมือนเดก็ทัว่ไป  ญาตไิมรั่บดแูล

เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีหลงัพอ่แมเ่ดก็เสียชีวิต    หรือมีรูปแบบท่ีไมต่รงไปตรงมา จนเสมือนวา่อาจไมมี่

การตีตราและเลือกปฏิบตั ิเชน่  การโน้มน้าวให้ผู้ปกครองเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีไมใ่ห้เดก็ไปเรียนเพราะ

อาจป่วยได้ง่าย หรือผู้ปกครองห้ามลกูหลานท่ีมีเชือ้เอชไอวีไปเลน่กบัผู้ อ่ืนเพราะไมอ่ยากให้มี

ผลกระทบ  เป็นต้น      
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การท่ีเดก็เตบิโตขึน้ทา่มกลางสภาพการถกูเลือกปฏิบตัิ   ถกูรังเกียจหรือกีดกนั   อยู่โดด

เดี่ยวออกจากสงัคม  ได้สง่ผลกระทบตอ่เดก็  ทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ และท าให้เดก็และเยาวชนท่ีมี

เชือ้เอชไอวี ขาดทกัษะในการด ารงชีวิตและการสร้างสมัพนัธภา พกบัผู้ อ่ืนในสงัคม การขาดโอกาส

ดานตา่งๆ ท่ีรวมถึงการศกึษาเรียนรู้   รวมทัง้เดก็บางคนขาดผู้ใหญ่ท่ีจะชว่ยเหลือให้ค าแนะน าหรือ

เห็นความส าคญัในการสง่เสริมการศกึษาเรียนรู้ของเดก็   ท าให้เดก็ไมมี่ความหวงักบัอนาคตของ

ตนเอง ไมมี่ทางเลือกในการด ารงชีวิต  พวกเขามีโอกาสตกเป็นเคร่ืองมือแสวงหาผลประโยชน์   ถกู

เอารัดเอาเปรียบและลอ่ลวงได้คอ่นข้างสงู    

มีข้อมลูสนบัสนนุจากการส ารวจของส านกังานสถิตแิหง่ช าต ิซึง่ท าการส ารวจครอบคลมุ 

40,511 ครัวเรือนจากการสุม่ตวัอยา่งทัว่ประเทศ  ระหวา่งเดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2549  พบประเดน็การตีตราและเลือกปฏิบตัติอ่ผู้ มีเชือ้เอชไอวีในสงัคม ดงันี ้   

ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่  (ร้อยละ  65) ระบวุา่  จะไมซื่อ้อาหารจากคนขายท่ีเป็นโรคเอดส์   

มากกวา่ 1 ใน 3 (ร้อยละ 37) จะเก็บเร่ืองท่ีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคเอดส์เป็นความลบั     และ

กวา่ 1 ใน 4 (ร้อยละ 29) บอกวา่จะไมย่อมให้ครูท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์สอนหนงัสือ     ข้อสงัเกตคือ

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ  79   เห็นด้วยกบัความคดิเห็นท่ี เป็นการเลือกปฏิบตัดิงักลา่วอยา่งน้อย

หนึง่ข้อ 

 

ความหมายของเจตคต ิ(Attitude)(14) 

เจตคตมิาจากค าในภาษาองักฤษวา่ Attitude เดมิใช้ค าวา่ทศันคตแิตปั่จจบุนัใช้ค าวา่เจต

คตแิทน มีผู้ให้ความหมายของค าวา่เจตคตหิลายทา่นดงัสรุปคือ  เจตคต ิหมายถึง ความรู้สกึท่ี

คนเรามีตอ่สิ่งหนึง่สิ่งใดหรือหลายสิ่ง ในลกัษณะท่ีเป็นอตัวิสยั (Subjective) อนัเป็นพืน้ฐาน

เบือ้งต้น หรือการแสดงออกท่ีเรียกวา่ พฤตกิรรม 

เจตคต ิหมายถึง ความรู้สกึ หรือทา่ทีของบคุคลท่ีมีตอ่บคุคล วตัถสุิ่งของ  หรือสถานการณ์

ตา่งๆ ความรู้สกึ หรือทา่ทีจะเป็นไปในท านองท่ีพงึพอใจ หรือไมพ่อใจ เห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วยก็ได้ 
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เจตคติ  หมายถึง สภาพความคดิ  ความเข้าใจและความรู้สกึเชิงประเมินท่ีมีตอ่สิ่งตา่งๆ

เชน่ วตัถุ  สถานการณ์ ความคดิ  ผู้คน เป็นต้น  ซึง่เจตคตทิ าให้บคุคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดง

พฤตกิรรมตอ่สิ่งนัน้  ในลกัษณะเฉพาะตวัตามทิศทางของทัศนคตท่ีิมีอยู่ 

เจตคติ คือ สภาพความรู้สกึทางด้านจิตใจท่ีเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของ

บคุคลอนัเป็นผลท าให้เกิดมีทา่ทีหรือมีความคดิ  เห็นรู้สกึตอ่สิ่งใดสิ่งหนึง่ในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่

ชอบ เห็นหรือไมเ่ห็นด้วย   เจตคตมีิ 2 ประเภทคือ เจตคตทิัว่ไป เจตคตเิฉพาะอย่าง 

องค์ประกอบของเจตคติ ท่ีส าคญั 3 ประการ คือ    
1.  การรู้ (Cognition)  ประกอบด้วยความเช่ือของบคุคลท่ีมีตอ่เป้าหมาย   เจต

คติ  เชน่  ทศันคตติอ่ลทัธิคอมมิวนิสต์  สิ่งส าคญัขององค์ประกอบนีก็้คือ  จะประกอบด้วยความ
เช่ือท่ีได้ประเมินคา่แล้ววา่นา่เช่ือถือหรือไมน่่าเช่ือถือ  ดีหรือไมดี่  และยงัรวมไปถึง  ความเช่ือในใจ
วา่ควรจะมีปฏิกิริยาตอบโต้อยา่งไรตอ่เป้าหมายทศันคตนิัน้จงึจะเหมาะสมท่ีสดุ   ดงันัน้  การรู้และ
แนวโน้มพฤตกิรรมจงึมีความเก่ียวข้องและสมัพนัธ์อยา่งใกล้ชิด  

2.  ความรู้สกึ (Feeling)  หมายถึง  อารมณ์ท่ีมีตอ่เป้าหมาย  เจตคติ  นัน้  เป้าหมายจะถกู
มองด้วยอารมณ์ชอบหรือไมช่อบ  ถกูใจหรือไมถ่กูใจ  สว่นประกอบด้านอารมณ์  ความรู้สกึนีเ้องท่ี
ท าให้บคุคลเกิดความดือ้ดงึยดึมัน่   ซึง่อาจกระตุ้นให้มีปฏิกิริยาตอบโต้ได้  หากมีสิ่งท่ีขดักบั
ความรู้สกึมากระทบ  

3.  แนวโน้มพฤตกิรรม (Action tendency)   หมายถึง ความพร้อมท่ีจะมีพฤตกิรรมท่ี
สอดคล้องกบัเจตคติ  ถ้าบคุคลมีเจตคตท่ีิดีตอ่เป้าหมาย  จะมีความพร้อมท่ีจะมีพฤตกิรรม
ชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุเป้าหมายนัน้  ถ้าบคุคลมีเจตคตใินทางลบตอ่เป้าหมาย  จะมีความพร้อมท่ี
จะมีพฤตกิรรมท าลาย หรือท าร้าย  เป้าหมายนัน้เชน่กนั 
เจตคตเิกิดจากการเรียนรู้ของบคุคล ไมใ่ชเ่ป็นสิ่งมีตดิตวัมาแตก่ าเนิด  แตว่า่จะชอบหรือไมช่อบสิ่ง
ใดต้องเกิดภายหลงั เม่ือตนเองได้มีประสบการณ์ในสิ่งนัน้ ๆ แล้ว ดงันัน้ เจตคตเิกิดขึน้จากเร่ือง
ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนีคื้อ การรวบรวมความคดิอนัเกิดจากประสบการณ์หลาย ๆ อยา่ง และ เกิดจากการ
เห็นตามคนอ่ืน 
ลักษณะของเจตคต ิมี 4 ประการ  คือ 
  1.  เจตคต ิเป็นสภาวะก่อนท่ีพฤตกิรรมโต้ตอบ    (Predisposition to respond)  ตอ่
เหตกุารณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึง่โดยเฉพาะหรือจะเรียกวา่สภาวะพร้อมท่ีจะมีพฤตกิรรมจริง  
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  2. เจตคต ิจะมีความคงตวัอยู่ในชว่งระยะเวลา (Persistence overtime)  แตม่ิได้
หมายความวา่จะไมมี่การเปล่ียนแปลง  

3. เจตคต ิเป็นตวัแปรหนึง่  น าไปสูค่วามสอดคล้องระหวา่ง  พฤตกิรรม ความรู้สกึนกึคดิไม่
วา่จะเป็นการแสดงออกโดยวาจา หรือการแสดงความรู้สกึ  ตลอดจนการท่ีจะต้องเผชิญหรือ
หลีกเล่ียงตอ่สิ่งใดสิ่งหนึง่ 

4.  เจตคต ิมีคณุสมบตัขิองแรงจงูใจ  ในอนัท่ีจะท าให้บคุคลประเมินผล  หรือเลือกสิ่งใดสิ่ง
หนึง่  ซึง่หมายความตอ่ไปถึงการก าหนดทิศทางของพฤตกิรรมจริงด้วย   

เจตคตนิบัวา่เป็นสว่นประกอบท่ีส าคญัในการท างานอยา่งหนึง่  นอกจากความพร้อมและ
การจงูใจ บคุคลท่ีมีเจตคตท่ีิดีตอ่การท างานจะชว่ยให้ท างานได้ผลทัง้นีเ้พราะเจตคตเิป็นต้นก าเนิด
ของความคดิและการแสดงการกระท าออกมานัน่เอง  

กลา่วโดยสรุป  เจตคติ  เป็นลกัษณะทางจิตของบคุคลท่ีเป็นแรงขบัแรงจงูใจของ
บคุคล  แสดงพฤตกิรรมท่ีจะแสดงออกไปในทางตอ่ต้านหรือสนบัสนนุ   ตอ่สิ่งนัน้หรือสถานการณ์
นัน้  ถ้าทราบเจตคตขิองบคุคลใดท่ีสามารถท านายพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ได้   โดยปกตคินเรามกั
แสดงพฤตกิรรมในทิศทางท่ีสอดคล้องกบัเจตคตท่ีิมีอยู่   
 หน้าที่และประโยชน์ของเจตคติ 

(1) เป็นประโยชน์โดยการเป็นเคร่ืองมือ ปรับตวั และเป็นประโยชน์ในการใช้เพ่ือท าการตา่งๆ 

(2) ท าประโยชน์โดยการใช้ป้องกนั สภาวะจิตใจ หรือปกป้องสภาวะจิตของบคุคล (Ego defensive 
function) เพราะความคดิ หรือความเช่ือบางอยา่ง สามารถท าให้ผู้ เช่ือ หรือคดิสบายใจ สว่นจะผิด
จะถกูเป็นอีกเร่ืองหนึง่  

(3) เจตคตทิ าหน้าท่ีแสดงคา่นิยม ให้คนเห็นหรือรับรู้ (Value expressive function)    

(4) มีประโยชน์หรือให้คณุประโยชน์ทางความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัผู้คนและสิ่งตา่งๆ 

(5) ชว่ยให้บคุคลมีหลกัการและกฎเกณฑ์ในการแสดงพฤตกิรรมหรือชว่ยพฒันาคา่นิยมให้กบั
บคุคล การท่ีบคุคลมีทศันคตท่ีิดีตอ่บคุคล  สถานการณ์ตา่ง ๆ ในสงัคม จะเป็นสิ่งท่ีชว่ยให้บคุคล
สามารถประเมินและตดัสินได้วา่ควรจะเลือกประพฤตอิยา่งไรจงึจะเหมาะสมและดีงาม  

การเปล่ียนแปลงเจตคติ 

            1) การชกัชวน (Persuasion) ทศันคตจิะเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงใหมไ่ด้หลงัจากท่ีได้รับ
ค าแนะน า บอกเลา่ หรือได้รับความรู้เพิ่มพนูขึน้ 
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            2) การเปล่ียนแปลงกลุม่ (Group change) ชว่ยเปล่ียนทศันคตขิองบคุคลได้  

            3) การโฆษณาชวนเช่ือ (Propaganda) เป็นการชกัชวนให้บคุคลหนัมาสนใจหรือรับรู้โดย
การสร้างสิ่งแปลกๆใหม่ๆ ขึน้  

สิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อเจตคต ิคือ 

1. บดิา มารดา ของเดก็ 

2. ระเบียบแบบแผน วฒันธรรมของสงัคม 

  3. การศกึษาเลา่เรียน 

   4. สิ่งแวดล้อมในสงัคม 

  5. การพกัผอ่นหยอ่นใจท่ีแตล่ะคนใช้ประจ าตวั  

การแก้ไขเจตคตหิรือวิธีสร้างเจตคติ 

1. การคอ่ย ๆ ขึน้ลงของความเข้าใจ 

2. การหาสิ่งเร้าและสิ่งจงูใจอยา่งเข้มข้นมายัว่ยุ 

3. การคบหาสมาคมกบัเพ่ือนดี 

4. การให้อา่นหนงัสือดีมีประโยชน์ 

5. การให้ลองท าจนเห็นชอบแล้วกลบัตวัดีเอง 
 

ความหมายของเพศ (Sexuality) 

ความหมายของเพศ(15) 

 ค าวา่ “เพศ” ตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่ “Sex” ซึง่คนทัว่ไปมกัจะตีความหมายไปถึง

ความต้องการทางเพศหรือความรู้สกึทางเพศ เชน่ ค าวา่ Sexy แปลวา่ ความเย้ายวนทางเพศ หรือ

ความต้องการทางเพศ ค าวา่ Sexy Symbol แปลวา่ สญัลกัษณ์ทางเพศ จงึท าให้เร่ืองเพศถกูมอง

ไปในลกัษณะท่ีไมส่ภุาพ หยาบคาย นา่ละอายท่ีจะคดิหรือพดูถึงจนกลายเป็นเร่ืองต้องห้ามไปใน

บางสงัคม  

 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน(2525; 602) ได้ให้ความหมายไว้วา่ “เพศ” หมายถึง 

“รูปท่ีแสดงให้รู้วา่หญิงหรือชาย” ซึง่ตีความหมายวา่ เพศคือลกัษณะท่ีบอกให้ใครๆ รู้วา่คนคนนัน้
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เป็นผู้หญิงหรือผู้ชายเทา่นัน้ ยงัเป็นความหมายท่ีคอ่นข้างแคบเกินไปและเป็นการยากท่ีจะท าความ

เข้าใจในความหมายของเพศได้อยา่งสมบรูณ์ 

 พจนานกุรมเวบสเตอร์ (Webster’s Encyclopedia Unabridged Dictionary of English 

Langauge 1994: 1307) ได้ให้ความหมายของค าวา่ “เพศ” ไว้โดยสรุปได้ 4 นยั คือ 

1.เป็นการแบง่สิ่งมีชีวิตโดยเฉพาะมนษุย์ออกเป็นเพศชายและหญิง  

2.เป็นลกัษณะโครงสร้างทางร่างกายของสิ่งมีชีวิต ซึง่เกิดจากการสมัพนัธ์ของบดิามารดา โดย

แบง่แยกและรวมกนัทางโครโมโซมเพศ จนแสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงเป็นชายหรือหญิง  

3.เป็นขอบเขตพฤตกิรรมระหวา่งบคุคล โดยเฉพาะระหวา่งชายและหญิงท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกบัการ

อยูร่่วมกนั 

4.เป็นสญัชาตญาณอยา่งหนึง่ของมนษุย์ และการแสดงออกของสญัชาตญาณทางเพศนีจ้ะอยูใ่น

รูปของการมีเพศสมัพนัธ์ 

 ไคร์เดนดลั (Kirkendall 1960: 8) ได้อธิบายไว้วา่ เร่ืองเพศมีความหมายและขอบเขตท่ี

กว้างขวางมาก เชน่เดียวกบัค าวา่ “ชีวิต” จงึไมอ่าจจะให้ค าจ ากดัความท่ีรวบรัดได้ แตพ่อจะสรุป

โดยแยกออกเป็นข้อๆ ได้ 5 ข้อ ดงัตอ่ไปนี ้

 1.เพศ เป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัอยา่งยิ่งท่ีท าให้มนษุย์เกิดความปรารถนาท่ีจะประสบ

ความส าเร็จในชีวิต และสามารถกระท าหรือแสดงพฤตกิรรมในรูปแบบตา่ง ๆ เพ่ือให้บรรลผุลตามท่ี

ตัง้ใจไว้ 

 2.เพศ เป็นแรงกระตุ้นหรือเคร่ืองเร้าอนัทรงพลงั ท่ีท าให้ชายและหญิงเกิดความสนใจซึง่กนั

และกนั 

 3.เพศ เป็นสิ่งท่ีก าหนดบทบาท กิริยาทา่ทาง ตลอดจนลกัษณะการด าเนินชีวิตของมนษุย์

เพศชายและหญิงให้แตกตา่งกนัออกไป 

 4.เพศ เป็นธรรมชาตท่ีิแฝงอยูใ่นร่างกายและจิตใจของมนษุย์อยา่งลกึซึง้และถาวร ซึง่

ธรรมชาตนีิจ้ะแสดงบทบาทให้เห็นได้อยา่งชดัเจนท่ีสดุในเร่ืองชีวิตรักและการครองเรือน 
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 5.เพศ เป็นสิ่งท่ีสามารถท าให้ชีวิตมีความตอ่เน่ืองกนั จากชว่งชีวิตหนึง่ไปยงัอีกชว่งชีวิต

หนึง่โดยกระบวนการสืบพนัธุ์  ซึง่การตอ่เน่ืองนีจ้ะชว่ยท าให้มนษุย์สามารถด ารงเผา่พนัธุ์ไว้ได้  

 

ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการลักษณะทางเพศ (Psychological Theories of Gender Identity 

Development)(16)  

ทฤษฎีของ Freud 

 Freud เช่ือวา่ พฒันาการของมนษุย์เป็นผลจากพฒันาการทางเพศ Freud เรียกพลงัทาง

เพศวา่ Libido เป็นต าแหนง่ท่ีให้ความสขุทางเพศ ต าแหนง่นีจ้ะเปล่ียนไปตามการเจริญเตบิโต 

ต าแหนง่ Libido เรียกวา่ต าแหนง่ความสขุทางเพศ (Erogeneous Zone) แบง่เป็นระยะตา่ง ๆ คือ 

 ระยะปาก (Oral Stage) เป็นระยะตัง้แตเ่กิดจนกระทัง่อายปุระมาณ 1 ½ ปี ทารกท่ีเกิดมา

รับประสบการณ์ตา่ง ๆ ทางปากได้แก่ การดดู การกินนมแมห่รือนมขวด จงึตอบสนองความ

ต้องการทัง้ในแง่ของอาหารและเพศ เดก็ท่ีหยา่นมเร็วเกินไปจะท าให้เกิดความขดัอกขดัใจ เกิด

ความต้องการยดึตดิกบัพฤตกิรรมทางปากทัง้หลาย เชน่ ชอบรับประทานอาหาร สบูบหุร่ี ตดิสรุา 

กดัเล็บ เหมือนทารกท่ีต้องการดดูนมนวัเนียอยูก่บัแมต่ลอดเวลา สว่นเดก็ท่ีกินนมเป็นเวลานานเกิน

ความพอดี เม่ือโตขึน้กลายเป็นคนท่ีขาดความเพียรพยายาม  

 ระยะท่ีทวาร (Anal Stage) อายตุัง้แต ่ 1 ½ -  3 ปี เป็นระยะท่ีพลงัเชิงจิตแสดงออกทาง

ทวารหนกั ความพงึพอใจอยูท่ี่สามารถควบคมุกล้ามเนือ้ในการขบัถ่ายได้ สามารถขบัถ่ายเป็นท่ี

เป็นทางเป็นเวลาตามท่ีพอ่แมพ่ยายามฝึกอบรม ถ้าพอ่แมเ่คี่ยวเข็ญมากเกินไปหรือน้อยเกินไปเกิด

การยดึตดิกบัระยะนี ้ท าให้มีลกัษณะเก่ี ยวกบัด้านความสะอาด สะอาดมากหรือสกปรก ความ

สมบรูณ์ ความเป็นเลิศ หรือความบกพร่อง ความหยาบ ความมกัง่าย ความเป็นระเบียบ หรือความ

สบัสนยุง่เหยิง ระยะท่ีอวยัวะเพศ (Phallic Stage) อายตุัง้แต ่ 3-5 ปี เป็นระยะท่ีเร่ิมเรียนรู้

ลกัษณะทางเพศ มีความสขุกบัการได้จบัต้องอวั ยวะเพศตนเองโดยเฉพาะเดก็ผู้ชายและเดก็ผู้ชาย

จะตดิแม ่เกิดความรู้สกึต้องการเป็นเจ้าของแขง่กบัแม ่เดก็ผู้หญิงจะตดิแม ่เกิดความรู้สกึต้องการ

เป็นเจ้าของขา่งกบัแม ่แตก็่กลวัวา่จะถกูลงโทษ ในเดก็ผู้ชายกลวัวา่ พอ่จะลงโทษด้วยการเอา
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องคชาตของตนไป เรียกความกลวันีว้า่กา รตอนวิตก (Castration Anxiety) ความวิตกกงัวลนีเ้กิด

จากการท่ีเคยมีประสบการณ์ถกูพรากความสขุมาแล้ว คือระยะท่ีอดนมและระยะท่ีถกูฝึกระบบ

ขบัถ่าย ในเดก็ผู้หญิงซึง่ไมมี่องคชาตท าให้เกิดความเช่ือวา่องคชาตของตนถกูเอาไปแล้ว การเกิด

ลกัษณะทางเพศของผู้ชาย เร่ิมเกิดขึน้ระยะ นีเ้พ่ือแก้ความรู้สกึขดัแย้งท่ีเรียกวา่ Male Oedipus 

Complex ซึง่ได้จากช่ือตวัละครกรีกท่ีช่ือ Oedipus Rex เป็นผู้ ทีฆา่กษัตริย์แล้วแตง่งานกบัพระ

ราชินี ซึง่ตอ่มาปรากฏวา่เป็นแมข่อง Oedipus เอง เดก็ท่ีรู้ตวัดีวา่ไมส่ามารถเอาชนะพอ่หรือแมไ่ด้

จงึเกิดการเลียนแบบ เ ดก็ผู้ชายเลียนแบบพอ่ ท าให้เกิดความมัน่ใจวา่ในอนาคตจะสามารถตอบสร

องความต้องการทางเพศได้เชน่เดียวกนักบัพอ่ของตน ในเดก็ผู้หญิงเกิด Female Oedipus 

Complex เม่ือรู้ตวัวา่ไมมี่องคชาตจะรู้สกึโกรธและอิจฉาผู้ ท่ีมี จงึเรียกระยะนีว้า่เป็นระยะอิจฉา

องคชาต (Penis Envy) เดก็ผู้หญิงจะโทษแมข่องตนและต้องการเป็นเจ้าของพอ่ แตเ่ม่ือรู้ตวัวา่

เป็นไปไมไ่ด้จงึเกิดการเลียนแบบแมด้่วยขบวนการเดียวกบัเดก็ผู้ชาย 

 ระยะแอบแฝง (Latency Stage) เป็นระยะท่ีเก็บกดความต้องการเพศด้วยการมุง่เน้นการ

เรียน และการแสดงออกท่ีเหมาะสมกบัเพศของตน เป็นระยะท่ี เดก็จะชอบเลน่เฉพาะกบัเพ่ือนเพศ

เดียวกบัตน 

 ระยะสืบพนัธุ์ (Genital Stage) เกิดขึน้ในระยะแรกเข้าวยัรุ่น ความเก็บกดเร่ืองเพศก่อน

ระยะนีจ้ะหายไป จะสนใจเพศตรงข้าม เดก็ผู้ชายชอบเดก็ผู้หญิงท่ีเหมือนขวญัใจแมคื่อพอ่ ความ

ต้องการของระยะนีต้้องการร่วมเพศมากกวา่ท่ีจะกระตุ้นอวยัวะเพศตนเองเหมือนระยะก่อน

ความรู้สกึถึงจดุสดุยอดมี 2 ชนิด คือเกิดจากการร่วมเพศและเกิดจากการกระตุ้นอวยัวะเพศตนเอง  

ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) 

 ทฤษฎีการเรียนรู้ในเร่ืองบทบาททางเพศได้แก่ ทฤษฎีการวางเง่ือนไขด าเนินการ (Operant 

Conditioning) ซึง่เป็นวิธีท่ีใช้ในเร่ืองการฝึกเร่ืองตา่งๆ เขน่ เดก็ผู้ชายอาจถสูอนไมใ่ห้ร้องไห้เวลาหก

ล้ม ลกูผู้ชายต้องไมร้่องไห้ และเวลาท่ีเดก็หกล้มและไมร้่องไห้ก็จะได้รับค าชมเชย แตเ่ขาจะถกูด ุ

ถกูท าโทษ เวลาท่ีเอาลิปสตกิของ แมม่าทา การลงโทษและการให้รางวลัจะเป็นของหรือค าพดูก็

ตาม เป็นวิธีฝึกลกัษณะทางเพศของเดก็ นอกจากนีย้งัมีการกระตุ้นให้เดก็ผู้ชายชว่ยพอ่ซอ่มรัว้ 
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เปล่ียนหลอดไฟ ฯลฯ เดก็ผู้หญิงชว่ยแมท่ ากบัข้าว ท าความสะอาดบ้านฯลฯ ซึง่เป็นบทบาทของ

ผู้ชายและผู้หญิงตามล าดบั จากการวิจยัพบวา่เดก็ไมไ่ด้เรียนรู้ทกุอยา่งด้วยพฤตกิรรมตนเองตาม

ทฤษฎีนี ้เดก็จะใช้วิธีสงัเกตวา่ลกัษณะทางเพศและบทบาททางเพศมีพฤตกิรรมใดของเพ่ือน ของ

คนรอบ ๆ ตวัท่ีได้รับการยอมรับจากสงัคม ก็น ามาเป็นแบบอยา่งโดยไมจ่ าเป็นวา่พฤตกิรรมนัน้

เกิดขึน้จากการท่ีตนเองได้รับรางวลัหรือถกูลงโทษโดยตรงตามทฤษฎีนี ้เดก็ผู้ชายบางคนไมเ่คยเอา

ลิปสตกิของแมม่าทาเลย ไมใ่ชเ่พราะเคยถกูลงโทษ แตเ่ป็นเพราะเรียนรู้จากพฤตกิรรมของเพ่ือนวา่ 

ถ้าท าเชน่นัน้จะถกูลงโทษหรือเป็นท่ีหวัเราะเยาะของเพื่อน  

 ทฤษฎีการเรียนรู้สังคม (Social Learning Theory) เดก็ๆ ชอบเลียนแบบผู้ใหญ่

โดยเฉพาะพอ่และแม ่พอ่ท าอะไรลกูชายมกัจะท าตาม และแ มท่ าอะไรลกูสาวมกัจะท าตาม การ

ถามเดก็วา่พอ่อยูบ้่านท าอะไร แมอ่ยูบ้่านท าอะไร ค าตอบของเดก็จะท าให้เราทราบบทบาทของแต่

ละเพศท่ีเดก็เรียนจากท่ีบ้าน เดก็ๆ จะพยายามท าในสิ่งท่ีพอ่แมท่ า แตร่ะยะเวลาในการสงัเกตกบั

ระยะเวลาท่ีแสดงพฤตกิรรมท่ีเลียนแบบคอ่นข้างยาวนาน  

 ทฤษฎีทัง้สองอาจเสริมซึง่กนัและกนั เชน่ เดก็อาจทดลองเลียนแบบพฤตกิรรมผู้ใหญ่เป็น

ครัง้แรก และพฤตกิรรมนัน้ได้รับการสนบัสนนุจากผู้ใหญ่ เดก็ก็จะแสดงพฤตกิรรมนัน้อีกเป็นการ

ชว่ยให้พฤตกิรรมนัน้เกิดการเรียนรู้เร็วขึน้ 

ทฤษฎีการพัฒนาการการรู้คิด (Cognitive – Developmental Theory) 

 ทฤษฎีนีมี้ทรรศนะวา่ ทารกเป็นนกัแสวงหาข้อมลู  (Information Seeker) การท่ีเดก็คลาน

ไปเจออะไรก็หยิบใสป่าก เพราะเดก็ยงัแสวงหาข้อมลูทางภาษาไมไ่ด้ โลกของทารกจงึได้จากข้อมลู

ท่ีเกิดจากการแสวงหาเอาเองวา่ สิ่งรอบๆ ตวั แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ กินได้กบักินไมไ่ด้และ ท่ี

กินได้ก็ยงัแบง่ออกเป็นอร่อย ไมอ่ร่อย หรือไมมี่รสชาติ  

 ค าวา่ “ผู้หญิง” เดก็จะเรียนรู้จากการสงัเกตผู้ ท่ีอยูร่อบๆ ตวั แมเ่ป็นผู้หญิงและตวั

เดก็ผู้หญิงจะรู้สกึวา่เขาเหมือนแมไ่มเ่หมือนพอ่ และเร่ิมแสวงหาข้อมลูวา่ ผู้หญิงควรมีพฤตกิรรม

อะไรและอยา่งไร พฤตกิรรมอะไร เป็นพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม เดก็ผู้ชายก็จะเกิดขบวนการท านอง

เดียวกนั 
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 ในขณะยงัเดก็ความเข้าใจเร่ืองเพศหญิงและเพศชายยงัเป็นรูปธรรม ตวัชีน้ ายงัเป็นพวก

รูปร่าง เคร่ืองแตง่กาย ฯลฯ นกัทฤษฎีรู้คดิเช่ือวา่ ถึงแม้เดก็จะเรียนรู้วา่ตวัเองเป็นเดก็ผู้หญิงหรือ

เดก็ผู้ชาย เม่ืออายปุระมาณ 3 ปี แตก็่ยงัไมมี่ความเข้าใจวา่เพศไมมี่การเปล่ียนแปลง เชน่ เดก็หญิง

อาย ุ4 ปีเข้าใจวา่เป็นเดก็ผู้หญิงเพราะไว้ผมยาว ถ้าตดัผมสัน้ก็จะเป็นผู้ชาย หรือเวลานุง่กระโปรงก็

จะเป็นเดก็ผู้หญิง ถ้าถอดกระโปรงเปล่ียนเป็นนุง่กางเกงก็จะเป็นเดก็ผู้ชายแล ะถ้าถอดกางเกง

กลบัมานุง่กระโปรงก็จะกลบัเป็นเดก็ผู้หญิงใหม ่เดก็จะเข้าใจและเร่ิมรู้จกัคดิเร่ืองความไม่

เปล่ียนแปลงของเพศเม่ืออาย ุ6-7 ปี 

ทฤษฎีทางชีวะ (Biological Theory) 

 ความแตกตา่งทางเพศเป็นความแตกตา่งทางร่างกายเชิงชีวะ แม้แตค่วามแตกตา่ง

ทางด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ก็มีสาเหตุจากชีวะ เชน่ ผู้ชายมีความแคลว่คลอ่งวอ่งไว แข็งแรง 

ก้าวร้าวมากกวา่ผู้หญิง ทัง้นีเ้พราะมีฮอร์โมนผู้ชาย คือ Testosterone มากกวา่ผู้หญิงหรืออาจ

กลา่วได้วา่ ปัจจยัส าคญัทางชีวะเป็นตวัก าหนดบทบาททางเพศ แตจ่ากการศกึษาผู้หญิงท่ีได้รับ

ฮอร์โมน DES (Diethylstibestrol) ซึง่เป็นฮอร์โมนผู้ชายท่ีมกัจะให้กบัผู้หญิงท่ีแท้งลกูง่าย ฮอร์โมน

นีไ้มไ่ด้ท าให้เดก็มีลกัษณะทางร่างกายเป็นผู้ชาย เดก็จงึไมไ่ด้รับการปฏิบตัผิิดจากเดก็ทัว่ๆ ไป แต่

ในสตัว์ฮอร์โมนชนิดนีจ้ะท าให้สตัว์ตวัเมียมีพฤตกิรรมคล้ายสตัว์ตวัผู้  

 จากการศกึษาเดก็ในสาธารณรัฐโดมินิกนั และการศกึษาเดก็คูแ่ฝดไขใ่บเดียวกนัท่ีเกิดจาก

การขลิบองคชาตพลาดของ Money ในปี ค .ศ.1987 ดงัได้กลา่วมาแล้วแสดงวา่ปัจจยัทางชีววิทยา

และปัจจยัทางสงัคมมีความส าคญัเทา่ๆ กนั 

 บทบาททางเพศมีเกณฑ์ซึง่เป็นมาตรฐานเก่ียวกบัพฤตกิรรมและเจตคตขิองผู้หญิงและ

ผู้ชาย บทบาททางเพศจงึแตกตา่งกนัในแตล่ะวฒันธรรม ในปี ค .ศ.1989 Risman และ Schwartz 

อธิบายลกัษณะส าคญัของพฒันาการบทบาททางเพศไว้ 2 ทฤษฎีดงัตอ่ไปนี ้

ทฤษฎีปัจเจกชน (Individualistic Theory)  

 อธิบายวา่ บคุลิกลกัษณะของแตล่ะคนเกิดขึน้ในวยัเยาว์ และไมค่อ่ยเปล่ียนแปลงตลอด

ชีวิต คุ ณลกัษณะนีจ้ะเป็นตวัแสดงออกวา่เป็นผู้หญิงหรือผู้ชาย ผู้หญิงจะไมเ่ลือกอาชีพของผู้ชาย
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และผู้ชายก็จะไมเ่ลือกอาชีพของผู้หญิง บคุลิกและความเข้าใจตวัเองจะเป็นตวัยบัยัง้ไมใ่ห้เลือก

อาชีพเหลา่นัน้ 

ทฤษฏี  Microstructure (Microstructure Theory) 

 ความคาดหวงัทางสงัคมจะเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมของผู้หญิงและผู้ชาย ฉะนัน้ผู้หญิง

และผู้ชายจะประพฤตเิหมือนกนัถ้าสงัคมคาดหวงัให้เหมือนกนั บทบาทของผู้ชายและผู้หญิง

ตา่งกนัเพราะสงัคมคาดหวงัให้ตา่งกนั มนษุย์เรามีปฏิกิริยาตอ่สงัคมแวดล้อมและตอ่มนษุย์กนัเอง 

ปฏิกิริยานีเ้ปล่ียนไปตามกาลเวลาและสภาพการณ์ 

 ในระยะก่อนปี ค .ศ.1970 มีทรรศนะวา่ ความเป็นผู้หญิงและผู้ชายอยูบ่นสเกลท่ีตอ่เน่ือง

สเกลเดียวกนัโดยมีแตล่ะเพศอยูท่ี่ปลายสดุแตล่ะข้างของสเกลเป็นทฤษฏีมิตเิดียว  

 ทรรศนะนีถ้กูปฏิรูปในปี ค .ศ.1973 โดย Anne Constantinople ความเป็นผู้หญิงและ

ผู้ชายมีลกัษณะเป็นอิสระจากกนั ท าให้เกิดทฤษฎีชาย-หญิง ( Theory of Androgyny) เป็นทฤษฎี 

2 มิต ิคือคนเราสามารถเป็นได้ทัง้ผู้ชายและผู้หญิงและเป็นบทบาทท่ีสมบรูณ์ท่ีสดุท่ีสงัคมปรารถนา  

ในปี ค.ศ.1991 Biernat วิจยัพบวา่เดก็และวยัรุ่นใช้ลกัษณะตายตวัทางเพศเป็นตวัตดัสินความเป็น

ผู้หญิงและความเป็นผู้ชาย และใช้มาตรฐานชนิดนีม้าโดยตลอด แตเ่ม่ือโตขึน้มีข้อมลูมากขึน้ การ

ตดัสินจงึแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล ถึงแม้วา่การตดัสินนัน้จะไมส่อดคล้องกบัลกัษณะตายตวั

ทางเพศซึง่เคยใช้เป็นมาตรฐานในการตดัสินใจมาก่อน 

 

เพศศึกษาในประเทศไทย(17) 

พบวา่เร่ิมขึน้ตัง้แต่ 69 ปีท่ีแล้วคือ เม่ือ พ.ศ.2485 สภาวฒันธรรมแหง่ชาตไิด้ตัง้คณะอนกุรรมการ

วางหลกัสตูรเพศศกึษาเพ่ือศกึษาค้นคว้าหลกัสตูรในเร่ืองเพศศกึษา ได้ผลออกมาเป็น “แนวการ

สอนเพศศกึษา” ส าหรับชัน้อนบุาล ชัน้ประถม ชัน้มธัยมและเตรียมอดุมศกึษา เม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม 

พ.ศ.2501 แตก็่ไมไ่ด้รับการบรรจไุว้ในหลกัสตูรการศกึษาของกระทรวงศกึษาธิการ เพราะเหตผุลวา่

สภาพการศกึษของไทยยงัไมพ่ร้อมท่ีจะรับการศกึษาเร่ืองเพศศกึษา  
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 ถดัมาอีก 20 ปี จงึมีการบรรจเุนือ้หาเร่ืองเพศศกึษาอยา่งเป็นทางการครัง้แรกไว้ใน พ .ศ.

2521 แตเ่พราะเร่ืองเพศยงัถกูมองวา่ เป็นเร่ืองต้องห้ามท่ีจะน ามาสอนในโรงเรียน จงึเล่ียงไปใช้ค า

อ่ืนๆ แทน เชน่ ธรรมชาตแิหง่ชีวิต บคุคลและชีวิตครอบครัว ชีวิตและครอบครัวศกึษา เป็นต้น และ

บรูณาการเนือ้หาไว้ในวิชาตา่งๆ เชน่ วิชาสง่เสริมประสบการณ์ชีวิต วิทยาศาสตร์ สุขศกึษา ฯลฯ 

หลงัจากนัน้ กระทรวงศกึษาธิการรวมถึงหนว่ยงานระดบักรมของกระทรวงสง่เสริมให้จดัการเรียน

การสอน “เพศศกึษา” ทัง้ในโรงเรียนและนอกโรงเรียนอีกหลายชว่งเวลา ดงันี ้

 - ใน พ.ศ.2525 สอดแทรกวา่ “เพศศกึษา” ในหมวดวิชาสขุศกึษา สงัคมศกึษา 

วิทยาศาสตร์ คหกรรมศาสตร์ ลกูเสือ อนกุาชาด หรือกจิกรรมแนะแนว และมีการอบรมครูผู้สอน

เร่ืองเพศศกึษา 

 - ใน พ.ศ.2530 ร่วมมือกบัสมาคมวางแผนครอบครัวแหง่ประเทศไทย (สวท.) จดัท าหนงัสือ

คูมื่อการสอนเร่ืองครอบครัวศกึษา และผลิตส่ือการเรียนการสอนเร่ืองชีวิตครอบครัวศกึษา เพ่ือ

น าไปใช้ในโรงเรียนสงักดัของกรมสามญัศกึษา ระดบัมธัยมศกึษาทัว่ประเทศ 

 - ใน พ.ศ.2543 ร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั และกรมสขุภาพจิต 

จดัท าโครงสร้างหลกัสตูรเพศศกึษา แตเ่ม่ือกระทรวงศกึษาธิการน าไปใช้จริง ก็เปล่ียนช่ือหลกัสตูร

จากเพศศกึษา เป็น “ชีวิตและครอบครัวศกึษา” น าไปบรรจไุว้ในวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา โดย

จดัท าคูมื่อชดุ”แนวทางให้การศกึษาเร่ืองชีวิตและครอบครัวศกึษา : ขอบขา่ยสาระตามระดบัชัน้ขึน้ 

และมีการประกาศใช้หลกัสตูรนีอ้ยา่งเป็นทางการใน พ.ศ.2545 

เพศวิถี (sexuality)(17) 

 วิลาสินี พิพิธกลุให้ความหมายวา่ เพศวิถี คือ ระบบความคดิ ความเช่ือเร่ืองเพศเป็น

กระบวนการทางสงัคมและวฒันธรรมท่ีก าหนด จดัการ ก ากบั ควบคมุ รวมทัง้การแสดงออก

เก่ียวกบัรสนิยมทางเพศ ความปรารถนา ความพงึพอใจในเร่ืองเพศ การแสดงทา่ทีท่ีเก่ียวกบัเร่ือง

เพศ การแตง่กาย เป้าหมายในความสนในทางเพศ และการสร้างจินตนาการท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเพศ ไป

จนถึงการออกกฏเกณฑ์ ระเบียบกฎหมายตา่งๆ ท่ีมาควบคมุหรือก ากบัดแูลเร่ืองเพศของคนใน

สงัคม โดยทัว่ไปแล้ว สงัคมจะมีการสร้างบรรทดัฐานชดุหนึง่ท่ียอมรับหรือให้ความชอบธรรมกบั
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เพศวิถีทีก าหนดขึน้เทา่นัน้ สว่น ชลิดาภรณ์ สง่สมัพนัธ์ ได้ให้รายละเอียดถึงแง่มมุของเพศวิถีวา่มี 6 

มิต ิดงันี ้

(1) มิตขิองความปรารถนา การประพฤต ิปฏิบตั ิและอตัลกัษณ์ (Erotic desires, practices and 

identily) เพศวิถีท่ีเก่ียวข้องกบัอตัลกัษณ์ คือ การนิยามตวัเองในทางเพศ ซึง่เช่ือมโยงกบัเพศภาวะ 

(gender) แตอ่ตัลกัษณ์ไมไ่ด้ขึน้อยูก่บัการท่ีนิยามตวัเองเพียงอยา่งเดียว ยงัขึน้อยูก่บัการท่ีค นอ่ืน

นิยามหรือมองวา่เราเป็นอยา่งไรในทางเพศด้วย 

(2) มิตกิารน าเนอร่างกาย (Appearances and display) เราอยากให้คนอ่ืนเห็นเราเป็นอยา่งไรเรา

ก็น าเสนอตวัเองอยา่งนัน้ อาจด้วยทรงผม หรือเสือ้ผ้า เพ่ือน าความเป็นเพศหญิง เพศชาย หรือเพศ

ทางเลือกอ่ืนๆ 

(3) มิตขิองพฤตกิรรม และกิริยามารยาท (behaviors and manners) ท่ีเก่ียวข้องกบัความเป็น

ตวัตนในทางเพศ ซึง่การกระท าแบบเดียวกนัแตอ่าจถกูตีความไมเ่หมือนกนั ขึน้อยูก่บับริบท ขึน้อยู่

กบัความพงึพอใจ หรือความรู้สกึท่ีเรามีตอ่คนคนนัน้ เป็นความรู้สกึสว่นตวั 

(4) มิตขิองการดงึดดูทางเพศ (attraction) สงัคมวางกฎกตกิาของความรัก ให้รักเฉพาะเพื่อนตา่ง

เพศเทา่นัน้ แตค่นท่ีรักเพศเดียวกนัก็ไมไ่ด้หลดุออกจากกตกิาของการรักตา่งเพศ เพราะคนท่ีรักเพศ

เดียวกนั ก็จะรักกบัคนท่ีมีเพศภาวะเดียวกันเทา่นัน้ ดงันัน้จงึไมมี่ใครหลดุจากกรอบนี ้ซึง่ถ้าหลดุ

จากกรอบนีคื้อ สามารถสนใจหรือดงึดดูกบัคนได้ทกุคน ทกุเพศ ทกุวยั นอกจากนีค้วามรักก็ไมไ่ด้

ขึน้อยูก่บัการท่ีเราต้องรักตา่งเพศเทา่นัน้ แตเ่ก่ียวข้องกบั เชือ้ชาต ิชนชัน้ และอ่ืนๆ อีกด้วย 

(5) มิตขิองความสมัพนัธ์ (relationship) กฎกตกิาวา่ด้วยการด าเนินความสมัพนัธ์ระหวา่งชาย-

หญิงเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมยั และวฒันธรรม ซึง่บางสงัคมไมมี่กตกิาของการจบความสมัพนัธ์ 

(6) มิตขิองเพศสมัพนัธ์ (having sex) เพศวิถีมีการนิยามวา่อะไรคือการร่วมเพศ ท าอยา่งไรจงึ

เรียกวา่การร่วมเพศ และการร่วมเพศท่ีถกูต้องเป็นอยา่งไร และท่ีผิดปกตเิป็นอยา่งไร  

สิทธิทางเพศ(18) 

สิทธิทางเพศ หรือ Sexual Right คือสิทธิของบคุคลท่ีถกูระบไุว้แล้วในกฎหมายและ

ข้อตกลงตา่ง ๆ ทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิเป็นสิทธิของคนทกุคนท่ีต้องได้รับโดยไมถ่กู
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เลือกปฏิบตั ิไมมี่การบงัคบั และไมมี่ความรุนแรงในเร่ืองตอ่ไปนีคื้อ การได้รับการบริการด้าน

สขุภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีมาตรฐาน * การได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องเก่ียวกบัเพศวิถี * 

การได้รับการให้การศกึษาเร่ืองเพศวิถี * การควบคมุเนือ้ตวัร่างกายของตนเอง * การเลือกคูค่รอง * 

การตดัสินใจวา่จะมีเพศสมัพนัธ์หรือไมมี่ * การสมคัรใจมีความสมัพนัธ์ทางเพศ * การสมคัรใจท่ีจะ

แตง่งาน * การตดัสินใจวา่จะมีบตุรหรือไมแ่ละมีเม่ือใด * การมีชีวิตด้านเพศท่ีพงึพอใจและ

ปลอดภยั 

 อนามัยเจริญพันธ์ุ หรือ Reproductive Health หมายถึง ภาวะสขุภาพท่ีสมบรูณ์ทัง้กาย 

ใจ และสงัคม ซึง่ไมไ่ด้หมายถึงการไมมี่โรคหรือปราศจากความทพุพลภาพ ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบั

ระบบการเจริญพนัธุ์และการท าหน้าท่ีของระบบเจริญพนัธุ์  

 สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ หรือ Reproductive Right คือสิทธิท่ีถกูระบไุว้แล้วในกฎหมาย

และข้อตกลงตา่ง ๆ ทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิเป็นสิทธิพืน้ฐานของบคุคลและของคูส่มรส 

ท่ีจะตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระและมีความรับผิดชอบในเร่ืองจ านวนลกู การเว้นระยะการมีลกู และ

เวลาท่ีพร้อมจะมีลกู โดยต้องได้รับข้อมลูและเคร่ืองมือท่ีชว่ยให้บรรลสุิทธิเหลา่นี ้สิทธิอนามยัเจริญ

พนัธุ์ยงัรวมถึงสิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัการเจริญพนัธุ์ของตวัเองโดยไมถ่กูเลือกปฏิบตั ิไมถ่กู

บีบบงัคบั ไมไ่ด้รับความรุนแรง ดงัเชน่ท่ีระบไุว้ในกลไกสิทธิมนษุยชนตา่ง ๆ  

 ความเสมอภาคทางเพศ หรือ Gender Equality หมายถึงการปฏิบตัติอ่หญิงและชาย

อยา่งเทา่เทียมกนัในด้านกฎหมาย นโยบาย การเข้าถึงทรัพยากร และบริการตา่ง ๆ ทัง้ในระดบั

ครอบครัว ชมุชน และสงัคม 

ความยุตธิรรมทางเพศ หรือ Gender Equity หมายถึง ความยตุธิรรมในการแบง่สรร

ผลประโยชน์และความรับผิดชอบให้แก่หญิงและชาย ซึง่ในการสร้างความยตุธิรรมทางเพศ มกัต้อง

มีการสร้างนโยบายและมาตรการเฉพาะส าหรับผู้หญิงเพ่ือท่ีจะลดชอ่งวา่งของความไมเ่สมอภาค

ทางเพศท่ีด ารงอยูใ่นสงัคม 
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การเลือกปฏิบัตด้ิวยเหตุแห่งเพศ หรือ Gender Discrimination หมายถึง การ

แบง่แยก การกีดกนั หรือการสร้างข้อจ ากดัโดยใช้ความแตกตา่งของเพศภาวะเป็นข้ออ้าง อนัเป็น

เหตใุห้บคุคลไมส่ามารถใช้สิทธิขัน้พืน้ฐานของตนเองได้ 

สิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ 

1. สิทธิในชีวิต (Right to life) 

2. สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภยัของบคุคล (Right to Liberty and Security of person) 

3. สิทธิในความเสมอภาคและไมถ่กูเลือกปฏิบตัใินทกุรูปแบบ (Right to Equality and to Be Free 

All forms of Discrimination)  

4. สิทธิในความเป็นสว่นตวั (Right to Privacy) 

5. สิทธิในเสรีภาพแหง่ความคดิ (Right to Freedom of Thought) 

6. สิทธิในการได้รับข้อมลูขา่วสารและการศกึษา  (Right to Information and Education) 

7. สิทธิในการเลือกสมรสการวางรากฐานและการวางแผนครอบครัว  (Right to Choose Whether 

or Not to Marry and to Found and Plan a Family) 

8. สิทธิในการตดัสินใจวา่จะมีบตุรหรือไมแ่ละจะมีเม่ือใด (Right to Decide Whether of When to 

Have Childern) 

9. สิทธิในการดแูลและป้องกนัสขุภาพ (Right to Health Care and Health Protection) 

10. สิทธิในเสรีภาพการชมุนมุและการมีสว่นร่วมทางการเมือง (Right to Freedom of Assembly 

and Political Participation) 

11. สิทธิในการได้รับความปลอดภยัจากการทารุณกรรมและการปฏิบตัมิิชอบ (Right to Be Free 

From Torture and lll Treatment) 

 

สุขภาวะทางเพศแบ่งเป็น 2 ระดับ คือระดับปัจเจกบุคคลและระดับสังคม (19) 

1. สุขภาวะทางเพศระดับบุคคล  
หมายถึง การท่ีบคุคลสามารถแสดงออกทางเพศและตดัสินใจด้วยตนเองโดยอิสระและไม่

เบียดเบียนผู้ อ่ืน มีความเคารพตอ่วิถีทางเพศท่ีแตกตา่งจากตน มีสมัพนัธภาพทางเพศท่ีปลอดภยั

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1
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และมีความพงึพอใจ โดยปราศจากการบงัคบั การเลือกปฏิบตั ิและความรุนแรง โดยมีความคดิเชิง
บวกตอ่เร่ืองเพศและสมัพนัธภาพทางเพศ  
2. สุขภาวะทางเพศระดับสังคม  

หมายถึง การท่ีสงัคมมีองค์ประกอบท่ีสร้างเสริมสขุภาวะทางเพศของคนในสงัคมนัน้ 
ประกอบด้วย การมีรัฐบาลท่ีตระหนกัวา่สขุภาวะทางเพศเป็นสิทธิพืน้ฐานของบคุคล และแสดง
ความรับผิดชอบท่ีจะสนบัสนนุสขุภาวะทางเพศ โดยก าหนดนโยบาย และกฎหมายท่ีคุ้มครองสิทธิ
ทางเพศของพลเมืองอยา่งชดัเจน การให้การศกึษาเร่ืองเพศท่ีเหมาะสมกบัวยัและเพศตลอดชว่ง
อาย ุการมีโครงสร้างพืน้ฐานท่ีเพียงพอตอ่การให้บริการทางสงัคมและสขุภาพ การศกึษาวิจยัและ
ระบบเฝ้าระวงัท่ีรอบด้าน และเพียงพอให้เกิดการป้องกนัปัญหาสขุภาพอยา่งเหมาะสม และเป็น
สงัคมท่ีเปิดกว้าง และให้ความส าคญัแก่สขุภาวะทางเพศของสมาชิกในสงัคม  

สขุภาวะทางเพศ ทัง้สองระดบัสะท้อนความเช่ือมโยงซึง่กนัและกนัของแนวคดิเพศภาวะ 

เพศวิถี และสิทธิ (genders, sexualities, rights based approach) ซึง่มีนยัยะวา่ การสร้างเสริม

สขุภาวะทางเพศต้องค านงึถึงความหลากหลายของวิถีทางเพศของคนในสงัคม ต้องค านงึวา่ชีวิต

ทางเพศของคนในสงัคมเป็นสิ่งท่ีได้รับอิทธิพลจากระบบความเช่ือและคณุคา่หลายระบบ และท่ีมี

อิทธิพลมากคือระบบความเช่ือและคณุคา่ท่ีเก่ียวข้องกบั ภาวะความเ ป็นผู้หญิง/ความเป็นผู้ชาย 

ต้องค านงึวา่ความแตกตา่งหลากหลายเหลา่นีไ้มใ่ชส่ิ่งผิดปกต ิและเป็นสิ่งท่ีสามารถแปรเปล่ียน

ตามกาลเวลาและประสบการณ์ในชีวิต และต้องค านงึวา่ “เพศ” เป็นองค์ประกอบพืน้ฐานของการ

ใช้ชีวิต การเคารพสิทธิทางเพศของตนเองและผู้ อ่ืนเป็นสว่นหนึง่ของการเคารพศกัดิศ์รีความเป็น

มนษุย์ และเป็นความจ าเป็นส าหรับคนทกุเพศทกุวยัท่ีจะท าให้สามารถใช้ชีวิตอยา่งมีความสขุและ

มีสขุภาพดี 

 

วัยรุ่นกับสุขภาวะทางเพศ(20) 

วยัรุ่นอายปุระมาณ 13-18 ปี จะเป็นคนท่ีมีสขุภาวะทางเพศ ถ้าได้รับข้อมลูเร่ืองเพศท่ี

ถกูต้องและรอบด้าน เชน่ 

1.รู้จกัร่างกายตวัเองอยา่งลกึซึง้ สงัเกตและบนัทกึการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ เพราะเม่ือมีอาการ

ผิดปกต ิแม้เพียงเล็กน้อยเกิดขึน้กบัร่างกายเพ่ือท่ีจะรู้ได้เร็วและให้ข้อมลูกบัแพทย์ได้โดยละเอียด  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
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2.เข้าใจชีวิตทางเพศของคนในสงัคมมีความหลากหลาย ไมใ่ชค่วามผิดปกตหิรือเบี่ยงเบน เป็นสิ่งท่ี

เปล่ียนแปลงไปตามเวลาและประสบการณ์ในชีวิตของแตล่ะคน  

3.มีการเคารพสิทธิทางเพศของตนเองและผู้ อ่ืนเป็นสว่นหนึง่ของการเคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์

และเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นในการมีความสขุและมีสขุภาพดี 

4.เข้าใจวา่เพศสมัพนัธ์มีทัง้แง่มมุของความสขุ และการค านงึถึงความปลอดภยั จงึควรมีความรู้

และทกัษะเก่ียวกบัวิธีการและอปุกรณ์เพ่ือการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เพ่ือให้หยิบความรู้มาใช้ได้

ในยามท่ีจ าเป็น 

วยัรุ่นควรได้รับการอบรมให้มองความรักและเพศสมัพนัธ์เป็นสิ่งท่ีสร้างสรรค์ไมใ่ชเ่ร่ืองของ

การเอารัดเอาเปรียบหรือศกัดิ์ศรี ผู้ชายไมค่วรมองวา่เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ผู้ชายเป็นฝ่ายได้ก าไร สว่น

ผู้หญิงเป็นฝ่ายเสียตวัและหมดคณุคา่ หรือหากไมส่ามารถมีเพศสมัพนัธ์กบัคูรั่ก ผู้ชายจะเสียหน้า

หรือเสียศกัดิศ์รี สามารถแยกแยะได้วา่ความพร้อมทางร่างกายเพียงอยา่งเดียวไมเ่พียงพอท่ีจะมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีมีความสขุและปลอดภยัได้เพราะ”เซ็กส์” ไมใ่ชแ่คเ่ร่ืองสนกุ แตมี่ผลตดิตามมาอีกมาก 

ความพร้อมในแง่ของความรู้และทกัษะในการป้องกนัผลด้านลบของเซ็กส์จงึเป็นเร่ืองจ าเป็นมาก

อีกอยา่งหนึง่ ควรมองวา่การชว่ยตวัเองให้มีความสขุทางเพศเป็นเร่ืองปกต ิไมใ่ชค่วามผิดหรือการ

ท าบาป และไมใ่ช ่“การหมกมุน่อยูก่บัเร่ืองไมดี่” ควรมีความสขุและมัน่ใจในวิถีทางเพศท่ีตวัเอง

เลือก เชน่ อาจรักคนเพศเดียวกนัหรือตา่งเพศ หรือทัง้สองเพศ ถ้าการเลือกนัน้อยูบ่นพืน้ฐานของ

ความพงึพอใจและการเคารพกนั สามารถแยกแยะระหวา่งภาพมายากบัความจริงเร่ืองความงาม 

ความหลอ่ได้ เพราะน้อยคนท่ีจะมีรูปร่างหน้าตาและสีผิวตามอยา่งโฆษณาทีวี หรือนิตยสาร  

สามารถแยกแยะระหวา่งการตัง้ท้องกบัการเป็นแมไ่ด้ เพราะการตัง้ท้องเป็นเร่ืองทางร่างกาย สว่น

การเป็นแมเ่ป็นการเรียนรู้ทางสงัคมไมใ่ชเ่ร่ืองธรรมชาตท่ีิตดิตวัผู้หญิงมาแตเ่กิด ถ้ามีความพร้อม

จริง ๆ ผู้ชายบางคนก็สามารถท าหน้าท่ีเลีย้งดเูดก็ได้ดี ในขณะท่ีผู้หญิงบางคนไมมี่ความพร้อมก็ไม่

สามารถดแูลเดก็ได้ดีพอ มีความรักให้ตวัเองเป็น ซึง่ไมใ่ชค่วามเห็นแก่ตวั แตเ่ป็นการดแูลร่างกาย

และจิตใจ เพ่ือตวัเองอยา่งแท้จริง ไมใ่ชก่ารพยายามปรุงแตง่ร่างกายพฤตกิรรม และแม้กระทัง่

อารมณ์ ความรู้สกึ เพ่ือให้คูรั่กช่ืนชม  ไมท่อดทิง้เราไป 
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วยัรุ่นควรได้ฝึกท่ีจะ“แตกตา่ง” และเป็นตวัของตวัเอง เพราะวยัรุ่นคือมนษุย์ไมใ่ชหุ่น่ยนต์ 

การคดิตา่งจงึเป็นเร่ืองปกต ิจงึไมต้่องกงัวลถ้ามีความเห็นและรสนิยมตา่งจากเพ่ือนสนิท เชน่ การ

แตง่กาย การเลือกคบเพ่ือน และการแก้ปัญหาตา่ง ๆ การมีความสามารถใช้อปุกรณ์เพ่ือการมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดกภยัได้อยา่งถกูวิธี สร้างความสมัพนัธ์กบัคู ่บนพืน้ฐานของความเทา่เทียมและ

รับผิดชอบ สามารถบอกเลา่อารมณ์ความรู้สกึของตนเอง เพื่อเป็นจดุเร่ิมต้นของการส่ือสารเร่ือง

เพศเชิงบวก 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ  

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทย 
จากสถานการณ์ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่นไทย (21) มีทศันคตเิก่ียวกบัเร่ืองเพศและ

การมีชีวิตครอบครัว ทศันคตติอ่การมีแฟน การมีเพศสมัพนัธ์และบทบาทหญิงชายดงันี ้จากการ
ศกึษาวิจยักบันิสิตนกัศกึษาในมหาวิทยาลยัของรัฐและเอกชน   พบวา่  ทัง้ชายและหญิงมีทศันคติ
วา่  การมีคูห่ลายคนหรือมีก๊ิก (อาจมีหรือไมมี่เพศสมัพนัธ์กนัก็ได้)  เป็นเร่ืองทนัสมยั  ถ้าไมมี่เพ่ือน
จะล้อเลียน  มีเพ่ือต้องการแสวงหาคนท่ีใชท่ี่สดุ  เป็นการเตมิสีสนัให้ชีวิต  ท าให้ตนเองรู้สกึมีคณุคา่  
เป็นคนท่ีสงัคมต้องการ  ได้ท าอะไรท่ีแปลกใหมไ่มซ่ า้ซากจ าเจ  
 จากการศกึษาวยัรุ่นในสถานศกึษาและโรงงานอตุสาหกรรม   พบวา่  วยัรุ่นหญิงใน
โรงงานอตุสาหกรรมสว่นใหญ่ยอมรับการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนแตง่งาน สว่นนกัเรียนระดบั
มธัยมศกึษาตอนปลายพบวา่ร้อยละ 60  ของนกัเรียนชายเห็นวา่การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนแตง่งาน
ไมใ่ชเ่ร่ืองเสียหาย  ในขณะท่ีนกัเรียนหญิงร้อยละ 80.3 - 94.0 เห็นวา่การมีเพศสมัพนัธ์ก่อน
แตง่งานเป็นเร่ืองนา่อาย  
 ในระดบัอาชีวศกึษา  พบวา่  ร้อยละ  36.7  มองวา่การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนแตง่งานเป็น
สิทธิสว่นบคุคล  ร้อยละ  27.2  เห็นวา่เป็นเร่ืองเสียหาย  นกัศกึษาหญิงร้อยละ  85.6  เห็นด้วยกบั
การรักนวลสงวนตวั  นกัศกึษาชายร้อยละ  30.3  เห็นวา่สามีสามารถมีภรรยาหลายคนได้  ในขณะ
ท่ีนกัศกึษาหญิงร้อยละ  8.3  เทา่นัน้ท่ีเห็นด้วย  
 วยัรุ่นในระบบการศกึษาระดบัมธัยม  พบวา่  นกัเรียนชายมีเจตคตเิร่ืองเพศเชิงลบ เชน่ 
ชายหญิงโอบกอดกนัในท่ีสาธารณะเป็นเร่ืองท่ียอมรับได้   และการมีคูรั่กหลาย ๆ คน ในเวลา
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เดียวกนัเป็นเร่ืองดี เป็นต้น และรับรู้บทบาทเพศ เชน่ การแตง่งานคือการท่ีผู้ชายเป็นฝ่ายเลือก
ผู้หญิง ผู้ชายสามารถมีภรรยาได้หลายคนในเวลาเดียวกนั  
 ทศันคตติอ่การใช้ถงุยางอนามยั  จากข้อมลูการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิ
เชือ้เอชไอวีของประเทศไทย  พบวา่  วยัรุ่นมองวา่ไมค่วรใช้ถงุยางอนามยักบัการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีอยู่
บนพืน้ฐานของความรัก  เพราะท าให้เกิดความไมไ่ว้วางใจกนัและขาดความใกล้ชิด  ในกลุม่ระดบั
อาชีวศกึษาสว่นใหญ่มีทศันคตวิา่ถ้ายงัไมพ่ร้อมมีบตุรควรคมุก าเนิด   และควรมีงานท่ีมัน่คงก่อนมี
คูค่รอง  หรือแตง่งานเม่ือมีเศรษฐานะท่ีมัน่คง (ร้อยละ  91.3)  ในกลุม่ระดบัอดุมศกึษา  พบวา่  
ผู้หญิงมีความคดิเก่ียวกบัความเสมอภาคของบทบาทเพศสงูกวา่เพศเพศชาย   เชน่  ร้อยละ  25  
ของผู้ชายมีทศันคตวิา่ผู้ชายสามารถมีภรรยาได้หลายคนในเวลาเดียวกนั   ในขณะท่ีผู้หญิงเห็นด้วย
เพียงร้อยละ  4.1  ร้อยละ  85.1  ของผู้หญิงเห็นวา่ผู้ชายควรมีหน้าท่ีท างานบ้านเชน่เดียวกบั
ผู้หญิง  ในขณะท่ีผู้ชายเห็นด้วยร้อยละ  62.2 

การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่นไทย (22) ท่ีเก่ียวกบั เพศ 
การพกัอาศยักบัพอ่แม ่ล าดบับตุร ผลการเรียน  สถานภาพสมรสของพอ่แม ่จ านวนพ่ีน้อง แหลง่
ท่ีตัง้ของโรงเรียน พฤตกิรรมเส่ียง  ความฉลาดทางอารมณ์ กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษาปีท่ี 2 โรงเรียนรัฐบาลในเขตตรวจราชการท่ี 8 (5 จงัหวดั) จ านวน 1,000 คน โดยใช้
วิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมือท่ีใช้  เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศ แบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสขุภาพจิต ผลการวิจยัพบวา่ 1. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี
ความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ปกต ิ 2. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมทางเพศอยู่
ในระดบัไมเ่หมาะสม 3. การพกัอาศยักบับดิามารดา ผลการเรียน ความฉลาดทางอารมณ์มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมทางเพศ สว่นเพศและพฤตกิรรมเส่ียงมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัพฤตกิรรมทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พฤตกิรรมเส่ียง ความฉลาดทางอารมณ์ เพศ ผล
การเรียน ร่วมท านายพฤตกิรรมทางเพศได้ร้อยละ 2.68 อยา่งมีนยัส าคญั 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 

จากการศกึษาของ Murphy(23) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งความทกุข์ใจและพฤตกิรรม
เส่ียงเร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี โดยการศกึษา จากการสงัเกตเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี 
จ านวน 323 คน ใน 15 คลินิกท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 65% ของกลุม่ตวัอยา่งมีความสนใจ
และมีเพศสมัพนัธ์ (sexual active) ประมาณ 43% มีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยั ในการมี
เพศสมัพนัธ์ครัง้สา่สดุ ในวยัรุ่นท่ีมีภาวะซมึเศร้าท่ีสงู ขึน้จะสมัพนัธ์กบัการด่ืมเหล้าและการมี

7 
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เพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยัในครัง้สดุท้ายท่ีมีเพศสมัพนัธ์และวยัรุ่นท่ีซมึเศร้าจะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภยัมากกวา่วยัรุ่นท่ีไมซ่มึเศร้า นอกจากนีย้งัพบด้วยวา่ความวิตกกงัวลสมัพนัธ์กบัการใช้
กญัชาเป็นประจ าและความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธ์กบัการมีเพศสมัพนัธ์เม่ือไมน่านมานี ้
 จากการศกึษาของ Wiener LS(11) พบวา่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีได้รายงานการมี
เพศสมัพนัธ์เม่ือเรียนอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี3 ถึงมธัยมศกึษาปีท่ี 6 และจ านวน 1 ใน 5 ของกลุม่
ตวัอยา่งได้ตัง้ครรภ์หรือมีคนท่ีรู้จกัตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นข้อบง่ชีข้องการไมไ่ด้ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมี
เพศสมัพนัธ์ จ านวน 1 ใน 3 ของผู้ เข้าร่วมโครงการท่ีมี sexual active บอกวา่ ไมแ่นใ่จวา่จะ
สามารถใช้ถงุยางอนามยัได้ทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ และจากการศกึษาย้อนหลงัพบวา่ 43 % ของ
คนท่ีเคยมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว เป็นการยากท่ีจะปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์ในครัง้ตอ่ไป สิ่ง
ส าคญัเฉพาะท่ีเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีกลวัคือผลกระทบจากการเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวี 
ท าให้ขาดทกัษะในการพูดคยุกบัคู ่ขาดความมัน่ใจในการปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์ และการขาด
ความรู้ท่ีเพียงพอในเร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั  การศกึษานีส้นบัสนนุวา่ การขาดแคลน
ความรู้เร่ืองพฤตกิรรมเส่ียงสมัพนัธ์กบัการตดิตอ่เชือ้เอชไอวี ความรู้เร่ืองเพศและความสามารถใน
การใช้ถงุยางอนามยัมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศกึษาของ Amy D. Leonard(24) และคณะในการศกึษาเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี 20 คน 

ท่ีมีอายรุะหวา่ง 13-24 ปีและเจ้าหน้าท่ีท่ีดแูลด้านสขุภาพ  15 คน ท่ีท างานกบัเดก็กลุม่นีด้้วย

วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ  พบวา่เดก็วยัรุ่น 18 คน จาก 20 คน ได้เคยเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอช

ไอวีของตนเองตอ่ผู้ อ่ืนอยา่งน้อย 1 ครัง้ ในจ านวนนี ้11คนรายงานวา่มีเพศสมัพนัธ์แล้ว ในจ านวน

นี ้ 3 คนเป็นเดก็ท่ีได้รับเชือ้เอชไอวีจากแม ่ผลการวิเคราะห์เชิงคณุภาพได้เปิดเผย 4 ประเดน็ท่ี

เก่ียวข้องกบัการเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวีวา่เก่ียวข้องกบั1) การตีตราและอารมณ์ 2)

ประเดน็ความไว้วางใจ 3)เหตผุลของการเปิดเผยสถานะและ4)ยทุธศาสตร์ในการพดูหรือเร่ิมการ

เปิดเผยสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี ร่วมทัง้พบ 5 ประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัการลดความเส่ียงเร่ืองเพศ 

คือ 1)การท้าทายในการนดัพบ( dating challenges) 2) ทศันคตติอ่การใช้ถงุยางอนามยั 3)

ประสิทธิภาพในการตอ่รองเพ่ือจะใช้ถงุยางอนามยั 4) ทศันคตติอ่การตัง้ครรภ์ และ5) ยทุธศาสตร์

ในการลดความเส่ียงเร่ืองเพศ ( sexual risk reduction strategies) ผู้ให้การดแูลหรือเจ้าหน้าท่ี

สขุภาพรายงานการเข้าถึงส่ือการศกึษาท่ี Interactive ในคลินิกท่ีมากกวา่ ท าให้ลดการให้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wiener%20LS%22%5BAuthor%5D
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ค าปรึกษาภาวะเส่ียงในเยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวี ในข้อสรุปได้เสนอให้เจ้าหน้าท่ีจ าเป็นต้องมีวิธีใหม ่

ๆ หรือเคร่ืองมือใหม ่ๆ เพ่ือชว่ยเดก็วยัรุ่นให้มีทกัษะในการลดพฤตกิรรมในเร่ืองเพศ  

จากการศกึษาแบบย้อนหลงัของ Jelly Beyeza-Kashesya(25) และคณะท่ีได้ศกึษาเดก็

วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีทัง้ผู้หญิงและผู้ชาย อาย ุ15-24 ปี จ านวน 276 คนและเดก็วยัรุ่นท่ีไมมี่เชือ้เอช

ไอวี 501 คนในประเทศยกูนัดา เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ยาหรืออปุกรณ์ส าหรับการคมุก าเนิดในกลุม่

เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีและไมมี่เชือ้เอชไอวี ค้นหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระหวา่งการตดัสินใจใช้หรือไม่

ใช้ถงุยางอนามยั ตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือนเมษายน 2552 ได้ตดิตามเป็นระยะเวลา

มากกวา่ 1 ปี พบวา่ ในกลุม่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีมีเพศสมัพนัธ์ใช้ยาหรืออปุกรณ์ส าหรับ

คมุก าเนิด 34% ขณะท่ีกลุม่เด็กท่ีไมมี่เชือ้เอชไอวีใช้ 59% อปุกรณ์คมุก าเนิดท่ีถกูใช้บอ่ยท่ีสดุคือ

ถงุยางอนามยั แตมี่เพียง 24% ของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีใช้ถงุยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือ

เปรียบเทียบกบัเดก็ท่ีไมมี่เชือ้เอชไอวีใช้ถงุยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ 38% เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอ

วีจะมีการพดูคยุแลกเปล่ียนกบัเจ้าหน้าท่ีสขุภาพเก่ียวกบัพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั

มากกวา่ สง่ผลตอ่การตดัสินใจท่ีจะมีลกูแตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือตดิตามตอ่เน่ือง 1 ปี พบวา่

มีเพียง 24% ในเดก็วยัรุ่นท่ีไมมี่เชือ้เอชไอวี 18% ในเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวียงัคงใช้ยาหรืออปุกรณ์

ส าหรับคมุก าเนิด ขณะท่ี 12% ในกลุม่เดก็วยัรุ่นท่ีไมมี่เชือ้เอชไอวี และ 28% ในกลุม่เดก็วยัรุ่นท่ีมี

เชือ้เอชไอวีไมใ่ช้ยาหรืออปุกรณ์ส าหรับคมุก าเนิดใด ๆ เลย จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่

ในกลุม่เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีดเูหมือนจะคงการใช้ยาหรืออปุกรณ์คมุก าเนิดน้อยกวา่  ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการใช้ยาหรืออปุกรณ์ส าหรับการคมุก าเนิดอยา่งถาวร คือ อายแุละความ

รับผิดชอบ สถานะภาพการสมรส และการเป็นผู้ชาย ในทางกลบักนัเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีดู

เหมือนวา่เป็นผู้ ริเร่ิมในการใช้ยาหรืออปุกรณ์ส าหรับการคมุก าเนิดน้อยกวา่ในกลุม่เดก็วยัรุ่นท่ีไมมี่

เชือ้เอชไอวี การแตง่งานหรือการยงัอยูใ่นสมัพนัธภาพกบัคูเ่ก่ียวข้องกบัการริเร่ิมการใช้ยาหรือ

อปุกรณ์ส าหรับการคมุก าเนิดท่ีไมส่ม ่าเสมอหรือเป็นครัง้คราวสงูขึน้ การริเร่ิมการใช้ยาหรืออปุกรณ์

การคมุก าเนิดอยา่งถาวรในกลุม่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีพบน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การ

ให้บริการการวางแผนครอบครัวท่ีเข้มแข็งและพฒันาความคดิ และวิธีใหม ่ๆ ในการสนบัสนนุให้ใช้
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ถงุยางอนามยัจ าเป็น นโยบายและแนวทางท่ีจะ empower เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้ชว่ยเดก็วยัรุ่น

โดยเฉพาะเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ได้แสดงสภาวะพฤตกิรรมเก่ียวกบัเพศและอนามยัการเจริญ

พนัธุ์ต้องพฒันาอยา่งเร่งดว่น 

จากการศกึษาของ Marguaerita(26) และคณะเก่ียวกบัพฤตกิรรมเส่ียงเร่ืองเพศและการใช้

สารเสพตดิในเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีก่อนและหลงัการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจ านวน 349 คน

ระหวา่งปี 2537 ถึงปี 2539 และ 175 คนระหวา่งปี 2542 ถึงปี 2543 หลงัจากได้มีการได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสอยา่งกว้างขวาง โดยท าการศกึษาความแตกตา่งของเร่ืองเพศ พฤตกิรรม

เส่ียงในการใช้สารเสพตดิ และคณุภาพชีวิต พบวา่ เดก็วยัรุ่นท่ีมีชีวิตอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีหลังจาก

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว มีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยัเป็น 2 เทา่ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่น

มา มากกวา่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชเอชไอวีก่อนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  เดก็วยัรุ่นท่ีมีชีวิตอยู่

ร่วมกบัเชือ้เอชไอวีหลงัจากท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วมีการใช้สารเสพตดิประเภทเหล้า

หรือกญัชามากกวา่ 2 เทา่ ใช้โคเคนมากกวา่ 2 เทา่และมีการใช้สารเสพตดิอยา่งหนกัเกือบ 3 เทา่

ในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา ร่วมทัง้มีการประพฤตติวัไมดี่และมกัท าผิดกฎหมายท่ีจะน าไปสูก่ารใช้ชีวิต

ในคกุมากกวา่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชเอชไอวีก่อนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เดก็วยัรุ่นท่ีมีชีวิตอยู่

ร่วมกบัเชือ้เอชไอวีมีสภาวะอารมณ์ท่ีทกุข์ทรมานใจหรือขาดความสขุ และมีคณุภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่

เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้ก่อนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

จากการศกึษาของ Nachman S(27) และคณะเก่ียวกบัอาการทางจิตของเดก็วยัรุ่นท่ีได้รับ

เชือ้เอชไอวีจากแม ่ท่ีมีอาการป่วยรุนแรงในเดก็อาย ุ6-17 ปีจ านวน 319 คน ท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา และเปอร์โตริโก พบวา่เม่ือข้าสูก่ารศกึษา(Study entry) เดก็ท่ีอายมุากและมีระดบั

ภมูิคุ้มกนั(CD4) ท่ีต ่าสดุ ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะมีอาการ conduct disorder รุนแรง

มากกวา่ สว่นเดก็ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีสงู เม่ือเข้าสูก่ารศกึษาจะมีอาการซมึเศร้าท่ีอาการรุนแรง

มากกวา่ เดก็ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนั(CD4) ต ่ากวา่จะมีอาการซมึเศร้าท่ีอาการรุนแรงน้อยกวา่ ระดบั

ภมูิคุ้มกนั (CD4) ท่ีต ่าท่ีสดุของเดก็มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่และระดบัปัญญาท่ีไมดี่ 
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รวมทัง้มีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมไมดี่ (worse Wechsler Intelligence Scale for Children Coding 

Recall scores, and worse social functioning) 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณา ( Descriptive Study) และเป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยวิธีการท่ีไมใ่ช้การทดลอง (Non-experimental design) เก็บข้อมลูแบบตดัขวาง (Cross-

sectional design) ท่ีแสดงถึงสถานะข้อมลู ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึง่เทา่นัน้ ซึง่ในการศกึษานีคื้อ

ข้อมลูของประชากรกลุม่เป้าหมายท่ีแสดงถึงลกัษณะสว่นบคุคลของเดก็วยัรุ่นอาย ุ 13 – 18 ปี  ท่ีรู้

สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองและทศันคตขิองประชากรเป้าหมายกลุ่มนีใ้นปีพ.ศ.2554-

2555 เทา่นัน้ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

การศกึษานีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยั 2 แบบ คือ ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) ซึง่ใช้วิธีวิจยั (research 
methods) ส าหรับแตล่ะระเบียบวิธีดงันี  ้

1.ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบมี
โครงสร้างใช้แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมลูจะเร่ิมจากการสร้างแบบสอบถาม ซึง่เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้เองให้มีความเฉพาะกบักลุม่เป้าหมายท่ีเป็นเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ณ 
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซึง่เป็นสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมลูมาขอรับบริการ  

2. ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) ส าหรับการศกึษานีว้ิธีท่ีจะใช้ใน
การเก็บข้อมลูคือ การสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึ (In – depth Interview) โดยผู้ให้ข้อมลู
ประกอบด้วยผู้ ท่ีมีคณุสมบตัดิงันี  ้

1. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี อาย ุ13 – 18 ปี ท่ีมารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
2. สมคัรใจและเตม็ใจพร้อมท่ีจะให้ข้อมลูอยา่งแท้จริง 
 
 
 

 

 



41 

 

การเลือกกรณีศึกษา 
เน่ืองจากการศกึษานีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ การเลือก

กรณีศกึษาจงึจ าแนกเป็น 2 วิธีดงันี ้

1. ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ เน่ืองจากประชากรกลุม่เป้าหมาย คือเดก็วยัรุ่นอาย ุ13 – 18 
ปี ท่ีรู้สถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอวีของตนเอง และมารับบริการท่ีคลินิกศนูย์ประสานความร่วมมือ
ระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV – NAT) 
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  มีขนาดประชากรเพียง 80 คน ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึไมใ่ช้วิธีสุม่
ตวัอยา่ง แตจ่ะเก็บรวบรวมข้อมลูจากประชากรเป้าหมายทัง้หมด อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจาก
ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูจ ากดัเวลาไว้ท่ี 3 เดือน ดงันัน้ จ านวนประชากรในการศกึษาอาจมีน้อย
กวา่ 80 คน ทัง้นีเ้พราะในกระบวนการรักษาแพทย์จะนดัเดก็วั ยรุ่นอาย ุ13 – 18 ปี ท่ีรู้สถานะการ
ตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองมารับการรักษา 3 เดือนครัง้ 

2. ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ เน่ืองจากประชากรกลุม่เป้าหมายมีลกัษณะพืน้ฐานสว่น
บคุคลแตกตา่งกนั ดงันัน้จงึ เลือกผู้ให้ข้อมลูเชิงลกึ(Key informants) ส าหรับการเก็บข้อมลูเชิง
คณุภาพ ได้ก าหนดเกณฑ์ในการเลือก ผู้ให้ข้อมลูเพ่ือให้เป็นตวัแทนประชากรท่ีมีความหลากหลาย 
โดยก าหนดคณุสมบตัแิละจ านวนประชากรเป้าหมายดงันี ้  
         1. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีก าลงัศกึษาอยูม่ัธยมศกึษาตอนต้น ชาย 2 คน และหญิง 2 คน 
         2. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีก าลงัศกึษาอยู่มธัยมศกึษาตอนปลาย ชาย 2 คน และหญิง 2 
คน  
         3. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีก าลงัศกึษานอกระบบ (กศน.) ชาย 2 คน และหญิง 2 คน  
         4. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นวิทยาลยัอาชีวศกึษา ชาย 2 คน และหญิง 2 
คน 
         5. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัอดุมศกึษา ชาย 2 คน และหญิง 2 คน 
         6. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีท างานแล้ว ชาย 2 คน และหญิง 2 คน 
         7. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ชายกบัชาย ชาย 2 คน  
         8. เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีมีเพศสมัพนัธ์หญิงกบัหญิง หญิง 2 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามส าหรับระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ  
          แบบสอบถามท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ได้ถกูพฒันาขึน้มาจาก “Quiz 10 วิธีมีสขุภาวะทางเพศ
อยา่งง่าย ๆ “ ของโครงการกล้าเลือกกล้ารับผิดชอบ( Our Choice Our Responsibility ) (28) 
ด าเนินการโดยเครือขา่ยเยาวชนเพ่ือการเปล่ียนแปลง ( Youth Net ) ซึง่ได้รับการสนบัสนนุจาก
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ค าถามเก่ียวกบัข้อมลูการตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวีเป็นค าถามท่ีเดก็ท่ีมี
เชือ้เอชไอวีมกัจะถามเป็นประจ า ผู้ท าการวิจยัได้รวบรวมค าถามและได้สร้างแบบสมัภาษณ์
ร่วมกบัผู้ เช่ียวชาญ หลงัจากนัน้ได้น าแบบสมัภาษณ์เชิงปริมาณและแนวค าถามในการสมัภาษณ์
เชิงลกึไปทดสอบกบัเดก็วยัรุ่นทีมีเชือ้เอชไอวี อาย ุ13-18 ปีจ านวน 10 คน ท่ีรู้สถานการณ์มีเชือ้ของ
ตนเองท่ีคลินิกนดัน้อง โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจงัหวดัเพชรบรีุ ซึ่งพบวา่เดก็ ๆ เข้าใจข้อค าถาม
ทัง้หมด มีเพียงบางข้อท่ีต้องการอธิบายเพิ่มเตมิเชน่ เดก็สว่นใหญ่ไมเ่ข้าใจข้อค าถามเก่ียวกบั
บริการด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ท่ีมีมาตรฐานวา่หมายความวา่อยา่งไร ซึง่
ผู้ท าการวิจยัได้ยกตวัอยา่งให้เดก็เข้าใจให้ชดัเจนขึน้  
แบบสมัภาษณ์เจตคตติอ่เร่ืองเพศประกอบด้วย 3 สว่น 
          สว่นท่ี 1 ความรู้เร่ืองการตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวี ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ 
          สว่นท่ี 2 เจตคตติอ่เร่ืองเพศ ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ 
          สว่นท่ี 3 แนวโน้มของพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ 
รวมข้อค าถามทัง้หมด 18 ข้อ คดิเป็นคะแนนรวมทัง้หมด 32 คะแนน ถ้าตอบถกูได้ 2 คะแนน ถ้าไม่
ทราบได้ 1 คะแนน และถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน เน่ืองจากเจตคตไิมส่ามารถตดัสินถกูหรือผิดได้ จงึ
ได้แบง่คะแนนเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีคะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนน จะเป็นตวัแทนของวยัรุ่นท่ีมี
ทศันคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ และกลุม่ท่ีคะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 25 คะแนนจะเป็นตวัแทน
ของวยัรุ่นท่ีมีทศันคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก 
2. แนวค าถาม (Guideline) ส าหรับการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึ ด้วยระเบียบวิธีวิจยัเชิง
คณุภาพด าเนินการพฒันาขึน้เพ่ือเป็นกรอบในการสมัภาษณ์เดก็ โดยการร่างแนวค าถามท่ีจะใช้ใน
การศกึษา และน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมซึง่เป็นผู้ เช่ียวชาญวิธีวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือการ
พิจารณาแก้ไข และได้น าไปทดสอบกบัเดก็กลุม่เดียวกนัท่ีคลินิกนดัน้อง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จงัหวดัเพชรบรีุ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 1.  แหล่งข้อมูล ประกอบด้วยแหลง่ข้อมลู 2 แหลง่คือ 

                1.1. แหลง่ข้อมลูปฐมภมูิ คือ คือเดก็วยัรุ่นอาย ุ13 – 18 ปีท่ีรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวี
ของตนเองและมารับบริการท่ีคลินิกศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV – NAT) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 

1.2 แหลง่ข้อมลูทตุยิภมูิ คือ แฟ้มข้อมลูประวตัขิองผู้ให้ข้อมลู  
2. วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ท าหนงัสือขออนุญาตย่ืนตอ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรีุ
เพ่ือทดสอบแบบสอบถามกบัเดก็วยัรุ่นอาย ุ 13 – 18 ปีท่ีรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองและ
มารับบริการท่ีคลินิกนดัน้อง ซึง่เป็นคลินิกท่ีให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสและให้การดแูลเดก็อยา่ง
ตอ่เน่ือง โดยขอควา มยินยอมจากอาสาสมคัรด้วยการให้เอกสารข้อมลูและค าอธิบายตอบค าถาม
จนอาสาสมคัรเข้าใจชดัเจนยินยอมให้ทดสอบแบบสอบถาม ทัง้นีอ้าสาสมคัรไมต้่องลงนาม  

2.2 ท าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู ย่ืนตอ่ ผู้อ านวยการศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย และประสานงานกบัคลินิกศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV – NAT) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
             2.3 การเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม เร่ิมด าเนินการโดยการสร้าง
แบบสอบถามและสง่ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมซึง่เป็นผู้ เช่ียวชาญเพ่ือเสนอแนะความเห็น ปรับแก้ 
ตดัออก หรือ เพิ่มเตมิค าถาม หลงัจากนัน้จะน าแบบสอบถามไปทดสอบกบัเดก็วยัรุ่นอาย ุ 13 – 18 
ปีท่ีรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองและมารับบริการท่ีคลินิกนดัน้อง โรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จงัหวดัเพชรบรีุจ านวน 10 ราย ซึง่เดก็วยัรุ่นกลุม่นีจ้ะมีคณุลกัษณะใกล้เคียงกบัประชากร
กลุม่เป้าหมายของการศกึษา หลงัจากทดสอบแบบสอบถามแล้ว  ได้น าผลจากการทดสอบ
แบบสอบถามเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมและปรับแก้แบบสอบถาม ภายหลงัจากได้แบบสอบถาม
ฉบบัสมบรูณ์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมลูจริงในชว่งระหวา่งเดือนธนัวาคม ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ 
โดยสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูด้วยตนเอง  

เน่ืองจากผู้วิจยัท างานอยูท่ี่คลินิกศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง  ไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV – NAT) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
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สภากาชาดไทยด้วย จงึสามารถพบกบัผู้ให้ข้อมลูหลงัจากรับการตรวจจากแพทย์เสร็จแล้ว หรือ
สมัภาษณ์ในขณะท่ีรอรับยา 
2.4 การเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพ ในการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึได้ขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์บนัทกึเสียงและแจ้งให้ผู้ ให้ข้อมูลทราบวา่การน าเสนอข้อมลูจะถกู
น าเสนอโดยไมมี่การเปิดเผยช่ือ เชน่ เดก็หญิงม.1 อาย ุ13 ปีกลา่ววา่”...”เป็นต้น หลงัจากนัน้จะ
ด าเนินการเก็บข้อมลูจริงในชว่งระหวา่งเดือนธนัวาคม ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ ได้ผู้ให้ข้อมลูทัง้หมด 29 
คน ในกลุม่เดก็ท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัอดุมศึกษามีตวัแทน 2 คน แตต่วัแทนกลุม่เดก็ท่ีก าลงั
ศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นมีเพิ่มขึน้คือ หญิง 4 คนและเดก็ท่ีก าลงัศกึษาอยูใ่นวิทยาลยั
อาชีวศกึษาหญิง 3 คน 
 2.5 การใช้หลกัการสงัเกต ผู้วิจยัจะสงัเกตพฤตกิรรม กิริยาทา่ทางของผู้ให้ข้อมลูเพื่อ
ประกอบในการเก็บข้อมลูด้วยทกุครัง้ เม่ือพบความล าบาก ยุง่ยากใจหรือพบปัญหาท่ีจะเก่ียวข้อง
หรือไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยั ผู้วิจยัจะด าเนินการให้ค าปรึกษาหรือให้การดแูลชว่ยเหลือตอ่ไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 น าข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบรูณ์ และตรวจสอบความถกูต้องอีกครัง้หนึง่

ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงัตอ่ไปนี ้

 1.ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีต้องการศกึษาคือ คา่เฉล่ีย คา่ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลกัษณะ

ประชากร 

             2.ใช้สถิตเิชิงอนมุานในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีละคูโ่ดยใช้  One-Way 

ANOVA, Independent t-test, Mann-Whitney U หรือ Kruskal-Wallis It-test ตามความ

เหมาะสม การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรพร้อมกนัหลายตวัท่ีอาจเป็นปัจจยัตอ่เจตคติ

ตอ่เร่ืองเพศ ได้เลือกตวัแปรเข้าวิเคราะห์จากผลการวิเคราะห์เบือ้งต้นของตวัแปรทีละคู่  

(Univariate analysis) น ามาวิเคราะห์ถดถอย Multiple Logistic Regression Analysis เน่ืองจาก

เป็นการหาความสมัพนัธ์ของกลุม่คะแนนของเจตคต ิ2 กลุม่คือกลุม่ของเจตคตติอ่เร่ืองเพศ
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คอ่นข้างลบ คะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนนกลุม่ของเจตคคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก คะแนน

มากกวา่หรือเทา่กบั 25 คะแนน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

น าข้อมลูค าพดูของผู้ให้ข้อมลูมาวิเคราะห์เพ่ือให้ความหมายหรือตีความข้อมลูด้วยการ

วิเคราะห์เนือ้หา ( Content analysis) และแปลความข้อมลู และน าข้อมลูนัน้มาสนบัสนนุผลการ

วิเคราะห์เชิงปริมาณ 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ตอนตามล าดับดังต่อไปนี ้
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไป 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์คา่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศ 

ตอนท่ี 3 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

ตอนท่ี 4 การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัด้านตา่งๆร่วมกบัข้อมลูจากการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ 

ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไป 

ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง  

 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

เพศ (n=80) 

ชาย 30 34.5 

หญิง 50 62.5 

อายุ (n=80) 

13-15 45 56.3 

16-18 35 43.7       

ระดับการศึกษา (n=80) 

ประถมศกึษา 10 12.5 

มธัยมศกึษาตอนต้น 40 50.0 

ไมไ่ด้เรียน(หยดุเรียน) 10 12.5 

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./มหาวิทยาลยั 20 25.0 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ระบบการศึกษา (n=80) 

ในระบบ 63 78.8 

นอกระบบ 8 10.0 

หยดุเรียน 9 11.3 

ลักษณะท่ีพักอาศัย (n=80) 

บ้านพอ่/แม ่ 22 27.5 

บ้านเชา่/ห้องเชา่/หอพกั 30 37.5 

อาศยักบัญาติ 20 25.0 

สถานสงเคราะห์ 8 10.0 

สภาพแวดล้อม (n=80) 

ชมุชนแออดั 7 8.8  

ไมใ่ชช่มุชนแออดั 73 91.2 

ผู้ดูแลหลักท่ีเดก็อาศัยอยู่ด้วย (n=80) 

พอ่ แม ่พ่ี น้อง 37 46.3  

ญาตผิู้ใหญ่ 24 30 

เพ่ือน แฟน ผู้อปุถมัภ์ 8 10.0 

สถานสงเคราะห์ 8 10.0 

อ่ืน ๆ 3 3.7 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ที่มีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ (n=80) 

ไมไ่ด้ท างาน 67 83.8 

รับจ้างทัว่ไป 13 16.3 

รายได้/เบีย้เลีย้ง/ค่าขนม ต่อวัน (n=80) 

0-50 บาท 26 32.5 

50-100 บาท 39 48.8 

มากกวา่ 100 บาท 15 18.8 

รายได้/เบีย้เลีย้ง/ค่าขนม มาจาก (n=80) 

ท างานด้วยตนเอง 7 8.75 

พอ่/แม ่ 29 36.25 

ญาตผิู้ใหญ่ 21 26.25 

กองทนุชว่ยเหลือ/สถานสงเคราะห์ 23 28.75 

ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 (n=80) 

0-200           cells/mm3 5 6.25 

201-500        cells/mm3 22 27.5 

มากกวา่ 500  cells/mm3 53 66.25 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 (%) (n=80) 

0-15 % 12 15 

16-24 % 24 30 

มากกวา่หรือเทา่กบั 25 % 44 55 

ปริมาณไวรัสเอชไอวี (n=80) 

น้อยกวา่ 50        copies/ml 60 75 

51-400               copies/ml 4 5 

มากกวา่ 400      copies/ml 12 20 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิประเภทบุหร่ี (n=80) 

เคยใช้ 12 15.0 

ไมเ่คยใช้ 68 85.0 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิประเภทเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (n=80) 

เคยด่ืม 44 55.0 

ไมเ่คยด่ืม 36 45.0 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิผิดกฎหมาย (n=80) 

ใช้แตเ่ลิกแล้ว 4 5.0 

ไมเ่คยใช้เลย 76 95.0 

ประวัตกิารเที่ยวกลางคืน เช่น เธค ผับ บาร์ คาราโอเกะ (n=80) 

เคยเท่ียว 9 11.3 

ไมเ่คยเท่ียว 71 88.8 

การมีเพื่อนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (n=80) 

มีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์มีเพศสมัพนัธ์ 36 45.0 

ไมมี่เพ่ือนท่ีมีประสบการณ์มีเพศสมัพนัธ์ 31 38.8 

ไมท่ราบ 13 16.3 

การส่งผลต่อความคิดที่เพื่อนมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว (n=80) 

ไมส่ง่ผลใด ๆ  67 83.8 

ทา่นรู้สกึกดดนัแตไ่มท่ าแบบเพ่ือน 8 10.0 

ทา่นอยากมีเพศสมัพนัธ์แบบเพ่ือน 4 5.0 

อ่ืน ๆ ไมมี่เพ่ือนท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 1 1.3 
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ตารางที่ 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

มีแฟน (n=80) 

มี 34 42.5 

ไมมี่ 46 57.5 

เพศของแฟนคนปัจจุบัน (n=80) 

ไมมี่แฟน 45 56.3 

เพศเดียวกนั 6 7.5 

ตา่งเพศ 29 36.3 

การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ (n=80) 

เคยมีประสบการณ์ 14 17.5 

ไมเ่คยมีประสบการณ์ 66 82.5 

การมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก (n=80) 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์เลย 66 82.5 

มีเม่ืออาย ุ15 ปี 5 6.3 

มีเม่ืออาย ุ16 ปี 6 7.5 

มีเม่ืออาย ุ17 ปี 3 3.8 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ปัจจุบันยังคงมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่กับคู่อยู่ (n=80) 

มี 10 12.4 

ไมมี่ 4 5.0 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์เลย 66 82.5 

ชนิดของเพศสัมพันธ์ (n=80)  

ชาย – หญิง 11 13.8 

ชาย – ชาย 2 2.5 

หญิง – หญิง 1 1.3 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์เลย 66 82.5 

การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับเพื่อน (n=80) 

เคยบอก 16 20 

ไมเ่คยบอก 64 80 

การเปิดเผยสถานะ การเชือ้เอชไอวีกับแฟน (n=80) 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ 66 82.5 

เคยบอก 3 3.8 

ไมเ่คยบอก 11 13.8 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ความต้องการเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับแฟน (n=80) 

อยากบอก 42 52.5 

ไมอ่ยากบอก 38 47.5 

ประสบการณ์การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับแฟนคนปัจจุบัน (n=80) 

ไมมี่แฟน 46 57.5 

เคยบอก 11 13.8 

ไมเ่คยบอก 23 28.8 

ประสบการณ์การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย (n=80) 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ 66 82.5 

เคยบอก 3 3.8 

ไมเ่คยบอก 11 13.8 

ความต้องการเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย (n=80) 

อยากบอก 39 48.8 

ไมอ่ยากบอก 41 51.3 

การถูกห้ามมีแฟน (n=80) 

เคยถกูห้าม 40 50.0 

ไมเ่คยถกูห้าม 40 50.0 
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

การถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์ (n=80) 

เคยถกูห้ามมีเพศสมัพนัธ์ 49 61.3 

ไมเ่คยถกูห้ามมีเพศสมัพนัธ์ 31 38.8 

การถูกสอนเร่ืองเพศศึกษาว่าเป็นเร่ืองน่าละอาย (n=80) 

เคยถกูสอน 26 32.5 

ไมเ่คยถกูสอน 54 67.5 

 

ตารางท่ี 3 เจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัการเป็นเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี  

ความรู้สึกเม่ือคิดถงึเร่ืองเพศและการมีเชือ้เอชไอวีของตัวเอง(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

ไมอ่ยากนกึถึง 44 55.0 

รู้สกึแย ่ 14 17.5 

รู้สกึสงสารตวัเอง 14 17.5 

รู้สกึไมเ่หมือนวยัรุ่นทัว่ไป 29 36.3 

รู้สกึไมช่อบตวัเอง 3 3.8 

รู้สกึรังเกียจตวัเอง 3 3.8 

รู้สกึเฉย ๆ เหมือนคนอ่ืนทัว่ไป 8 10 
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ตารางท่ี 4 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การมี

เพศสมัพนัธ์ (n=14) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ผู้ท่ีใช้วิธีการคุมก าเนิด(ตัวท่านหรือคู่ทัง้ในอดีตและปัจจุบัน) (n=14) 

ทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้ 3 3.8 

คูข่องทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้ 3 3.8 

ทัง้ทา่นและคูเ่คยใช้ 5 6.3 

ไมเ่คยใช้เลยทัง้สองคน 3 3.8 

ชนิดของการคุมก าเนิดที่เคยใช้(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ใสถ่งุยางอนามยั 6 46.2 

ฉีดยาคมุก าเนิด 1 7.7 

ใสถ่งุยางอนามยัและใช้ยาคมุฉกุเฉิน 2 15.4 

ใสถ่งุยางอนามยัและฉีดยาคมุ 2 15.4 

ใสถ่งุยางอนามยั กินยาคมุก าเนิดทกุวนั ฉีดยาคมุก า เนิด 1 7.7 

ไมเ่คยใช้ 2 15.4 

ประสบการณ์การตัง้ครรภ์(n=หญิง 10)  

เคยตัง้ครรภ์ 1 7.1 

ไมเ่คยตัง้ครรภ์ 9 92.9 
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ตารางท่ี 4 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปแสดงจ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การมี

เพศสมัพนัธ์ (n=14) 

ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี                  จ านวน(คน)                      ร้อยละ 

ประสบการณ์การท าแท้ง (n= หญิง 10) 

ไมเ่คยท าแท้ง 10 100 

ประสบการณ์การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (n=14) 

เคยเป็น 5 35.7 

ไมเ่คยเป็น 9 64.3 

ชนิดของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

หนองใน 2 22.2 

เริม แบคทีเรีย หดูหงอนไก่ เชือ้รา 3 33.3 

ไมเ่คยเป็น  5 55.6 

 
ผลการศึกษา 
ลักษณะของประชากรเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีท าการศกึษา สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 62.5% 

อายโุดยเฉล่ียจะอยูท่ี่ 14-15 ปี ลักษณะทางสังคมของเดก็ 50% ก าลงัเรียนอยูม่ธัยมศกึษา

ตอนต้น สว่นใหญ่ศกึษาอยูร่ะบบในโรงเรียน 78.8% ลกัษณะท่ีพกัอาศยัอยูบ้่านเชา่ ห้องเชา่ 

62.5% และ 10% อยูใ่นบ้านพกัสถานสงเคราะห์ สภาพแวดล้อมไมใ่ชช่มุชนแออดั 91.2% เดก็ 

46.3% อยูก่บัผู้ดแูล พอ่ แม ่พ่ีน้อง และ30% อยูก่บัญาตผิู้ใหญ่ 10% อยูก่บัเพ่ือน แฟน ญาตวิยั

ใกล้เคียงกนัและอีก 10% อยูก่บั ครอบครัวอปุถมัภ์  
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ลักษณะทางเศรษฐกิจเดก็สว่นใหญ่ 83.8% ไมไ่ด้ท างาน เดก็มีรายได้ เบีย้เลีย้งหรือเงินคา่ขนม

ประมาณ 50-100 บาทตอ่วนั รายได้เบีย้เลีย้งคา่ขนมมาจากพอ่แม ่46.3% ญาตหิรือกองทนุ

ชว่ยเหลือ 40%  ภาวะสุขภาพ ไมมี่อาการป่วยเอดส์ ระดบัภมูิคุ้มกันมากกวา่ 450 cells/mm3 

70.1% ปริมาณไวรัสเอชไอวีสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าน้อยกวา่ 50copies/ml   

พฤตกิรรมเส่ียงและภาวะแวดล้อม เดก็สว่นใหญ่ไมมี่ประวตัใิช้สารเสพตดิประเภทบหุร่ี 85.0% 

แตเ่ดก็มีประวตัท่ีิเคยด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 55.0% มีเดก็จ านวนน้อย 5% ท่ีเคยใช้สารเสพ

ตดิประเภทอ่ืน ๆ เชน่ ยาบ้า ยาไอซ์ เดก็ 11.3%  มีประวตักิารเท่ียวกลางคืน เชน่ เธค ผบั บาร์ คา

ราโอเกะ เดก็ท่ีมีเพ่ือนสนิทมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใส ่45% ซึง่เดก็สว่นใหญ่ 

83.8% บอกวา่ไมส่ง่ผลใด ๆ ตอ่ตนเอง ไมรู้่สกึกดดนั ท่ีจะต้องท าตามเพื่ อน  

พฤตกิรรมทางเพศ เดก็มีแฟน 42.5% และ36.3% มีแฟนตา่งเพศ 7.5% มีแฟนเพศเดียวกนั เดก็

ท่ีมีประสบการณ์แบบสอดใสก่บัคู ่17.5% และ 13.8% มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกเม่ืออาย ุ15-16 ปี มี

เพียง 12.4% ท่ีปัจจบุนัยงัคงมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใสก่บัคูอ่ยู ่เดก็สว่นใหญ่ 82.5% ไมเ่คยมี

เพศสมัพนัธ์เลย มีการคมุก าเนิด 78.6% ชนิดของการคมุก าเนิดท่ีใช้คือการใสถ่งุยางอนามยั 

46.2% ไมเ่คยใช้วิธีการคมุก าเนิดวิธีใด ๆ เลย 15.4% และ ในจ านวน 14 คนท่ีมีประสบการณ์การมี

เพศสมัพนัธ์มีเพียงหนึง่คนท่ีตัง้ครรภ์ เดก็ทัง้หมดไมเ่คยมีประสบการณ์การท าแท้ง เด็ก 35.7% เคย

มีประสบการณ์การเป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ สว่นใหญ่เป็นเริม แบคทีเรีย หดูหงอนไก่ และเชือ้

รา  เดก็ 20 % เคยเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวีกบัเพ่ือน เดก็ 32.35 % เคยเปิดเผยสถานะการ

มีเชือ้เอชไอวีกบัแฟนคนปัจจบุนั เดก็เกือบคร่ึง 52.5% มีความต้องการอยากบอกแฟนหรือผู้ ท่ีมี

เพศสมัพนัธ์ด้วยวา่ตนมีเชือ้เอชไอวี แตมี่เพียง 21.42% ท่ีเคยเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวีของ

ตนกบัผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ด้วย เดก็ 50% เคยถกูห้ามมีแฟน และ 61.3% ถกูห้ามไมใ่ห้มีเพศสมัพนัธ์ 

เดก็สว่นใหญ่ 67.5% บอกวา่ไมเ่คยถกูสอนวา่เร่ืองเพศเป็นเร่ืองนา่ละอาย ความรู้สกึเม่ือคดิถึงเร่ือง

เพศและการมีเชือ้เอชไอวีของตนเอง 55% ไมอ่ยากนกึถึง และ 36.3% มีความรู้สกึไมเ่หมือนวยัรุ่น

ทัว่ไป 

 



58 

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ค่าคะแนนเจตคตต่ิอเร่ืองเพศ 

การวิเคราะห์คะแนนรวมประกอบด้วยค าถาม 3 สว่น ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการตดิตอ่

ของเชือ้เอชไอวีมีทัง้หมด 5 ข้อ ค าถามเก่ียวกบัเจตคตติอ่เร่ืองเพศมีทัง้หมด 5 ข้อ ค าถามเก่ียวกบั

แนวโน้มของพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดีมีทัง้หมด 8 ข้อ รวมคะแนนของค าถาม 18 ข้อ  

จากการวิเคราะห์พบวา่ คา่ Mean= 23.06 มีการแจกแจงคะแนนไมป่กต ิเป็นไปตามรูป 

Histogram จงึได้แบง่คะแนนออกเป็น 2 กลุม่ดงันี ้

1.เจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ คะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนน 

2.เจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 25 คะแนน 

 ภาพที ่2 Histogram แสดงคะแนนรวมของเจตคติต่อเร่ืองเพศ 
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ผลการศึกษาคะแนนรวมเจตคตต่ิอเร่ืองเพศพบว่า  

1. เจตคตติอ่เร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้เร่ืองการตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวี พบวา่ เดก็จ านวน 

10% เข้าใจวา่ยาเม็ดคมุก าเนิดเป็นวิธีหนึง่ในการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เดก็จ านวน  28.75% 

เข้าใจวา่การหลัง่ข้างนอกสามารถสง่ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้ เดก็จ านวน 36.25% เข้าใจว่า ผู้ตดิเชือ้

ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อยสามารถผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้ในเวลาท่ีมีเพศสมัพนัธ์แบบไมป้่องกนั  

เดก็ 50% เข้าใจวา่ลกูทกุคนของคนท่ีมีเชือ้เอชไอวี ไมมี่เชือ้เอชไอวีได้  และเดก็จ านวน 93.75% 

เข้าใจวา่ การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ สามารถท าให้คูข่องผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีปลอดภยั 

2. เจตคตติ่อเร่ืองเพศท่ีเกียวข้องกบัความรู้สกึและความเช่ือพบวา่ เดก็จ านวน 57.5% เช่ือวา่ 

สามารถมีลกูได้เหมือนคนอ่ืน ๆ ทัว่ไป เดก็จ านวน 58.75% รู้สกึผิดถ้าจะมีเพศสมัพนัธ์กบัคู ่

ถึงแม้วา่จะเป็นเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เดก็จ านวน 52.5% เช่ือและรู้สกึวา่การชว่ยตวัเองเป็นเร่ือง

ผิดปกต ิผิดบาป และเป็นการหมกมุน่อยูก่บัเร่ืองไมดี่ เดก็จ านวน 51.25% เช่ือวา่การพดูถึงการใช้

ถงุยางบอ่ย ๆ ท าให้คูร่ะแวงวา่มีเชือ้เอชไอวี และเดก็จ านวน 81.25% ไมเ่ช่ือวา่การท่ีจะแสดงวา่

แฟนรักหรือรักแฟน จะต้องพิสูจน์ด้วยการมีเพศสมัพนัธ์ 

3. ทศันคตติอ่เร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกบัแนวโน้มของพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี พบวา่  

เดก็จ านวน 86.25% สามารถสมัผสัและดแูลอวยัวะเพศของตนเองเหมือนกบัท่ีท ากบัอวยัวะสว่น

อ่ืน ๆ ของร่างกาย เดก็จ านวน 46.25% สามารถปรึกษา ซกัถาม และให้ข้อมลูเร่ืองเพศโดยไมรู้่สกึ

เขินอายหรือรังเกียจ เดก็จ านวน 45% เข้าใจวา่สามารถรับบริการด้านสขุภาพทางเพศและอนามยั

การเจริญพนัธ์ มีเดก็จ านวน 43.75% ไมท่ราบวา่มีการให้บริการด้านสขุภาพทางเพศ เดก็จ านวน 

53.75% เข้าใจวา่สามารถมีแฟนและมีเพศสมัพนัธ์กบัคูไ่ด้เหมือนคนในสงัคม เดก็จ านวน 75% 

เข้าใจและเคารพคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เชน่ชายรักชาย หญิงรักหญิงหรือคนรักสองเพศ 

เดก็จ านวน 77.5% บอกวา่ สามารถพดูคยุกบัแฟนหรือคูไ่ด้เม่ือไมพ่ร้อมท่ีจะมีเพศสมัพนัธ์ เดก็

จ านวน 81.25% รู้สกึวา่ตวัเองต้องรับผิดชอบในการไมผ่า่นเชือ้เอชไอวีให้คู่  เดก็จ านวน 20% 

เตรียมถงุยางอนามยัไว้เสมอเพ่ือมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัและจากการท้องไมพ่ร้อม  
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ตารางท่ี 5 แสดงคา่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก  

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

เพศ 

ชาย 15 (33.3)  15 (42.9) 30 (37.5)                    

หญิง 30 (66.7) 20 (57.1) 50 (62.5) 

อายุ 

13-15 35 (77.8) 10 (28.6)** 45 (56.3) 

16-18 10 (22.2) 25 (71.4)* 35 (43.8) 

ระดับการศึกษา 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ   4 (8.9)  6 (17.1)** 10 (12.5) 

ประถมศกึษา   9 (20)   1 (2.9)* 10 (12.5) 

มธัยมศกึษาตอนต้น 28 (62.2) 12 (34.3)   40 (50) 

มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป   4 (8.9) 16 (45.7)   20 (25) 

ระบบการศึกษา 

ในระบบ 38 (84.4) 25 (71.4) 63 (78.8) 

นอกระบบ   4 (8.9)  4 (11.4)  8 (10.0) 

หยดุเรียน   3 (6.7)  6 (17.1)  9 (11.3) 

ลักษณะท่ีพักอาศัย 

บ้านพอ่แม่ 28 (62.2) 18 (51.4) 46 (57.5) 

บ้านเชา่/ห้องเชา่/หอพกั 17 (37.8) 17 (48.6) 34 (42.5) 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05  
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

สภาพแวดล้อม 

ชมุชนแออดั 5 (11.1)   2 (5.7)   7(8.8) 

ไมใ่ชช่มุชนแออดั 40 (88.9) 33 (94.3) 73 (91.3) 

ผู้ดูแลท่ีอาศัยอยู่ด้วย 

อยูก่บัผู้ดแูล 34 (75.6) 27 (77.1) 61 (76.3) 

ไมไ่ด้อยูก่บัผู้ดแูล 11 (24.4)  8 (22.9) 19 (23.8) 

การประกอบอาชีพ 

ไมไ่ด้ท างาน 39 (86.7)  28 (80) 67 (83.8) 

รับจ้างทัว่ไป  6 (13.3)  7 (20.0) 13 (16.3) 

รายได้/เบีย้เลีย้ง/ค่าขนม ต่อวัน 

0-50 บาท 20 (44.4)  6 (17.1)* 26 (32.5) 

50-100 บาท 22 (48.9) 17 (48.6) 39 (48.8) 

มากกวา่ 100 บาท   3 (6.7)  12 (34.3)* 15 (18.8) 

รายได้/เบีย้เลีย้ง/ค่าขนม มาจาก 

ท างานด้วยตนเอง   5 (11.1)   6 (17.1) 11 (13.8) 

พอ่/แม่ 19 (42.2) 18 (51.4) 37 (46.3) 

ญาต/ิกองทนุชว่ยเหลือ 21 (46.7) 11 (31.4) 32 (40.0) 

 

*P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

ระดับภูมิคุ้มกัน 

0-200  4 (8.9)   1 (2.9)   5 (6.3) 

201-500 9 (20.0) 13 (37.1) 22 (27.5) 

มากกวา่ 500 32 (72.1) 21 (60.0) 53 (66.3) 

ปริมาณร้อยละของภูมิคุ้มกัน CD4 

0-15 % 5 (11.1) 7 (20.0) 12 (15.0) 

15-24 % 14 (31.1) 10 (28.6) 24 (30.0) 

มากกวา่หรือเทา่กบั 25 % 26 (57.8) 18 (51.4) 44 (55.0) 

ปริมาณไวรัสเอชไอวี 

0-50       copies/ml 38 (84.4) 22 (62.9)*   60 (75) 

50-999   copies/ml   1 (2.2)   3 (8.6)    4 (5.0) 

1000      copies/ml ขึน้ไป  6 (13.3) 10 (28.6) 16 (20.0) 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิประเภทบุหร่ี 

เคยใช้ 43 (95.6) 25 (71.4) 68 (85.0) 

ไมเ่คยใช้   2 (4.4) 10 (28.6)* 12 (15.0) 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิประเภทเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

เคยด่ืม 28 (62.2)  8 (22.9)**  36 (45) 

ไมเ่คยด่ืม 17 (37.8) 27 (77.1)*  44 (55) 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิผิดกฎหมาย 

ไมเ่คยใช้เลย 45 (100) 31 (88.6)  76 (95) 

ใช้แตเ่ลิกแล้ว    0 (0)  4 (11.4)    4 (5) 

ประวัตกิารเที่ยวกลางคืน เช่น เธค ผับ บาร์ คาราโอเกะ 

เคยเท่ียว 43 (95.6) 28 (80.0)* 71 (88.8) 

ไมเ่คยเท่ียว   2 (4.4)  7 (20.0)*  9 (11.3) 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่กับคู่ของเพ่ือนสนิท 

มีประสบการณ์ 13 (28.9) 23 (65.7)* 36 (45.0) 

ไมมี่ประสบการณ์ 23 (51.1)  8 (22.9)* 31 (38.8) 

ไมท่ราบ  9 (20.0)  4 (11.4) 13 (16.3) 

การส่งผลต่อความคิดที่เพื่อนมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์แล้ว 

ไมส่ง่ผลใด ๆ  37 (82.2) 30 (85.7) 67 (83.8) 

ทา่นรู้สกึกดดนัแตไ่มท่ าแบบเพ่ือน  7 (15.6)   1 (2.9)  8 (10.0) 

ทา่นอยากมีเพศสมัพนัธ์แบบเพ่ือน    0 (0)   4 (11.4)    4 (5) 

อ่ืน ๆ ไมมี่เพ่ือนท่ีมีเพศสมัพนัธ์  1 (2.2)    0 (0)  1 (1.3) 

มีแฟน 

มี 12 (26.7) 22 (62.9)* 34 (42.5) 

ไมมี่ 33 (73.3) 13 (37.1)* 46 (57.5) 

 

*P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

เคยมีประสบการณ์   1 (2.2) 13 (37.1)** 14 (17.5) 

ไมเ่คยมีประสบการณ์ 44 (97.8) 22 (62.9)* 66 (82.5) 

เพศสัมพันธ์ครัง้แรก 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์เลย 44 (97.8) 22 (62.9) 66 (82.5) 

มีเม่ืออาย ุ15 ปี    0 (0)  5 (14.3)   5 (6.3) 

มีเม่ืออาย ุ16 ปี   2 (2.2)  5 (14.3)   6 (7.5) 

มีเม่ืออาย ุ17 ปี    0 (0)  3 (8.6)   3 (3.8) 

ชนิดของเพศสัมพันธ์  

ชาย-หญิง 1 (2.2) 10 (45.5) 11 (16.5) 

ชาย-ชาย   0 (0)  2 (9.0)  2 (3.0) 

หญิง-หญิง   0 (0)  1 (4.5)  1 (1.5) 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์เลย 44 (97.8) 22 (62.9) 66 (82.5) 

ผู้ท่ีใช้วิธีการคุมก าเนิด(n=14) 

ทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้    1   2   3  

คูข่องทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้     0   8   8  

ทัง้ทา่นและคูเ่คยใช้     0   2   2  

ไมเ่คยใช้เลยทัง้สองคน     0   1   1  

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับเพื่อน 

เคยบอก 7 (15.6) 9 (25.7) 16 (20.0) 

ไมเ่คยบอก 38 (84.4) 26 (74.3) 64 (80.0) 

การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ 44 (97.8) 22 (62.9) 66 (82.5) 

เคยบอก 0 (0)   3 (8.6)   3 (3.8) 

ไมเ่คยบอก 1 (2.2) 10 (28.6) 11 (13.8) 

ความต้องการการเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

อยากบอก 18 (40.0) 21 (60.0) 39 (48.8) 

ไมอ่ยากบอก 27 (60.0) 14 (40.0) 41 (51.3) 

ประสบการณ์การเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ 33 (73.3) 13 (37.1) 46 (57.5) 

เคยบอก 2 (4.4)   9 (25.7) 11 (13.8) 

ไมเ่คยบอก 10 (22.2) 13 (37.1) 23 (28.8) 

ความต้องการเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกับแฟน 

อยากบอก 20 (44.4) 22 (62.9) 42 (52.5) 

ไมอ่ยากบอก 25 (55.6) 13 (37.1) 38 (47.5) 
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบและเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (ตอ่) 

             เจตคตค่ิอนข้างลบ   เจตคตค่ิอนข้างบวก 

ปัจจัยด้านต่างๆ                              คะแนนรวม < 25     คะแนนรวม >=25    รวม 

                                                           (n=45)                (n=35)            (n=80) 

การถูกห้ามมีแฟน 

เคยถกูห้าม 27 (60.0) 13 (37.1)* 40 (50.0) 

ไมเ่คยถกูห้าม 18 (40.0) 22 (62.9) 40 (50.0) 

การถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์ 

เคยถกูห้าม 31 (68.9) 18 (51.4) 49 (61.3) 

ไมเ่คยถกูห้าม 14 (31.1) 17 (48.6) 31 (38.8) 

การถูกสอนเร่ืองเพศศึกษาว่าเป็นเร่ืองน่าละอาย 

เคยถกูสอน 15 (33.3) 11 (31.4) 26 (32.5) 

ไมเ่คยถกูสอน 30 (66.7) 24 (68.6) 54 (67.5) 

 

*P –value < 0.05 

 

ตอนที่ 3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองเพศ  

เดก็สว่นใหญ่เข้าใจเร่ืองเพศวา่ หมายถึงการมีเพศสมัพนัธ์และผลจากการมีเพศสมัพนัธ์ท าให้ท้อง 

เดก็เกือบทัง้หมดเข้าใจวา่ การป้องกนัตวัเองไมใ่ห้ท้องและการไมผ่า่นเชือ้เอชไอวีต้องใช้ถงุยาง

อนามยั และเข้าใจเร่ืองการตดิตอ่เชือ้เอชไอวีดงันี ้

เดก็หญิงม.ปลายอาย ุ16 ปีกลา่ววา่ “...ถา้ไม่ป้องกนัดว้ยถงุยางอนามยัก็ท าใหท้อ้งได ้เราเป็นเชื้อ

แบบนีแ้ลว้ไปมีเพศสมัพนัธ์ก็ท าใหค้นอืน่ติดได้...” 
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เดก็หญิงกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...คิดถึงมีลูก อนาคต การมีเพศสมัพนัธ์ ก็เวลามีเพศสมัพนัธ์

ตอ้งท าอย่างไร การดูแลตวัเอง การป้องกนัตวัเอง  ไม่ใหต้วัเองทอ้ง เพราะเรายงัไม่พร้อม เราก็ตอ้ง

รู้จกัปฏิเสธ...” 

เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...การมีเพศสมัพนัธ์ การป้องกนั เช่น กินยาคมุ แลว้ก็ใส่ถงุยาง 

ฉีดยาคมุ หรือป้องกนัทกุอย่างไม่ใหมี้ลูก...” 

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย เดก็สว่นใหญ่เข้าใจวา่ ต้องใช้ถงุยางอนามยั

เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ท้องและไม่สง่ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คู ่และยังเข้าใจวา่การกินยาคมุหรือฉีดยาคมุเป็น

วิธีท่ีชว่ยให้ปลอดภยั เชน่ 

เดก็หญิงม.ต้นอาย ุ15 ปี บอกวา่ “...ใส่ถงุยาง กินยาคมุ ฉีดยา...” 

เดก็หญิงม.5 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “...ตอ้งป้องกนัตวัเอง ใหคู่้เราใส่ถงุยาง เพราะเราเป็นผูห้ญิง แลว้

ก็คือ เผือ่คมุก าเนิดก็กินยาคมุ และควรจะระมดัระวงัเร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์ใหม้ากทีส่ดุ คือ ถา้เรา

ไม่พร้อมจริงๆก็จะไม่ท า หรือรอใหม้นัสมควรกบัวยัก่อน...” 

เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...ใส่ถงุยางอนามยั แลว้ก็ไม่ตอ้งมีอะไรกนัเลย...” 

การเรียนรู้เร่ืองเพศ เดก็สว่นใหญ่เรียนรู้เร่ืองเพศท่ีโรงเรียนจากอาจารย์สอนวิชาสขุศกึษา จาก

คนรอบตวั เชน่ เพ่ือนหรือผู้ใหญ่ในบ้าน จากส่ือตา่ง ๆ เชน่ หนงัสือ อินเทอร์เน็ต และจากการมา

เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการเดก็และเยาวชน เชน่ คา่ยเพศศกึษา 

เดก็ชายม.1 อายุ15 ปีบอกวา่ 

“...คนรอบกายเรา เช่น เพือ่น พ่อ ทัว่ๆไป ไม่มีแลว้ ก็ไดม้าจากพวกพี่ๆ ...” 

เดก็หญิงม.5 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “...ก็จะเรียนทีโ่รงเรียน และทีนี่ ่เพราะส่วนใหญ่จะมาท าค่ายที่นี่

มากกว่าก็จะรู้เร่ืองพวกนีเ้ยอะ บางทีก็ศึกษาเอาในคอม ...” 

เดก็ชายม. 6 อาย1ุ8 ปี บอกวา่ “...รู้ครั้งแรกตอนม.ตน้ โรงเรียนสอน แต่เขาก็แยกสอน ก็ไม่เข้าใจ 

เป็นคนทีเ่รียนรู้อะไรช้ามากเลยนะ อยู่ ม.1 ยงัไม่รู้จกัค าว่าชกัว่าวเลย เพ่ิงมารู้ตอนม.2 และรู้นอ้ย 

หลงัๆก็รู้จากคนอืน่ มาบอกก็รู้เร่ือยๆ รู้จากเพือ่นมากสดุแลว้ ...” 
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การท่ีเป็นเดก็วัยรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี เดก็สว่นใหญ่ถกูสอนเร่ืองเก่ียวกบัเพศวา่ให้ป้องกนัไมใ่ห้
ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คู ่ซึ่งเดก็สว่นใหญ่เห็นด้วยเพราะคดิวา่ยงัไมถ่ึงเวลา ยงัเดก็ และการผา่นเชือ้เอช
ไอวีให้คูเ่ป็นบาป  
เดก็ชายม.1 อายุ15 ปี บอกวา่ “...อย่า อย่า อย่า อย่าไปยุ่งกบัเร่ืองเพศอย่างงี ้เกิดเขาทอ้งข้ึนมา 
เราตอ้งมารับผิดชอบเขาอีก ตอ้งบรรลนิุติภาวะไปก่อน ...” 
เดก็หญิงม.5 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “... ตวัเรามีเชื้อ แต่เราไม่ควรท าใหค้นอืน่รับเชื้อไป มนัจะเป็นบาป
แก่ตวั คือ เก่ียวกบัเพศสมัพนัธ์ มีได ้แต่มนัยงัไม่ถึงวยั คือเราก็ตอ้ง อยู่อย่างเนีย๊ะ คยุกนัไปเร่ือยๆ
ดีกว่า ไม่ใช่กลวัเขาไม่รัก เลยมีเพศสมัพนัธ์กบัเขาดีกว่า ก็เห็นดว้ยกบัทีที่บ่า้นสอน คือ รักกนัก็ไม่
จ าเป็นตอ้งมีเพศสมัพนัธ์กนัเสมอไป บางคู่เขาแบบคบกนัก็ไม่เห็นตอ้งมีเพศสมัพนัธ์กนัเลย ก็ยงัรัก
กนัได.้..” 
เดก็หญิงกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...เห็นดว้ยและหนูก็ไม่อยากทอ้ง ไม่อยากเป็นแม่คน เห็นความ
ล าบากของคนอืน่ พอมีแฟนตัง้แต่เด็กๆ พอทอ้งเผือ่ไม่มีพ่อ หนูคิดว่าเขาคงเรียนรู้มาก่อนก็เลย
สอนแบบนี ้หนูไม่ไดอึ้ดอดั เพราะไม่ไดส้นใจเร่ืองนี ้สนใจแต่เร่ืองอืน่...” 
การส่ือสารเร่ืองเพศ เดก็สว่นใหญ่บอกวา่ยากท่ีจะพดูคยุเร่ืองเพศกบัคนในครอบครัว จะคยุกบั
เพ่ือนและผู้ใหญ่ท่ีใว้ใจ 
เดก็หญิงม.1 อาย ุ13 ปี บอกวา่ “... ยากค่ะ อายว่าจะพดูยงัไง และไม่เคยพดูเหมือนกนั...” 
เดก็ชายปวช.3 อาย ุ17 ปี บอกวา่ “...ไม่อยากพดู เวลาผมอยู่กบัแม่ ผมไม่อยากพดู ผมไม่ชอบพดู
เท่าไร แม่เขาชอบซกัไซ้ ผมไม่ชอบตอบ...” 
เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...ไม่ได้ เพราะเก่ียวกบัความเชื่อของผูใ้หญ่ เขาเชื่อว่ามนัเป็นส่ิงที่
ไม่ดี...” 
ทัศนคตต่ิอเร่ืองเพศ เดก็สว่นใหญ่จะมีทศันคตคิ่อนข้างลบตอ่เร่ืองเพศเพราะคดิว่า เร่ืองเพศจะ
น าไปสูก่ารผา่นเชือ้เอชไอวีให้กบัคู ่
เดก็หญิงม.2 อาย ุ13 ปี บอกวา่ “... รู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ถา้จะรักกนั เรามีความรักกนัได ้ไม่ตอ้งไป
ติดทีว่่า เรามีเชื้อแลว้เราจะรักใครไม่ได ้รู้สึกแย่ คนอืน่เขาก็คบกนัได ้แต่ท าไม เราคบกบัใครไม่ได้
...” 
เด็กหญิงม.3 อาย ุ15 ปี บอกว่า “... หนูจะไม่มีเพศสมัพนัธ์ ตัง้ใจไวเ้ลย เพราะหนูกลวั กลวัเขา
ถาม และผูช้ายส่วนใหญ่ไม่ชอบใส่ถงุยาง เห็นเพือ่นเขาคยุกนัว่าเอาไปใหใ้ส่เขาก็ไม่ใส่ เขาก็นัน่
เลย...” 
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ความรู้สึกผิดบาปต่อเร่ืองเพศ เดก็สว่นใหญ่รู้สึกผิดตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ เพราะคดิวา่สามารถ

จะผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้ ถึงแม้วา่จะมีเพศสมัพนัธ์โดยการใช้ถงุยางอนามยั  

เดก็หญิงม.2 อาย ุ13 ปี บอกวา่ “... รู้สึกผิด เพราะเหมือนกบัเอาเชื้อไปใหเ้ขา ท าใหเ้ขาติดโรค  แม้

ใช้ถงุยางก็กลวัเขาจะติดโรคจากเราอยู่ดี...” 

เดก็หญิงกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...รู้สึกผิด แต่ถา้เราป้องกนัก็คงไม่เป็นไร ใส่ถงุยางแต่ก็ไม่

สามารถใส่ไดท้กุครั้ง เพราะบางทีก็ไม่ไดพ้กไป ลืม บางทีสถานการณ์มนัก็พาไป เราไม่ไดเ้ตรียมไว้

...” 

เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...ผิดครับ เพราะมนัก็มีโอกาสติดเชื้อ ถึงจะป้องกนั...” 

ทัศนคตต่ิอถุงยาง สว่นใหญ่คดิวา่ต้องใช้ถงุยางเพ่ือไมใ่ห้ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คู ่

เดก็หญิงม.3 อาย ุ15 ปี บอกวา่ “... หนูไม่กลา้พกถงุยาง เพราะอาย กลวัเขาจะมองเราแก่แดด 

เป็นเด็กหดัพกถงุยาง...” 

เดก็หญิงกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...ใส่มนัก็ป้องกนั แต่ถา้ไม่ใส่มนัก็ดีกว่า ความจริงไม่ชอบใส่ แต่

ตอ้งใส่ เพราะตอ้งป้องกนั...” 

เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “... ใส่ถงุมนัอาจจะช้ากว่า แต่ไม่ใส่มนัจะไวกว่า เท่าทีผ่มรู้มานะ 

แต่ผมคิดว่ามนัดีกว่า ใช้ดีกว่า ช้าแต่ก็ยงัรู้สึก...” 

ทัศนคตต่ิอการจัดการอารมณ์เพศ เดก็สว่นใหญ่รู้สกึวา่การมีอารมณ์เพศเป็นเร่ืองไมป่รกต ิไม่

อยากพดูถึง และไมรู้่วา่จะจดัการกบัอารมณ์เพศของตวัเองอยา่งไร ซึง่มกัจะใช้วิธีการเล่ียงไปท า

กิจกรรมอ่ืน ๆ มีเพียงสว่นน้อยท่ีจดัการอารมณ์เพศ โดยการชว่ยตวัเอง  

เดก็หญิงม.1 อาย ุ13 ปี บอกวา่ “... หนูรู้ว่าอารมณ์ทางเพศเกิดข้ึนเมื่อดูหนงัจะเกิดอารมณ์อย่างนี ้

คิดเร่ืองอืน่ บางทีก็ดูหนงัอยู่แลว้มีเร่ืองแบบนัน้ข้ึนมา หนูก็รีบเปลีย่นไปช่องอืน่ ดูหนงัการ์ตูนอย่าง

นี ้บางทีเปลีย่นไปช่องอืน่ไม่มีอะไรดูก็ปิดทีวีนอนเลย...” 

เดก็ชายปวช. 2 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “...สบายมากครับ เพราะผมก็ช่วยตวัเองอยู่ รู้สึกดี ผ่อนคลาย

หนา้ใสครับ รู้ว่ามีอารมณ์ทางเพศครับ ถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เช่น โทรทศัน์ อย่างนี้

ครับ หรือผูห้ญิงทีแ่ต่งตวัโป๊...” 
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เดก็ชายม.6 อายุ18 ปี บอกวา่ “...เคยลองช่วยตวัเองครับ แต่ไม่เสร็จ เรารู้ครับเวลามีอารมณ์เพศ 

เหมือนเวลามีความรัก ถา้รักใครซกัคน เหมือนแบบอยากจะมีเพศสมัพนัธ์กบัเขา แต่ผมไม่สามารถ

มีได ้เราเล่นคอม เจอสือ่ต่างๆ อาจจะเปิดเจอ ก็ดูไป...” 

เดก็ชายม. 6 อาย1ุ8 ปี บอกวา่ “...ไม่เคยช่วยตวัเองเลย เพราะเป็นเร่ืองทีผู่ช้ายท า ไม่อยากท า มนั

ก็เป็นเร่ืองปกติอ่ะ แต่ไม่อยากท า ก็เคยนัง่คยุกบัเพือ่นทีเ่ป็นกระเทย มนัก็บอกว่าเคยท า ก็คยุกนัว่า

ท าไมไม่ท า ก็คิดว่าเป็นผูห้ญิง ตอ้งท าแบบผูช้ายก็ไม่อยากท า ส าหรับคนอืน่ก็เป็นเร่ืองธรรมชาติ 

ถา้มากบัตวัเองก็ไม่ท าอ่ะ รู้ว่าเวลาไหนมีอารมณ์ทางเพศ เวลาเห็นหนา้.....ชอบมาก มีอารมณ์ แต่

ไม่ไดนึ้กภาพ เวลามีก็พดูกบัเพือ่นใหเ้ป็นเร่ืองข าเดีย๋วก็ลืมไปเอง...” 

ทัศนคตเิร่ืองเพศกับการที่เป็นวัยรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี เดก็สว่นใหญ่รู้สกึตวัเองวา่ไมเ่หมือนวยัรุ่น

ทัว่ไป คดิถึงเร่ืองการผา่นเชือ้ให้คู ่และการเปิดเผยสถานะการมีเชือ้ของตวัเองกบัคู ่

เดก็หญิงม.3 อาย ุ15 ปี บอกว่า “...  รู้สึกว่าไม่เหมือนวยัรุ่นทัว่ไป มนัล าบาก ก็กลวัเวลากินยา

อย่างเดียว เพราะสีมนัไม่เหมือนของคนอืน่ ไม่เหมือนยาทัว่ไป เขาก็จะสงสยักนั ...” 

เดก็ชายปวช. 2 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “... รู้สึกไม่เหมือนวยัรุ่นทัว่ไป ตวัเรารู้ตวัเรา ก็ไม่อยากมีแฟนอ่ะ

ครับ ปมดอ้ย ถ้าเราไปมี แลว้เราเผลอพลาด ไปท าใหเ้ขาติด ก็เป็นบาป ย่ิงไปท าใหเ้ขามีลูกก็ย่ิง

บาปเข้าไปใหญ่ ไปแพร่เชื้อใหเ้ขา บาป...” 

เดก็หญิงปวช. 1 อาย ุ16 ปี บอกวา่ “...เวลามีแฟนแลว้เขาขอมีอะไรดว้ย ก็ล าบากใจนะ คือ เรา

เลือกทีจ่ะไม่ท า เรากลวัว่าบางคนเขาจะไม่ป้องกนั บางคนบอกให้ใส่ถงุ ก็บอกว่า ไม่เอาใส่ถงุไม่

ถนดั ก็เลยเลือกทีจ่ะไม่ท าดีกว่า เพราะกลวัเอาเชื้อใหเ้ขา แลว้ก็กลวัเราทอ้งดว้ย ...” 

เดก็หญิงกศน.อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...นอ้ยใจ ทีค่นอืน่ไม่เป็นแลว้เราเป็น คืออยากเป็นปกติเหมือน

คนอืน่ๆ แต่หนูเฉยๆแลว้ ท าใจไดแ้ลว้ ถา้เรากินยาก็ใช้ชี วิตเหมือนคนอืน่ๆได ้ก็ไม่มีอะไรส่งผลมาก

นกั ไม่ไดล้ าบาก เวลามีคนมาชอบก็คิดถึงเร่ืองนี ้และไม่อยากใหเ้ขาเป็นเหมือนเรา ก็มีกงัวล ว่า

เราเป็นแลว้ไม่อยากท าใหเ้ขาเป็น...” 
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ตอนที่ 4 การหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมของเจตคตต่ิอเร่ืองเพศกับปัจจัยด้าน

ต่างๆรวมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิMann-

Whitney U หรือ Kruskal-Wallis It-test 

ปัจจัย                  n    Median    IQR              Mann-Whitney U/        P-Value 

                                                                            Kruskal-Wallis    

อายุ    345.000                  <0.001** 

13-15  45 21.00 18-23    

16-18                            35 28.00 24-29 

ระดับการศึกษา    17.562 0.001** 

ประถมศกึษา                     10 18.50 17-22 

มธัยมศกึษาตอนต้น       40 21.50 19-26.5 

ไมไ่ด้เรียน(หยดุเรียน)       10 26.50 19-28 

มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป 20 28.00 25.5-29 

สถานที่พักอาศัย    744.000 0.711 

อยูบ้่านของตนเอง 46 23.00 20-28 

อยูท่ี่อ่ืน เชน่ ห้องเชา่  34 24.50 17-28 

ระดับภูมิคุ้มกัน    4.436 0.109 

0-200 5 20.00 19-23 

201-500 22 25.09 20-29 

มากกวา่ 500               53 22.00 19-27 

 

**P- value < 0.001 *P –value < 0.05 



72 

 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิMann-

Whitney U หรือ Kruskal-Wallis It-test (ตอ่) 

ปัจจัย                  n    Median    IQR             Mann-Whitney U/       P-Value 

                                                                           Kruskal-Wallis    

ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี    7.099 0.029* 

น้อยกวา่ 50 60 22.00     19-27 

51-400 4 26.50 22-31 

มากกวา่ 400 16 25.68 22-29 

*P –value < 0.05 

 

ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สัมพันธ์กับปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษาดงันี ้

เดก็หญิงม.1 อาย ุ13 ปี “...ไม่ค่อยรู้เร่ืองเพศค่ะ... รู้จากครูทีโ่รงเรียนเขาบอกว่า อวยัวะของผูห้ญิง

เป็นยงัไงผูช้ายเป็นยงัไง มีอะไรบา้ง...อยากรู้ว่าท าไมเพศหญิงกบัเพศชายถึงไม่เหมือนกนั อยากรู้

ว่าท าไมผูช้ายถึงตอ้งมีอวยัวะทีส่่วนเดียวไม่เหมือนของผูห้ญิง...จะเป็นยงัไงถา้ไดก้นัแลว้ มนัจะ

ยงัไง มนัจะเกิดอะไรข้ึนอย่างเงีย๊ะ...”  

เดก็ชายม.1 อาย ุ15 ปีกลา่ววา่ “...อย่า อย่า อย่า อย่าไปยุ่งกบัเร่ืองเพศอย่างงี ้เกิดเขาทอ้งข้ึนมา 

เราตอ้งมารับผิดชอบเขาอีก ตอ้งบรรลนิุติภาวะไปก่อน ...” 

เดก็หญิงมธัยมศกึษาสองอาย ุ15 ปีบอกวา่ “...เราไม่เหมือนเด็กวยัรุ่นทัว่ไป เทีย่วไม่ได ้ดืม่

แอลกอฮอล์ไม่ได ้ไปคา้งคืนทีไ่หนก็ไม่ได ้แลว้ก็คบกบัใครก็ไม่ค่อยได้ ทีบ่า้นหา้ม...มีเพศสมัพนัธ์

แลว้ไปติดเขา แลว้เขาจะไม่ชอบเรา เดีย๋วเขารู้ เขาจะแฉเรา...”    

นางสาวม.5 อาย ุ16 ปีกลา่ววา่ “...รู้เก่ียวกบัการป้องกนั การมีเพศสมัพนัธ์อย่างถูกวิธี ... ถา้เรามี

เพศสมัพนัธ์จริงๆตอ้งป้องกนั เพราะตวัเรามีเชื้อก็ตอ้งช่วยป้องกนัอีกฝ่ายหน่ึงไม่ใหเ้ขาติดไป รู้สึก
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ว่าถา้เขาติดไปจะเป็นความผิดต่อเรามาก...ถา้เราใช้ปากต่อปากจะติดกนัไหม การทีเ่ราอยู่กบัตวั

เราเอง แลว้มีอารมณ์เราจะท ายงัไง เราตอ้งควบคมุอารมณ์ยงัไง...”  

นายม.6 อาย ุ18 ปีบอกวา่ “...อนาคตก็น่าจะมี ส่วนตวัก็ตอ้งเตรียมพร้อม ถงุยาง...ถา้เกิดข้ึนโดย

ไม่รู้ตวัก็ตอ้งท าใจ อดใจ...ป้องกนัเหตกุารณ์เช่นนีไ้ดโ้ดยเตรียมถงุยางไว้... ก็น่าจะใส่ถงุยาง เพราะ

ถา้เรารักเขา เราก็ตอ้งดูแลเขา ไม่อยากใหเ้ขามาเป็นแบบเรา ตอ้งตืน่มากิน (ยา) แบบนีท้กุวนัๆ 

เขาไม่เคยเป็นจะล าบากหนกักว่าเรา ถา้มเพศสมัพนัธ์แลว้ไม่ป้องกนั ก็เท่ากบัว่า น าความล าบาก

ใจไปใหเ้ขา น าเชื้อไปใหเ้ขา เก็บไวค้นเดียวดีกว่า ใหค้วามสขุเขาดีกว่า ...”     

 

ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยด้านปริมาณไวรัสเอชไอวี 

เดก็หญิงท างานแล้วอาย ุ17 ปีบอกวา่ “...อยากมีแฟนเหมือนเด็กวยัรุ่นทัว่ไป และตอนทีมี่แฟนก็

ไม่ไดนึ้กว่าตวัเองเป็นอะไร แต่ถา้ป่วยจะนึกถึงเวลาทีเ่ราแข็งแรงสบายดี ถา้อยากมีอะไรกนัก็มี แต่

พอเราไม่สบาย แฟนอยากมีอะไร เราไม่ใหจ้ะมีปัญหาตามมา เขาจะเบือ่เราท าใหห้นูกลบัมาตัง้ใจ

กินยา...”  

เดก็ชายกศน.อาย ุ18 ปีบอกวา่ “...เวลาอินเลิฟไม่เคยคิดเร่ืองตวัเราใจมนัหมกมุ่นแต่เร่ืองผูห้ญิง 

แรก ๆ คิดว่าจะชวนเขาไปเทีย่วไหนดี พอคบกนันาน ๆ เข้าก็คิดถึงเร่ืองจะมีอะไรกนั เวลาไปเล่น

กีฬาถึงคิดว่าภูมิจะข้ึน แต่เวลามีความรักไม่เคยคิดถึงเร่ืองไวรัสเลย...” 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิMann-

Whitney U หรือ Kruskal-Wallis It-test (ตอ่) 

ปัจจัย                  n    Median    IQR              Mann-Whitney U/      P-Value 

                                                                            Kruskal-Wallis    

การใช้สารเสพตดิ(สุรา)    407.500                <0.001** 

ใช้                                     44 25.29 22-29 

ไมใ่ช้                                 36 20.33 17-24 

การมีเพื่อนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 14.068 0.001** 

มี               36 27.00 22-29.5 

ไมมี่                    31 20.00 17-26 

ไมท่ราบ                  13 22.00      19-26 

การมีแฟน    479.500 0.003** 

มีแฟน                          34 26.50 23-29 

ไมมี่แฟน                       46 21.00 17-27 

การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ 182.500                 <0.001** 

เคยมี                    14 28.00 27-30 

ไมเ่คยมี                      66 22.00 19-27 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของดเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิ

Mann-Whitney U หรือ Kruskal-Wallis It-test (ตอ่) 

ปัจจัย                  n    Median    IQR             Mann-Whitney U/        P-Value 

                                                                           Kruskal-Wallis    

การเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวีของตนเองกับแฟน 1.448 0.229 

ไมมี่แฟน 46 21.00 17-27 

เคยมีแฟน 11 26.00 26-32 

ไมเ่คยมีแฟน 23 26.00 22-29 

การถูกห้ามมีแฟน         566.500 0.024* 

เคยถกูห้ามมีแฟน      40 21.50 19-26 

ไมเ่คยถกูห้ามมีแฟน       40 27.00 20.5-29 

การถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์    535.000 0.026* 

 เคยถกูห้ามมีแฟน      49 22.00 19-26 

ไมเ่คยถกูห้ามมีแฟน       31 27.00 20-29 

 

*P –value < 0.05 

 

ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สัมพันธ์กับการมีเพื่อนท่ีมีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ เดก็ชายม.6 อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...เห็นเพือ่นมีคิดว่าเราตอ้งมีบา้ง เป็นเร่ืองปกติ น่า

สนกุ ใคร ๆ เขาก็มีกนั เราก็ท าได้ เวลามีเพศสมัพนัธ์ครั้งแรกก็กงัวล กลวัคนรู้ รู้สึกผิด ถูกสอนมา

ว่าเป็นเด็กไม่ควรมีเพศสมัพนัธ์...”  

เดก็หญิงท่ีท างานแล้วอาย ุ17 ปี บอกวา่ “...เห็นเพือ่นมีอยากมีเหมือนเพือ่น อยากรู้ว่าที่เขามี

ความสขุกนัมนัเป็นยงัไง และอยากรู้จกัอารมณ์ของตวัเอง อยากรู้ความตอ้งการเร่ืองเพศของตวัเอง

ว่าเป็นแบบไหน...”  
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ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สัมพันธ์กับการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบ

สอดใส่ 

เดก็หญิงหยดุเรียน อาย ุ17 ปี บอกว่า “...ตอนทีห่นูมีเพศสมัพนัธ์ครั้งแรก หนูรู้สึกดีมีความสขุ มี

ความมัน่ใจเร่ืองการคบกนั คิดว่าเขายอมรับเรา เขามีท่าทีไม่รังเกียจเรา ตอนมีแฟนท าใหห้นูอยาก

ไปเรียน...และเวลาทีห่นูมีความผิดปกติทางเพศ หนูก็จะมาปรึกษา ตอนทีห่นูเป็นเริม มนัท าใหห้นูรู้

มากข้ึน...”  

เดก็ชายม.6 อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...เด็กทีมี่แฟนแลว้มีประสบการณ์มีอะไรกบัแฟนแลว้ ท าใหไ้ดรู้้

สามารถเอามาแลกเปลีย่น พดูคยุกบัเพือ่น ๆ ได ้และเพือ่นชอบมาถาม เพือ่นไม่กลา้ถามแฟน แต่

จะเอามาคยุกนั เช่น คยุกนัว่า รู้สึกอย่างไร เวลาท า Oral Sex…” 

 

ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสัมพันธ์กับการถูกห้ามมีแฟนและการถูกห้ามมี

เพศสัมพันธ์  

เดก็หญิงหยดุเรียนชัว่คราว อาย ุ16 ปีบอกวา่ “...แม่ไม่ไดห้า้ม แต่แม่ไม่ชอบเร่ืองเพศ แม่ว่าควร
ตัง้ใจเรียน เป็นเด็กอยู่ ยงัไม่ถึงเวลา แม่ไม่ไดพ้ดูว่า อย่า แต่ท่าที การกระท า สายตาบอก ท าใหไ้ม่
คยุ ไม่อยากใหแ้ม่มารับรู้ แม่จะคิดเองเออเอง ชอบคิดไปก่อน ไม่รู้จะคยุท าไม แม่ไม่เชื่อ ไม่ไวใ้จ
...”  
เดก็หญิงม.5 อาย ุ16 ปี “...รู้สึกไม่ค่อยดีเท่าไร ถา้จะรักกนั เรามีความรักกนัได ้ไม่ตอ้งไปติดทีว่่า 

เรามีเชื้อแลว้เราจะรักใครไม่ได ้รู้สึกแย่ คนอืน่เขาก็คบกนัได ้แต่ท าไมเราคบกบัใครไม่ได้ ...”  

นางสาวปวส.1 อาย ุ18 ปีบอกวา่ “...ยายด่า เวลาเห็นคนโนน้คนนีไ้ปมีอะไรกบัแฟน เขาก็จะบ่นให้
ฟัง แต่เขาไม่ไดพ้ดูหา้มอ่ะพี ่เขาด่าๆ บ่นๆ เขาก็จะพดูไปเร่ือย เอ็งอย่าไปท าแบบมนันะ มนัทอ้ง
มนัอะไร มนัไปมีอะไรกนั อย่าไปท าแบบมนันะ หนูร าคาญ แลว้ก็เบือ่  เลยยา้ยไปอยู่ข้างนอก...”  
เดก็ชายปวช. 3 อาย ุ17 ปี “...ไม่มีใครหา้ม รู้สึกดีทีไ่ม่หา้ม ถา้ถูกหา้มก็เหมือนถูกกกั ก็รู้สึกอึดอดั 

ระบายออกไม่ได ้เหมือนถูกขงัอยู่ ท าใหเ้ครียด แลว้ก็เกิดความหงดุหงิด แต่ผม 2-3 นาทีก็หาย...

ผมไม่รู้สึกผิด เพราะผมรู้สึกว่าถา้เราป้องกนัก็ไม่รู้สึกถา้เราป้องกนัก็ไม่มีอะไรเกิดข้ึน ผิดยงัไง ฆ่า

ใครมาถึงผิด รู้จกัถงุยางไหม ถงุยาง...” 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิ

Independent t test 

ตัวแปร                    n          Mean          SD          t           df         Sig. 

                      (2-tailed) 

เพศ 

ชาย 30 24.13 6.14 1.227 78 0.224 

หญิง 50 22.42 5.99 

บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย 

อยูก่บัผู้ดแูล 61 23.62 5.17 1.177     22.579 0.251 

ไมไ่ด้อยูก่บัผู้ดแูล 9 21.26 8.24 

สถานภาพการท างาน 

ไมท่ างาน 67 23.08 6.02 0.090 78 0.929 

ท างาน 13 22.92 6.53 

การใช้สารเสพตดิ(บุหร่ี)    -2.752 78 0.007* 

ใช้ 12 27.33 4.37 

ไมใ่ช้ 68 22.30 6.03 

การไปเที่ยวกลางคืน เช่น เธค ผับ บาร์ คาราโอเกะ  -2.626 78 0.010* 

เท่ียว 9 27.68 4.34 

ไมเ่ท่ียว 71 22.45 6.00 

 

*P-value < 0.05 

ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สัมพันธ์กับการมีประวัตใิช้สารเสพตดิและการไปเที่ยว

กลางคืน เช่น เธค ผับ บาร์ คาราโอเกะ  
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เดก็หญิง ปวช.1 อาย ุ16 ปี เลา่ให้ฟังวา่ “...ออกจากบา้นหกโมงเย็น นัง่อยู่ร้านเกม บางทีซ้อนมอร์

เตอร์ไซต์เข้าบา้นสองถึงสามทุ่ม เพือ่นจะคยุเร่ืองเพศกันอย่างเปิดเผย พวกเพือ่นหนูออกเทีย่วกนั

บ่อย เคยชิน เกิดอะไรก็ช่างไม่แคร์ตวัเอง ถา้มีเพศสมัพนัธ์ก็ไม่มีอะไรเสียแลว้ เวลามีอะไรกนัก็ที่

บา้นเพือ่น...”   

เดก็หญิงท างานแล้วอาย ุ17 ปี เลา่ให้ฟังวา่ “...เด็กทีอ่อกนอกบา้นเป็นเด็กทีอ่อกนอกกรอบอยู่ห่าง

การควบคมุของผู้ใหญ่ ท าใหไ้ดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ของตวัเอง และไดค้วามรู้จากเพือ่น คน

รอบข้างไดม้าก ไดเ้ลือกว่าใช่หรือไม่ใช่ เป็นการตดัสินใจของเราเอง ...” และยงัได้เลา่ถึง

ประสบการณ์เวลาท่ีได้ใช้สารเสพตดิให้ฟังวา่ “...เวลาทีห่นูใช้ยาแลว้มีอาการผิดปกติ เพลีย เหนือ่ย 

หนูจะกงัวลมาก หนูจะมาถามพี ่ๆ ท าใหห้นูรู้ เข้าใจ ว่าจะท าอย่างไร...”  

เดก็ชายม.6 อาย ุ18 ปี เลา่ให้ฟังอีกวา่ “...เด็กทีเ่ทีย่วกลางคืนจะเป็นเด็กทีก่ลา้ระดบัหน่ึง เร่ืองเพศ

ไม่ใช่เร่ืองแปลก...และเด็กทีเ่ข้าไปอยู่ในสงัคมใหญ่จะมีโอกาสดืม่เหลา้ สูบบหุร่ี ถึงเราไม่กินแต่

เพือ่นกิน เราก็ตอ้งกิน เพือ่ใหเ้ข้ากบัเพือ่นได ้แต่ไม่ชอบ ไม่ติด ไดเ้จอคน ไดแ้ลกเปลีย่นเร่ืองทีเ่รา

อยากรู้ เวลาเล่าเร่ืองเพศท าใหส้นิทกนัง่าย ชวนใหค้ยุกนัต่อ ตลกข า ฮาคยุกนัไดน้าน ...”  

 

ตารางท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิOne – 

way ANOVA  

ตัวแปร                    n            Mean          SD           F         df          Sig. 

             (2-tailed) 

ระบบการศึกษา    0.712 2 0.494 

ในระบบ 63 22.65 5.92 

นอกระบบ 8 25.00 6.90 

หยดุเรียน 10 24.22 6.57 

 

*P-value < 0.05 
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ตารางท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิต ิOne – 

way ANOVA (ตอ่) 

ตัวแปร                    n            Mean          SD           F         df          Sig. 

             (2-tailed) 

รายได้/เบีย้เลีย้ง/ค่าขนมต่อวัน   6.400 2 0.003* 

0-50 บาท 26 20.38 6.60 

50-100 บาท 39 23.35 5.57 

มากกวา่ 100 บาท 15 26.93 3.95 

แหล่งท่ีมาของรายได้    1.032 3 0.383 

ท างานด้วยตนเอง 7 21.85 9.02 

พอ่หรือแม่ 29 23.44 5.07 

ญาตผิู้ใหญ่ 21 24.57 5.79 

กองทนุ/สถานสงเคราะห์ 23 21.56 6.44 

ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4 %)    1.009 2 0.369 

0-15% 12 27.00 6.37 

15-24% 24 23.37 5.80 

มากกวา่หรือเทา่กบั 25% 44 22.34 6.12 

การเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวีกับคู่        6.414                2      0.003* 

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ 66 22.01 5.96 

เคยบอก 3 28.66 3.05 

ไมเ่คยบอก 11 27.81 4.04 

 

*P-value < 0.05 
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ข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสัมพันธ์กับรายได้ เบีย้เลีย้ง ค่าขนมต่อวัน  

เดก็หญิงปวช.1 อาย ุ16 ปีบอกว่า “...หนูไดเ้งินวนัละ 150 บาท หนูเอาไปซ้ือข้าว ซ้ือขนม แต่งตวั 

เข้าร้านเน็ต อยากไดอ้ะไรก็เก็บสตางค์ไวซ้ื้อ ไม่รู้สึกขดัสน บางทีหนูซ้ือหนงัสือนิยายอ่าน...หนู

มาร่วมกิจกรรมไดท้กุครั้ง...”  

เดก็มหาวิทยาลยับอกวา่ “...ถา้เรามีเงินเราจะสามารถคิดวางแผนเร่ืองการใช้เงินและเราจะ

สามารถเข้าถึงการศึกษาและสงัคมทีมี่คณุภาพไดม้ากกว่า ...เวลาหนูมีเงินแลว้หนูเอาไปซ้ือหนงัสือ 

ไม่เคยคิดเสียดาย...”  

เดก็ชายกศน. ม.ปลาย อาย ุ18 ปีบอกวา่ “...ส าหรับผมแลว้ ซ้ือถงุยาง เตรียมติดกระเป๋าไว ้แต่

เดีย๋วนีไ้ม่แลว้มีคนเดียว เตรียมไวที้บ่า้น...” 

 

 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 

               ลกัษณะของกลุม่เดก็ได้สรุปเป็นชว่งคา่มธัยฐานและ interquartile (IQR) ส าหรับตวัแปร

ท่ีตอ่เน่ืองและตวัเลขสดัสว่น categorical variables การวิเคราะห์การถดถอย (Logistic 

regression) ถกูน ามาใช้เพ่ือตรวจสอบปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการอยูใ่นกลุม่ของคะแนนรวมมากกวา่

หรือเทา่กบั 25 (เจตคตคิอ่นข้างบวก) ตวัแปรตอ่เน่ืองได้กลายเป็นตวัแปรท่ีเดด็ขาดโดยใช้คา่ตดั

อยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก ตวัแปรถกูจดัเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ของลกัษณะทางประชากร ลกัษณะ

ทางสงัคม ลกัษณะทางเศรษฐกิจและภาวะสขุภาพกบักลุม่ของพฤตกิรรมเส่ียงสภาวะแวดล้อมและ

พฤตกิรรมทางเพศ ในขัน้ตอน Univariate  ตวัแปรท่ีมีคา่ P-value <0.10 มีตวัแปรทัง้หมด 9 ตวั จะ

ถกูน าไปวิเคราะห์แบบ Multivariate  
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหรุะหวา่งเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (คะแนนรวม

มากกวา่หรือเทา่กบั 25) กบัปัจจยัด้านตา่งๆ 

                                                  Univariate                           Multivariate 

                                                             Odds Ratio                                Odds Ratio 

Parameters                                  (95%CI)          P-value                (95%CI)          P-value    

อายุ         <0.001**            

13-15                                                         Ref. 

16-18                                          8.8 (3.2-24.1)      5.1 (1.1-23.3)     0.04* 

เพศ                                                                        0.38 

ชาย  Ref. 

หญิง 0.7 (0.3-1.7) 0.38 

ระดับการศึกษา            <0.001** 

ไมไ่ด้เรียน (หยดุเรียน)  Ref. 

ประถมศกึษา 0.3 (0.07-1.2) 0.04* 0.2 (0.02-3.5)   0.3 

มธัยมศกึษาตอนต้น 0.1 (0.01-0.8) 0.09 1.3 (0.2-9.0) 0.8 

มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป 2.7 (0.5-14.2) 0.25 2.4 (0.4-15.4) 0.4 

สถานที่พักอาศัย   0.33 

อยูบ้่านของตนเอง  Ref. 

อยูท่ี่อ่ืน เชน่ ห้องเชา่ 1.6 (0.6-3.8) 0.33 

บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย   0.87 

อยูก่บัผู้ดแูล  Ref. 

ไมไ่ด้อยูก่บัผู้ดแูล 0.9 (0.3-2.6) 0.87 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหรุะหวา่งเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (คะแนนรวม

มากกวา่หรือเทา่กบั 25) กบัปัจจยัด้านตา่งๆ (ตอ่) 

                                                  Univariate                           Multivariate 

                                                             Odds Ratio                                Odds Ratio 

Parameters                                  (95%CI)          P-value                (95%CI)          P-value    

รายได้   0.001* 

0-50      บาท  Ref. 

50-100  บาท 2.6 (0.5-14.2) 0.095 1.5 (0.4-5.2) 0.53 

มากกวา่ 100 บาท 13.3 (2.8-63.4) 0.001* 3.5 (0.6-22.2) 0.18 

แหล่งท่ีมาของรายได้   0.36 

ท างานด้วยตนเอง  Ref. 

พอ่หรือแม่  0.8 (0.2-3.0) 0.73 

ญาตผิู้ใหญ่ 0.4 (0.1-1.8) 0.24 

สถานะ การท างาน   0.42 

ไมท่ างาน  Ref. 

ท างาน 1.6 (0.5-5.3) 0.43 

ระดับภูมิคุ้มกัน CD4   0.16 

0-200  Ref. 

201-500 5.8 (0.6-60.1) 0.14 

มากกวา่ 500 0.3 (0.3-25.1)   0.4 

ระดับภูมิคุ้มกัน CD4%   0.55 

0-15 % 0.5 (0.1-2.0) 0.35 

15-24 % 0.5 (0.1-1.8) 0.28 

 

*P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหรุะหวา่งเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (คะแนนรวม

มากกวา่หรือเทา่กบั 25) กบัปัจจยัตา่งๆ (ตอ่) 

                                                  Univariate                           Multivariate 

                                                             Odds Ratio                                Odds Ratio 

Parameters                                  (95%CI)          P-value                (95%CI)          P-value    

ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี   0.08* 

น้อยกวา่ 50  Ref. 

50-400 5.2 (0.5-52.9) 0.17 

มากกวา่ 400 2.9 (0.9-9.0) 0.07 

การใช้สารเสพตดิ(บุหร่ี)   0.002* 

ใช้  Ref. 

ไมใ่ช้ 8.6 (1.7-42.4) 0.008* 4.1 (0.5-32.7) 0.19 

การใช้สารเสพตดิ(สุรา)   0.0003** 

ใช้  Ref. 

ไมใ่ช้ 5.6 (2.1-15.0) 0.001* 2.1 (0.6-6.8) 0.23 

การไปเที่ยวกลางคืน   0.03* 

เคยเท่ียว  Ref. 

ไมเ่คยเท่ียว 5.4 (1.0-27.7) 0.05 1.0 (0.1-8.5) 0.99 

การมีเพื่อนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 0.004* 

มี  Ref. 

ไมมี่ 0.2 (0.07-0.6) 0.002 0.3 (0.09-1.1) 0.08 

ไมท่ราบ 0.3 (0.06-0.1)  0.3 (0.05-1.6) 0.16 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหรุะหวา่งเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (คะแนนรวม

มากกวา่หรือเทา่กบั 25) กบัปัจจยัตา่งๆ(ตอ่) 

                                                  Univariate                           Multivariate 

                                                             Odds Ratio                                Odds Ratio 

Parameters                                  (95%CI)          P-value                (95%CI)          P-value    

การมีแฟน   0.001* 

มีแฟน  Ref. 

ไมมี่แฟน 0.2 (0.08-0.6) 0.002* 

การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่<0.001** 

เคย  Ref. 

ไมเ่คย 0.04 (0.005-0.3) 0.002*          0.06(0.005-0.58) 0.02* 

การถูกห้ามมีแฟน   0.04* 

เคยถกูห้ามมีแฟน  Ref. 

ไมเ่คยถกูห้ามมีแฟน 2.5 (1.0-6.3) 0.05 2.6 (0.8-8.4) 0.11 

การถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์   0.11 

เคยถกูห้าม  Ref. 

ไมเ่คยถกูห้าม 2.1 (0.08-5.2) 0.11 

 

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05 
 

จากการท า Multivariate Analysis พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่เจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี 

ได้แก่อาย ุและประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ โดยท่ีเดก็อาย ุ16-18 ปี มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ี

เจตคตเิร่ืองเพศบวกมากกวา่เดก็ท่ีอาย ุ13-15 ปี 5 เทา่ Odds ratio (95% CI): 5.1 (1.1-23.3) และ

เดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์มีเพศสมัพนัธ์ มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ีเจตคตเิร่ืองเพศบวกน้อยกวา่

กลุม่ท่ีมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว 94% Odds ratio (95% CI): 0.06(0.005-0.58) 
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บทที่ 5 

การสรุป การอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณา ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นทีมีเชือ้เอชไอวีและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นทีมีเช่ือเอชไอวีท่ีคลินิกศนูย์ประสานความ

ร่วมมือระหวา่งไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศนูย์วิจยั

โรคเอดส์สภากาชาดไทย  

สรุปผลการวิจัย 

ผลสรุปคะแนนรวมของเจตคตต่ิอเร่ืองเพศ 

          เจตคตติอ่เร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการตดิตอ่ พบวา่เดก็ มีความรู้

ความเข้าใจคอ่นข้างต ่า เชน่เดก็จ านวน 10% เข้าใจวา่ยาเม็ดคมุก าเนิดไมใ่ชเ่ป็นวิธีการคมุก าเนิดท่ี

ปลอดภยั เดก็จ านวน 28.75% เข้าใจวา่การหลัง่ข้างนอกท าให้คูส่ามารถรับเชือ้เอชไอวีได้ เดก็ 

36.25% เข้าใจวา่ผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีน้อยสามารถผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้เม่ือเวลามีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่

ป้องกนั แต ่เดก็จ านวน 93.75% เข้าใจวา่การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์สามารถท าให้คู่

ของผู้ ทีมีเชือ้เอชไอวีปลอดภยั  

          เจตคตติอ่เร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้สกึความคดิพบวา่เดก็รู้สกึคอ่นข้างลบตอ่เร่ืองเพศคือ

เดก็จ านวน 58.75% รู้สกึผิดถ้าจะมีเพศสมัพนัธ์กบัคูถ่ึงแม้วา่จะเป็นเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั  เพราะ

จะสามารถผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้ เดก็จ านวน 52.5% เช่ือและรู้สกึวา่การชว่ยตนเองเป็นเร่ือง

ผิดปกต ิผิดบาปและเป็นการหมกมุน่อยูก่บัเร่ืองไมดี่ ไมม่องวา่การชว่ยตนเองให้มีความสขุทางเพศ

เป็นเร่ืองปกต ิ

          เจตคตติอ่เร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกบัแนวโน้มของพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี พบวา่  เดก็

จ านวน 86.25% มีความรู้สกึบวกตอ่ร่างกายของตนเอง สามารถสมัผสัและดแูลอวยัวะเพศของ

ตนเองเหมือนกบัท่ีท ากบัอวยัวะสว่นอ่ืน ๆ ของร่างกาย  เดก็จ านวน 81.25% รู้สกึวา่ตนเองต้อง 
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รับผิดชอบในการไมผ่า่นเชือ้เอชไอวีให้คู่ เดก็แตมี่เดก็เพียงจ านวน 20% ท่ีเตรียมถงุยางอนามยัไว้

เสมอเพ่ือมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัและจากการท้องไมพ่ร้อม 

 เดก็จ านวน 75% มีความเข้าใจวา่การเลือกคูห่รือแฟนนัน้อยูบ่นพืน้ฐานของความพงึพอใจและการ

เคารพตอ่บคุคลและชีวิตทางเพศของคนในสงัคมมีความหลากหลายไมใ่ชค่วามผิดปกตหิรือ

เบี่ยงเบนทางเพศ เชน่ ชายรักชาย หญิงรักหญิง หรือคนรักสองเพศ        

 

ผลสรุปของการศึกษาคะแนนเจตคตต่ิอเร่ืองเพศเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของเจตคตต่ิอเร่ือง

เพศค่อนข้างบวก(คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน) 

และกลุ่มของเจตคตต่ิอเร่ืองเพศค่อนข้างลบ(คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน)  

           พบวา่ เดก็อาย ุ13-15 ปีมีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ  (77.8%) 

สงูกวา่กลุม่คะแนนท่ีมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (28.6%) ในกลุม่นีมี้เดก็เพียง 10 คนท่ีอยูใ่น

กลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก  ในเดก็อาย ุ16-18 ปีมีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจตคติ

ตอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (71.4%) สงูกวา่กลุม่คะแนนท่ีมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ (22.2%) 

         ในเดก็ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีต ่ามีสดัสว่นของเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ (84.4%) สงูกวา่

กลุม่คะแนนทีมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก(62.9%)  

          ในเดก็ท่ีมีประวตัเิคยใช้สารเสพตดิพบวา่เดก็ทีมีประวตัเิคยใช้บหุร่ี เหล้า สารเสพตดิผิด

กฎหมาย(ยาบ้าหรือยาไอซ์) มีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบสงูกวา่เดก็ท่ีไม่

มีประวตัเิคยใช้สารเสพตดิ ดงันี ้บหุร่ี(95.6%) เหล้า(62.2%) สารเสพตดิผิดกฎหมาย(100%)  

          ในเดก็ท่ีมีเพ่ือนสนิทท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แล้วจะมีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจต

คตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก(65.7%) สงูกวา่กลุม่เจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ (28.9%) และสงู

กวา่เดก็ท่ีไมมี่เพ่ือนสนิทมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ 

          ในเดก็ท่ีมีแฟนจะมีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก (62.9%) สงูกวา่

กลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างลบ(26.7%) และสงูกวา่เดก็ท่ีไมมี่แฟน 

ในเดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์จะมีสดัสว่นของกลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศ

คอ่นข้างลบ(97.8%) สงูกวา่กลุม่คะแนนเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวก  (62.9%) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อเจตคตต่ิอเร่ืองเพศด้านบวกของเดก็วัยรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ     
          คือ อายุ (P<0.001) ระดบัการศกึษา (P<0.001) รายได้ เบีย้เลีย้งหรือคา่ขนมตอ่วนั 
(P=0.001) ปริมาณไวรัสเอชไอวี (P=0.08)  การใช้สารเสพตดิประเภทบหุร่ี (P=0.002) การใช้สาร
เสพตดิประเภทเหล้า (P=0.0003) การไปเท่ียวกลางคืน (P=0.03) การมีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมี
เพศสมัพนัธ์ (P=0.004) การมีแฟน (P=0.001) การถกูห้ามมีแฟน (P=0.04) การมีประสบการณ์การ
มีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใสข่องตนเอง (P<0.001) 
ไมพ่บความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตขิองเพศ สถานท่ีพกัอาศยั บคุคลท่ีพกัอาศยัอยูด้่วย 
สถานภาพการท างาน ระดบัภมูิคุ้มกนั  
การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ   
          พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่เจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี ได้แก่อาย ุและประสบการณ์
การมีเพศสมัพนัธ์ โดยท่ีเดก็อาย ุ16-18 ปี มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ีเจตคตเิร่ืองเพศบวกมากกวา่เดก็
ท่ีอาย ุ13-15 ปี 5 เทา่ Odds ratio (95% CI): 5.1 (1.1-23.3) และเดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์มี
เพศสมัพนัธ์ มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ีเจตคตเิร่ืองเพศบวกน้อยกวา่กลุม่ท่ีมีประสบการณ์ทางเพศ
แล้ว 94% Odds ratio (95% CI): 0.06(0.005-0.58) 
 
การอภปิรายผล 

         จากการค้นพบท่ีได้จากการวิจยัมีประเดน็ท่ีนา่สนใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคตหิรือ

ทศันคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีดงันี ้

1.อายุ 

          พบวา่เดก็ท่ีอายมุากขึน้จะมีเจตคตเิร่ืองเพศคอ่นข้างบวกมากกวา่เดก็ท่ีอายนุ้อยกวา่ 5 เทา่ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hoff T (29) ท่ีแสดงถึงเมื่ออายเุพิ่มขึน้จะมีความรู้เก่ียวกบัการตดิตอ่

ของเชือ้เอชไอวี และการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เพิ่มขึน้ สง่ผลถึงพฤตกิรรมของการใข้ถงุยาง

อนามยัท่ีสงูขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Childs G(30)  เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งการไม่

มีเพศสมัพนัธ์ (sexual abstincnce) กบักิจกรรมทางเพศในวยัรุ่นหญิงอเมริกนั แอฟริกนัท่ีมีรายได้

ต ่า ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 94 คนท่ีศกึษาเกียวกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ก่อนระหวา่งความรู้เร่ืองเอชไอ

วีกบัสิ่งท่ีเก่ียวกบัจิตใจ ความรู้สกึหรืออารมณ์และสงัคมท่ีมีตอ่ทศันคติการไมมี่เพศสมัพนัธ์ ทศันคติ
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ตอ่การใช้ถงุยาง ความสามารถในการจดัการเร่ืองเพศของตนเอง การได้รับทศันคตจิากผู้ปกครองตอ่

การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนการแตง่งานพบวา่อายเุป็นสิ่งท่ีสามารถถท านายการใช้ถงุยางอนามยัได้อยา่ง

มีนยัส าคญัเพียงอยา่งเดียว เม่ือเปรียบเทียบผลจากการวิจยัของ ศริิยพุา (31)และคณะท่ีศกึษาความรู้ 

เจตคตแิละพฤตกิรรมทางเพศของเยาวชนไทยทัง้หมด 5,996 คน ในเขตกรุงเทพ ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ พบวา่ ไมมี่ความรู้เร่ืองอาการของโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ์ ในเพศชายและหญิงมีคะแนนความรู้เร่ืองถงุยางอนามยัในระดบัน้อย ร้อยละ 57.7 

ขณะท่ีเดก็วยัรุ่นกลุม่นี ้ร้อยละ 93.8 มีความรู้วา่การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์สามารถ

ท าให้คูข่องผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีปลอดภยั แตย่งัไมส่ามารถสง่ผลไปถึงพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัได้เพราะมีเดก็จ านวนเพียง 20% ท่ีเตรียมถงุยางอนามยัไว้เสมอเพ่ือมีเพศสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัและจากการท้องไมพ่ร้อม  

2. รายได้ เบีย้เลีย้งหรือค่าขนมที่เดก็ได้รับต่อวัน 

          พบเดก็ท่ีมีรายได้ เบีย้เลีย้งหรือคา่ขนมท่ีได้รับตอ่วนัมากกวา่ 100 บาทจะมีเจตคตเิร่ืองเพศ

บวกสงูกวา่เดก็ท่ีมีรายได้ เบีย้เลีย้งหรือคา่ขนมท่ีได้รับตอ่วนัต ่ากวา่ 50 บาท เดก็มีเชือ้เอชไอวีได้รับ

เบีย้เลีย้งหรือคา่ขนมท่ีได้รับตอ่วนัจากผู้ปกครองคอ่นข้างต ่า โดยเฉพาะเดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีอยูท่ี่

บ้านพกัหรือสถานสงเคราะห์ ไมไ่ด้รับเบีย้เลีย้งหรือคา่ขนมท่ีได้รับตอ่วนั เลย เม่ือเปรียบเทียบกบัเงิน

ท่ีเดก็ได้รับจากผู้ปกครองของเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพปี  2551-2552 จากข้อมลูของโครงการ 

Child Watch(32) ในเดก็มธัยมต้น(อายปุระมาณ 13-15ปี )เดก็จะได้รับคา่ใช้จา่ยเฉล่ียตอ่วนั 57.18 

บาท เดก็มธัยมปลาย(อายปุระมาณ 16-18 ปี)เดก็จะได้รับคา่ใช้จา่ยเฉล่ียตอ่วนั 67.84 บาทและเดก็

อาชีวะเดก็จะได้รับคา่ใช้จา่ยเฉล่ียตอ่วนั 110.06 บาท ซึง่สอดคล้องกบัจากการศกึษาของ ลชันา (33) 

พบวา่เดก็เพศชายอาย ุ17-19 ปี มีระดบัการศกึษามธัยมศกึษาปีท่ี 6 ท่ีได้รับคา่ใช้จา่ยตอ่เดือน

เพียงพอแตไ่มเ่หลือเก็บและไมเ่พียงพอ จะมีพฤตกิรรมเส่ียงตอ่เร่ืองเพศสงูกวา่เดก็ท่ีได้รับคา่ใช้จา่ย

เพียงพอ ซึง่อาจจะเป็นได้วา่เดก็ท่ีได้รับคา่ใช้จา่ยเพียงพอมีทางเลือกในการมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย

มากกวา่ ซึง่เป็นกิจกรรมท่ีจะสง่เสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจและเจตคตติอ่เร่ืองเพศทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมได้ 
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3. บุคคลท่ีเดก็พักอาศัยอยู่ 

          พบวา่ในกลุม่เดก็ท่ีมีเจตคตเิร่ืองเพศคอ่นข้างบวกอยูก่บัผู้ดแูลร้อยละ 77.1 ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Murpuy DA (34) ท่ีได้ศกึษาผลกระทบของแมท่ี่มีเชือ้เอชไอวีกบัลกูท่ีได้รับผลกระทบ

แตไ่มมี่เชือ้เอชไอวี ในเดก็วยัรุ่นตอนต้นและตอนกลางจ านวน 118 คู ่พบวา่ มีอตัราเส่ียงตอ่

พฤตกิรรมเร่ืองเพศต ่ากวา่กลุม่วยัรุ่นทัว่ไป เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีไมปิ่ดกัน้ 

ยอมรับและเปิดโอกาสให้เดก็ได้เรียนรู้สง่ผลเกิดการแสวงหาความรู้ ความเข้าใจตอ่เร่ืองเพศใหม ่ๆ 

ให้กบัตนเอง การเลีย้งดขูองมารดาท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีให้การดแูลอยา่งประจ าและมีการตรวจสอบเพ่ือดู

ปัจจยัท่ีป้องกนัเดก็วยัรุ่นตอนต้นและตอนกลางในสถานการณ์ท่ีไมพ่งึประสงค์บางอยา่งพบวา่

ครอบครัวท่ีให้การดแูลอยา่งประจ า( frequent family routines) มีอตัราของความก้าวร้าว, ความ

วิตกกงัวล(anxiety), ความกงัวล (worry), ความซมึเศร้า, พฤตกิรรมขโมย พดูปด ชกตอ่ย (conduct 

disorder) , การด่ืมสรุามากเกินไปท่ีลดลงและมีการเพิ่มความคดิมีคณุคา่ตอ่ตนเองมากขึน้ 

4. ภาวะสุขภาพระดับภูมิคุ้มกัน และปริมาณไวรัสเอชไอวี  

          พบวา่เดก็ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัมากและปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อย จะมีเจตคติตอ่เร่ืองเพศ

คอ่นข้างบวกมากกวา่เดก็ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัน้อยและปริมาณไวรัสเอชไอวีมาก   เม่ือศกึษาจาก

งานวิจยัของ Marguerita พบวา่เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีหลงัการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว มีระดบั

ภมูิคุ้มกนัท่ีสงูขึน้ ดเูหมือนวา่จะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยัเกือบ 2 เทา่ เม่ือเทียบกบัเดก็ท่ีมีเชือ้เอช

ไอวีก่อนการรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสซ่ีงอาจจะเป็นไปได้วา่ เม่ือร่างกายแข็งแรงขึน้ เตบิโตและ

เข้าสูว่ยัรุ่น ท าให้เดก็มีโอกาสทีจะเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธ์มากขึน้  

5. การใช้สารเสพตดิประเภทบุหร่ี เหล้า และการเที่ยวกลางคืน  

          พบวา่เดก็ท่ีเคยมีประวตักิารใช้สารเสพตดิบหุร่ี เหล้า และการเท่ียวกลางคืน มีเจตคตติอ่เร่ือง

เพศคอ่นข้างบวกมากกวา่เดก็ท่ีไมเ่คยมีประวตักิารใช้สารเสพตดิบหุร่ี เหล้า และการเท่ียวกลางคืน

และเดก็กลุม่นีมี้เพียง(20%) เทา่นัน้ท่ีเตรียมถงุยางอนามยัไว้เสมอเพ่ือจะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

ซึง่สอดค้องกบัการศกึษาของ Murphy ท่ีพบวา่เดก็ท่ีใช้สารเสพตดิจะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยัและ

สอดคล้องกบั Marguerita และคณะ ท่ีพบวา่เดก็วยัรุ่นทีได้รับเชือ้เอชไอวี หลงัจากได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสจะมีการใช้สารเสพตดิมากขึน้เป็นสองเทา่และมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป้่องกนั 42 % ตอ่
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ครัง้เม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เม่ือพิจารณาท่ีพฤตกิรรมการมีเพศสสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยั จะขึน้อยูก่บัความสามารถในการพดูคยุกบัคู ่และความรักทีมีตอ่คู ่ซึง่จะสอดคล้องกั บ

การศกึษาของ Farnet (35) ท่ีวา่ วยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงในเร่ืองเพศท่ีมีอารมณ์ความรู้สกึรักเชิงเพ้อฝัน 

เข้ามาเก่ียวข้องในสมัพนัธภาพเพ้อฝัน (romantic relationships) ท าให้มีความสามารถในการ

ปฏิเสธน้อย เกิดการละล้าละลงั ถ้าเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวี กลวัจะถกูบอกเลิก การใช้

ถงุยางอนามยัเป็นเคร่ืองเตือนถึงการตดิเชือ้เอชไอวี และเคร่ืองกีดขวางความผกูพนัของคู่  

6. การมีเพื่อนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  

          เดก็ท่ีมีเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์จะมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวกมากกวา่

เดก็ท่ีไมมี่เพ่ือนท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ การศกึษาของ  Wiener พบวา่เดก็ท่ีมีเชือ้รับรู้วา่ 

ผู้คนสว่นใหญ่ในวยัเดียวกบัตนมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แล้วจงึเพิ่มความกดดนัท่ีจะท า

เหมือนเพ่ือน โดยการมีเพศสมัพนัธ์ดงัเชน่คนทัว่ไป จากการศกึษานีท้ าให้แบง่เดก็ออกเป็น 2 กลุม่คือ

เดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์และเดก็ท่ีเคยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แล้ว 

พบวา่เดก็ท่ีเคยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แล้วให้ข้อมลูวา่เห็นเพ่ือนมีเพศสมัพนัธ์แล้วอยากมี

แบบเพ่ือน แตใ่นกลุม่เดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ได้ผลท่ีขดัแย้งกบัการศกึษาของ  

Wiener เดก็กลุม่นีบ้อกวา่ไมส่ง่ผลใด ๆ เดก็รู้สกึกดดนัแตไ่มท่ าตามเพื่อน  

7. การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ของตนเอง 

         จากการศกึษานีพ้บวา่เดก็ท่ีไมเ่คยมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์มีโอกาสท่ีจะอยูใ่นกลุม่ท่ีมี

เจตคตติอ่เร่ืองเพศด้านบวกน้อยกวา่กลุม่ท่ีมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว 94% แตย่งัไมส่ง่ผลการมี

พฤตกิรรมท่ีจะท าให้เดก็มีสขุภาวะทางเพศท่ีดีในเร่ืองของการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัทกุครัง้ 

ถึงแม้วา่เดก็จ านวน 93.75% จะเข้าใจวา่การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ทีมีเพศสมัพนัธ์สามารถท าให้คู่

ของผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีปลอดภยั แตจ่ากการศกึษานีเ้ก่ียวกบัความรู้เร่ืองการตดิตอ่ของเชือ้เอชไอวีมีเดก็

เพียง 10% ท่ีเข้าใจวา่ยาเม็ดคมุก าเนิดไมใ่ชเ่ป็นวิธีการคมุก าเนิดท่ีปลอดภยั เดก็จ านวน 28.75% 

เข้าใจวา่การหลัง่ข้างนอกท าให้คูส่ามารถรับเชือ้เอชไอวีได้ เดก็ 36.25% เข้าใจวา่ผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวี

น้อยสามารถผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้เม่ือเวลามีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป้่องกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
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ของ  Wiener ท่ีสรุปว่า เดก็วยัรุ่นทีมีเชือ้เอชไอวีท่ียงัคงมีความสนใจตอ่เร่ืองเพศและมีเพศสมัพนัธ์ 

(Sexually active) มีความรู้เร่ืองการผา่นเชือ้ทางพฤตกิรรมตอ่เร่ืองเพศสมัพนัธ์ต ่า 

8. เดก็ท่ีถูกห้ามมีแฟนและการถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์  

          พบวา่เดก็ท่ีไมเ่คยถกูห้ามไมใ่ห้มีแฟนจะมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้างบวกมากกวา่เดก็ท่ีเคย

ถกูห้าม ถึงแม้วา่พอ่แมจ่ะไมเ่คยพดูคยุกบัลกูเร่ืองเพศเลยก็ตาม พฤตกิรรมทางเพศของพอ่แมก็่ยงัคง

เป็นแบบอยา่งแก่ลกู เดก็หลายคนเกิดเจตคตเิชิงลบกบัเร่ืองเพศ  (36) ความคดิ ความเช่ือของผู้ดแูล

สง่ผลถึงความรู้ ความเข้าใจ ทศันะตอ่เร่ืองเพศของเดก็ เดก็ย่ิงอายนุ้อยมีเจตคตติอ่เร่ืองเพศคอ่นข้าง

ลบกวา่เดก็ท่ีอายมุากขึน้ท่ีเร่ิมหา่งจากผู้ดแูล สร้างตวัตนของตนเอง วยัรุ่นชว่งแรกมีการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกายอยา่งรวดเร็ว จงึท าให้ความเช่ือมัน่ในรูปลกัษณ์ของตนเองถกูสัน่คลอนจากการ

เปล่ียนแปลง จงึมีปัญหาความกงัวลและอารมณ์แปรปรวนโดยยดึตนเองเป็นศนูย์กลาง จงึมีปัญหา

กบัพอ่ แมห่รือผู้ดแูลมากกวา่ชว่งวยัอ่ืน เป็นวยัท่ีก าลงัแสงหาเอกลกัษณ์ของตนเอง จงึท าให้เกิด

ความสบัสนและการตอ่ต้าน (turmoil and rebellion)(37) ถ้าการเลีย้งดขูองสมาชิกในบ้านหรือผู้ดแูล

ท่ีเป็นการห้าม ขม่ขูใ่ห้กลวั  ใช้ความรุนแรง และการลงโทษท่ีเจ็บปวด “...ถา้ออกไปมีเพศสมัพนัธ์กบั

ผูช้าย หา้มเข้าบา้น ปู่ จะตีและไล่ส่ง หนูเคยโดนตีดว้ยรองเทา้...” ท าให้เดก็มีความประพฤตก้ิาวร้าว

มากขึน้หรือเก็บกด มีความทกุข์ใจ “...หนูรู้สึกอึดอดั เบือ่ เซ็ง อยากหนีไปใหไ้กล ๆ ...” ความต้องการ

ควบคมุเดก็โดยการกระท าในรูปแบบนีข้องผู้ดแูล ท าให้เดก็ไมมี่ความสขุ รู้สกึวา่ตนเองไ มดี่ รู้สกึต ่า

ต้อย เครียด สอดคล้องกบัการวิจยัของ Mussi S(38) ท่ีได้ศกึษาผิดปกตทิางอารมณ์และพฤตกิรรมของ

เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีเมืองใหญ่ในประเทศอกูนัดาพบวา่ มากกวา่คร่ึงหนึง่ (55.6%) ของเดก็

วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีจ านวน 82 คนท่ีอายตุ ่ากวา่15 มีความทกุข์ทางด้านจิตใจอยา่งมีนยัส าคญั และ 

14 (17.1%) มีการพยายามฆา่ตวัตายภายใน 12 เดือน ท าการทดสอบความผิดปกตเิฉพาะทางจิต

เวชโดยใช้เกณฑ์ ICD-10, มีความวิตกกงัวล 45.6% มีภาวะซมึเศร้า40.8% มี somatisation 18.0%, 

มีอาการชกั 8.4% มีอาการคลุ้มคลัง่ 1.2% และมีภาวะทางสมองท่ีเก่ียวข้องจากเอชไอวี 

encephalopathy ก้าวหน้า 4.8%  
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9. เจตคตต่ิอเร่ืองเพศ ความรู้สึกต่อตนเองที่เป็นเดก็ที่มีเชือ้เอชไอวี 

          จากการศกึษานีพ้บวา่เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีมีความรู้สกึคอ่นข้างลบตอ่ตนเอง เดก็ 55% ไมอ่ยาก

นกึถึงวา่ตนเองมีเชือ้เอชไอวี 17.5 % รู้สกึแย ่17.5% รู้สกึสงสารตวัเอง 36.3% รู้สกึไมเ่หมือนวยัรุ่น

ทัว่ไปและ 7.6% รู้สกึไมช่อบตวัเองและรู้สกึรังเกียจตวัเอง มีเพียง 10% ท่ีรู้สกึเฉย ๆ เหมือนคนอ่ืน

ทัว่ไป เดก็ผู้ชายปวช. ปี 2 อาย1ุ6 ปีกลา่ววา่ “...รู้สึกไม่เหมือนวยัรุ่นทัว่ไป ตวัเรารู้ตวัเรา ก็ไม่อยากมี

แฟน รู้สึกเป็นปมดอ้ย เราเป็นอย่างนี ้คนอืน่ทีรู้่เขาจะรังเกียจเรา เขาจะไม่อยากยุ่งกบัเรา ถา้เราไปมี 

แลว้เราเผลอพลาด ไปท าใหเ้ขาติด ก็เป็นบาป ย่ิงไปท าใหเ้ขามีลูกก็ย่ิงบาปเข้าไปใหญ่ ไปแพร่เชื้อให้

เขา บาป...” และเดก็หญิงกศน. อาย ุ18 ปีบอกวา่“...นอ้ยใจ ทีค่นอื่นไม่เป็นแลว้เราเป็น คืออยาก

เป็นปกติเหมือนคนอืน่ๆ...เวลามีคนมาชอบก็คิดถึงเร่ืองนี ้และไม่อยากใหเ้ขาเป็นเหมือนเรา ก็มี

กงัวล ว่าเราเป็นแลว้ไม่อยากท าใหเ้ขาเป็น...” ซึง่ขดัแย้งกบัสรุปข้อมลูงานวิจยั ความรู้ ความเข้าใจ

และพฤตกิรรมความเส่ียงด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีในภาคเหนือ (39)ท่ี

ส ารวจความคดิเห็นของวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี อาย ุ9-18 ปีในพืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหมแ่ละจงัหวดัพะเยา 

จ านวน  200 คน พบวา่ 70.9% รู้สกึไมแ่ตกตา่งจากคนอ่ืนเม่ือทราบวา่ตนเองมีเชือ้เอชไอวี และจาก

การศกึษานีย้งัพบอีกวา่เดก็จ านวน 81.25% มีความรู้สกึวา่ตนเองต้องมีความรับผิดชอบในการไม่

ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คู่ มีความรู้สกึผิดถ้าจะมีเพศสมัพนัธ์กบัคูถ่ึงแม้วา่จะเป็นเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเชิงคณุภาพของ King R(40) และคณะท่ีได้ท าการสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้หญิง

และผู้ชายทีมีเชือ้เอชไอวี จ านวน 1,092 คน ในประเทศยกูนัดา พบวา่เหตผุลท่ีท าให้ผู้ ท่ีเชือ้เอชไอวี

รู้สกึรับผิดชอบตอ่การป้องกนัการผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูเ่ช่ือมโยงกบัความเช่ือวา่ การผา่นเชือ้เอชไอวี

เทา่กบัเป็นการฆาตกรรม ท าให้บาดเจ็บตอ่ความรู้สกึจิตใจและสขุภาพกาย และท าให้เดก็ต้องเป็น

เดก็ก าพร้า เหตผุลแรกในการป้องกนัการผา่นเชือ้เอชไอวี คือเดก็ท่ียงัไมไ่ด้เกิดขึน้มาเป็นเดก็ท่ี

บริสทุธ์ิ (Innocent) ผู้ ท่ีมีความรับผิดชอบตอ่การไมผ่า่นเชือ้เอชไอวีรายงานวา่ความรู้สกึรับผิดชอบ

น าให้พวกเขาลดพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การผา่นเชือ้เอชไอวี การสนบัสนนุให้คูม่ารับการตรวจเลือด การ

เปิดเผยผลเลือดและมีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี  
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10. การเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวี 

          พบวา่ได้มีการเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอวีกบัเพ่ือน 20% และ32.35%  เคยเปิดเผย

สถานะการมีเชือ้เอชไอวีกบัแฟนคนปัจจบุนั เดก็เกือบคร่ึง 52.5% มีความต้องการอยากบอกแฟน

หรือผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ด้วยวา่ตนมีเชือ้เอชไอวี แตมี่เพียง 21.4%  ท่ีเคยเปิดเผยสถานะการมีเชือ้เอชไอ

วีของตนกบัผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ด้วย เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยั ความรู้ ความเข้าใจและพฤตกิรรม

ความเส่ียงด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีในภาคเหนือ พบวา่ผลใกล้เคียง

กนั โดย เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี 28.1% จะบอกผลเลือดกบัแฟน 23.6% จะไมบ่อกผลเลือดกบัแฟน และ 

64.3 % สามารถบอกคูเ่ร่ืองผลเลือด 34.2 % ไมส่ามารถบอกคูเ่ร่ืองผลเลือด  

เดก็หญิงหยดุเรียน อายุ17ปี บอกวา่ “...บางคนรับได ้บางคนรับไม่ได ้แต่ส่วนใหญ่ในความคิดของ

หนูรับไม่ไดห้รอก ตวัเราเองยงัไม่อยากเป็นเลย บอกใหเ้ด็กป้องกนัใส่ถงุไวก่้อน ท าง่ายกว่าใหบ้อก

แฟนว่า เราเป็นอะไร มีเชื้อ ง่ายกว่าเยอะ...หนูไม่อยากบอก กลวัถูกท้ิง กลวัเจ็บ กลวัทรมาน กลวัว่า

เวลาสดุทา้ยของเราจะไม่มีใครอยู่ดว้ย จะไม่มีใครดูแล เวลานัน้จะไม่เหลือใคร...” จากการศกึษาของ 

Rongkavilit (41)ในเร่ืองการตีตราเร่ืองการมีเชือ้เอชไอวี การเปิดเผยสถานการณ์มีเชือ้เอชไอวีและ

ความทกุข์ใจของเดก็วยัรุ่นไทยท่ีมีเชือ้เอชไอวีอาย ุ16-25 ปีจ านวน 70 คน พบว่า 88.6% รายงานวา่

มีคนท่ีรู้จกัอยา่งน้อย 1 คนรู้สถานการณ์มีเชือ้เอชไอวีของพวกเขา ชายท่ีมีความสมัพนัธ์กบัชายจะ

เปิดเผยสถานะ การมีเชือ้เอชไอวีกบัเพ่ือนมากวา่ครอบครัว แตผู่้หญิงจะเปิดเผยสถานะ การมีเชือ้

เอชไอวีกบัครอบครัวมากกวา่เพ่ือนอยา่งมีนยัส าคญั เจตคตขิองสงัคมหรือสาธารณะตอ่เอชไอวี

สง่ผลถึงความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่ และปัญหาทางสขุภาพจิต  

 

11. ทัศนคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามัย  

          จากข้อมลูการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ของประเทศไทย  พบวา่ วยัรุ่นมองวา่

ไมค่วรใช้ถงุยางอนามยักบัการมีเพศสมัพันธ์ท่ีอยูบ่นพืน้ฐานของความรัก เพราะจะท าให้เกิดความ

ไมไ่ว้วางใจกนัและขาดความใกล้ชิด ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาในครัง้นีท่ี้เดก็วยัรุ่นมีทศันคตติอ่การใช้

ถงุยางอนามยัในการป้องกนัการผา่นเชือ้เอชไอวีไปสูคู่ข่องตน วยัรุ่น 81.3% รู้สกึวา่ตนต้อง

รับผิดชอบในการไมส่ง่ผา่นเชือ้เอชไอวีให้คูข่องตนเอง และจากข้อมลูของเดก็ท่ีมีประสบการณ์การมี
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เพศสมัพนัธ์แล้วพบวา่ มีการใช้วิธีการคมุก าเนิดคอ่นข้างสงู 78.6% มี 46.2% ท่ีใช้ถงุยางแสดงวา่มี

เดก็ 53.8% ท่ีไมใ่ช้ถงุยางอนามยั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Murphy ท่ีพบวา่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้

เอชไอวี 43% มีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมป่ลอดภยั จากการศกึษาของงานวิจยัชิน้นี ้พบวา่มีเดก็เพียง(20%) 

เทา่นัน้ท่ีเตรียมถงุยางอนามยัไว้เสมอเพ่ือจะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั ดัง้นัน้เจตคตติอ่เร่ืองเพศ

คอ่นข้างบวกไมส่ามารถสง่ผลถึงการมีแนวโน้มท่ีจะมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เพราะยงัไมส่ามารถ

เปล่ียนพฤตกิรรมท่ีจะน าไปสูก่ารมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัด้วยการพกถงุยางอนามยัไว้ตดิตวัเสมอ 

12. การรับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ที่ได้มาตรฐาน 

          การศกึษานีพ้บวา่ เดก็สว่นใหญ่ไมเ่ข้าใจและไมท่ราบวา่มีการให้บริการด้านสขุภาพ

ทางเพศ มี 45% ท่ีเข้าใจและทราบวา่มีการให้บริการด้านสขุภาพทางเพศจากคลินิกท่ีรักษาอยูเ่ป็น

ประจ า มีเดก็เพียง 46.25% ท่ีสามารถปรึกษาซกัถามและให้ข้อมลูเร่ืองเพศโดยไมรู้่สกึเขินอายหรือ

รังเกียจ เดก็สว่นใหญ่คดิถึงการให้บริการด้านสขุภาพทางเพศเม่ือตนเองมีปัญหาเจ็บป่วยหรือเป็น

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเขมิกา  (42) ท่ีศกึษาความต้องการบริการ

ด้านสขุภาพทางเพศของนกัศกึษาในมหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานคร จ านวน 541 คน พบวา่ควร

จดับริการสขุภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ส าหรับวยัรุ่นโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นมิตรและเข้าใจ

วยัรุ่นควรมีอยู่ในระบบการให้บริการสขุภาพทัว่ไปและการให้บริการควรให้ครอบคลมุเร่ืองสขุภาพ

ทางเพศ ความรักและความสมัพนัธ์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง  

 

ข้อเสนอแนะ 

เจตคตเิป็นต้นก าเนิดของความคดิและการกระท า คนเรามกัแสดงพฤตกิรรมในทิศทางท่ี

สอดคล้องกบัเจตคตท่ีิมีอยู ่การค้นหาแนวทางหรือวิธีใหมใ่นการปรับ เปล่ียนเจตคตติอ่เร่ืองเพศเชน่ 

กระบวนการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม(Cognitive Behavior Therapy) เพ่ือ เปล่ียนเจตคตด้ิาน

ลบตอ่เร่ืองเพศให้มีเจตคตติอ่เร่ืองเพศบวกมากขึน้ อาจจะสง่ผลถึงพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ี

ปลอดภยัด้วยการใสถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ เกิดความมัน่ใจวา่คูข่องตนจะไมส่ามารถรับเชือ้จากตนได้ 

การมีความเข้าใจเร่ืองทางเลือกในการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีหลากหลาย เชน่ การใช้ถงุยางอนามยั การมี
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เพศสมัพนัธ์ไมส่อดใส ่การชะลอการร่วมเพศ การควบคมุปริมาณไวรัสด้วยการกินยาต้านอยา่ง

สม ่าเสมอ การมีความรู้สึกบวกตอ่ตนเองมากขึน้และความรู้สกึบวกตอ่เร่ืองเพศ การไมรู้่สกึผิดถ้าจะ

มีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั การมีทางออกในการจดัการอารมณ์เพศด้วยการชว่ยตวัเอง ความเข้าใจวา่ 

สามารถมีลกูได้เหมือนคนทัว่ ๆ ไปและลกูท่ีเกิดมาไมมี่เชือ้เอชไอวี อาจจะสง่ผลให้เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวี

มีพฤตกิรรมของการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดี กล้าซกัถาม ปรึกษาหรือหาข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่

ตวัเองในเร่ืองเพศ ความเปิดกว้างและให้โอกาสตวัเองในการเรียนรู้เร่ืองเพศ การสร้างความสามารถ

ในการส่ือสารเร่ืองเพศกบัคู ่คนในครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง น าไปสูพ่ฤตกิรรมท่ี เหมาะสม 

เชน่ การเตรียมถงุยางไว้เสมอเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั การชะลอการมีเพศสมัพนัธ์เม่ือไมพ่ร้อม 

ความตัง้ใจท่ีจะไมผ่า่นเชือ้เอชไอวีให้คู ่ท่ีผา่นมายงัไมมี่กระบวนการบ าบดัความคดิและพฤตกิรรม

(Cognitive Behavior Therapy) ในการสร้างพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัอยา่งถาวร 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. แบบสอบถามเพ่ือประเมินเจตคตติอ่เร่ืองเพศครัง้นี ไ้ด้ถกูสร้างขึน้ให้มีการเฉพาะกบั

กลุม่ประชากรเฉพาะ ไมไ่ด้ท าการทดสอบความตรงและความเท่ียง  ดงันัน้จงึใช้การ

เปรียบเทียบคา่คะแนนเจตคตจิากผู้ให้ข้อมลูกลุม่นีเ้ทา่นัน้  

2. ผู้ให้ข้อมลูในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นเดก็ท่ีผู้ท าวิจยัได้ท ากิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองเอชไอวีและเร่ืองเพศโดยผา่นการให้ค าปรึกษารายบคุคล กิจกรรมกลุม่และการ

เข้าคา่ยมาก่อนเข้าโครงการวิจยั ดงันัน้ผลของงานวิจยันีอ้าจจะไมส่ามารถน าไป

เปรียบเทียบกบักลุม่เดก็ท่ีมีเชือ้เอชไอวีท่ีอ่ืนได้  

3. การวิจยัไมไ่ด้วดัพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์อยา่งปลอดภยั ดงันัน้ไมส่ามารถสรุป

ได้วา่การมีทศันคตท่ีิคอ่นข้างบวกทางเพศนัน้จะสง่ผลให้เกิดพฤตกิรรมท่ีปลอดภยั

หรือไม ่ซึง่ประเดน็นีค้วรน าไปศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคต  
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โครงการวิจยัเร่ือง   เจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
วนัให้ความยินยอม  วนัท่ี..........เดือน....................................พ.ศ................................................ 
 ข้าพเจ้า นาย /นาง/นางสาว ........................................................................................
(ช่ือ-นามสกลุ ผู้แทนโดยชอบธรรม) ซึง่มีความสมัพนัธ์เป็น .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว.....................................................................( ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมการ
วิจยั) ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิ จยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด .ช ./ ด .ญ ./ นาย /นาง /นางสาว
..............................................................................( ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั ) เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจยันี ้ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการอธิบายจากผู้วิจั ยถึง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัทัง้หมดจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบ
ค าถามตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั สงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบั งซอ่นเร้นจนข้าพเจ้า
และผู้ เข้าร่วมการวิจยั พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือใดก็ได้โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผู้ เข้าร่วม
การวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุ
การวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  
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อาจจะได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประม วลข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีจ้ะต้อง
กระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วม 
การศกึษาวิจยันีข้้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ /หรือตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้าและ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวั
ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิ ดเผยช่ือของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีให้ ด .ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว..............................................................................( ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั ) 
เข้าร่วมในโครงการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้
 
  .......................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
  (......................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 
  .................................................................ความสมัพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม 
                       กบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
   
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
   (นางสดุรัก ลครพล)                        ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ช่ือโครงการวิจัย  เจตคตติอ่เร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ท่ีศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  นางสดุรัก ลครพล 
ท่ีอยู ่ 321/201 ซอยอาภาภิรม ถนนรัชดาภิเษก แขวงจนัทรเกษม เขตจตจุกัร กรุงเทพฯ 
10900 
เบอร์โทรศพัท์ ท่ีท างาน 02-254-2566 ตอ่ 118 และมือถือ 089-607-3267 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการ วิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นเดก็วยัรุ่นอาย ุ 13 – 18 ปีท่ีรู้
สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีของตนเอง ก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้
ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยั
ในครัง้นี ้หากทา่น มีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากผู้ท าวิจยั ซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบ
ค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสิน ใจแล้ววา่จะ
เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลความเป็นมา 

เน่ืองจากปัจจบุนั ในประเทศไทย ยงัไมพ่บวา่มีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอช
ไอวีทัง้ในเร่ืองความรู้และทศันคตเิก่ียวกบัสขุภาวะทางเพศท่ีดีและการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั และ
ยงัพบวา่มีผู้ตดิเชือ้รายใหมท่ี่เป็นวยัรุ่นมีจ านวนสงูขึน้ ความรู้และทศันคตเิก่ียวกบัสขุภาวะทางเพศท่ี
ดีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับเดก็วยัรุ่นกลุม่นี ้ซึง่ถกูกดดนัจากคนในครอบครัวและ
สงัคมวา่ จะเป็นผู้ผา่นเชือ้เอชไอวีใ ห้คูข่องตนเอง การห้ามมีเพศสมัพนัธ์ การต้องการท าหมนัให้เดก็
จากผู้ดแูล สร้างความทกุข์ใจและก่อเกิดพฤตกิรรมท่ีไมถ่กูต้องเหมาะสม  ดงันัน้ความรู้ความเข้าใจ 
มีทศันคตหิรือ 
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ความรู้สกึท่ีดีในธรรมชาตเิร่ืองเพศของเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี จะสง่ผลตอ่การมีชีวิตท่ีมี

ความสขุและมีสขุภาวะทางเพศท่ีดีของตนเองและสว่นร่วมตอ่ไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อเพ่ือศกึษาทศันคตขิองเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี
เก่ียวกบัสขุภาวะทางเพศท่ีดีและการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั และศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
พฤตกิรรมของการมีสขุภาวะทางเพศท่ีดีและการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 80 คน 
 
วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 
 หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะสมัภาษณ์ในกรณีท่ี
ทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจยั  

หากทา่นมีคณุสมบตัติามเก ณฑ์คดัเข้า ทา่นจะได้รับเชิญให้มาพบผู้ท าวิจยัตามวนัเวลาท่ี
ผู้ท าวิจยันดัหมาย เพ่ือการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึ  โดยตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่น
โครงการวิจยั คือ 3 เดือนและมาพบผู้วิจยัหรือผู้ ร่วมท าวิจยัทัง้สิน้ 2 ครัง้ 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากทา่น  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด 
 
ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณา มิได้มีการทดลองใดๆ กบัตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั อยา่งไ ร
ก็ตาม ผู้วิจยัได้น าเสนอโครงการวิจยันีต้อ่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือพิจารณาอนมุตักิ่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั  
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผลหรือประโยชน์ตอ่เดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวีให้มีความเข้าใจตนเอง  พฒันาความสามารถ
ในการคดิ การตดัสินใจ  และการส่ือสารท่ีจะชว่ยให้ด าเนินชีวิตได้อยา่งรู้เทา่ทนัความต้องการของ
ตนเอง สามารถหาทางออกกบัแรงกดดนัหรือสิ่งชกัจงูใจทัง้จากเพ่ือนและสิ่งแวดล้อมได้อยา่งผู้ ท่ีรู้คดิ 
สามารถรับผิดชอบ และมีความสขุกบัสิ่งท่ีตวัเองเลือกและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบในทาง
ลบอนัเน่ืองมาจากพฤตกิรรมทางเพศ เชน่ การตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ การสง่ผา่นเชือ้เอชไอวี ให้กบั
คู ่รวมทัง้สามารถชว่ยพฒันาพฤตกิรรมทางเพศท่ีเหมาะสม อนัได้แก่ การมีสขุภาวะทางเพศท่ีดีและ
การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั เคารพสิทธิทางเพศของตนเองและผู้ อ่ืน  
 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูทางการแพทย์และข้อมลูท่ีเก่ียวข้องของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั 
แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 

 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แตท่า่นจะได้รับคา่เดิ นทาง  ใน
การมาให้สมัภาษณ์แบบมีแบบสอบถามหรือการสมัภาษณ์สว่นบคุคลเชิงลกึทกุครัง้ ครัง้ละ  300 
บาท รวมทัง้หมด 2 ครัง้ 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้ รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของทา่นผู้ท าวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทาง
การแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม  
 หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั   และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 จากการลงนามยินย อมของทา่นผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นท่ีเก่ียวกบัการ
เข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 
 
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั 
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
5. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโค รงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้
รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

6. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
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7. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการ

ใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรโดยตรงจากการวิจยั  หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ี

ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอา นนัทมหิดลชัน้ 
3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 
15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 

................................................................................... 
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แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วมกิจกรรม 

ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

1. เพศ ชาย............................................ 1 
หญิง.......................................... 2 

 

2. ปัจจบุนัอายเุทา่ไร อาย ุ_______________ปี     

3. ระดบัการศกึษา ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ........................1
ประถมศกึษา..............................2 
มธัยมศกึษาตอนต้น....................3 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.........4 
อนปุริญญา/ปวส.........................5 
มหาวิทยาลยั............................. 6 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

. 
 

4. ทา่นศกึษาในระบบหรือนอกระบบ
โรงเรียน 

ในระบบโรงเรียน.........................1 
นอกระบบโรงเรียน/กศน...............2 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

5. ลกัษณะท่ีพกัอาศยัอยูท่ี่ไหน บ้านพอ่/แม.่................................1 
บ้านเชา่...................................... 2 
ห้องเชา่...................................... 3 
หอพกั........................................ 4 
อาศยับ้านญาติ...........................5 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

6. สภาพแวดล้อมรอบๆท่ีอยูอ่าศยั ชมุชนแออดั….............................1 
ไมใ่ชช่มุชนแออดั.........................2 

 

7. ทา่นพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
(อบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

อยูค่นเดียว…..............................1 
อยูก่บัพอ่แม ่พ่ีน้อง......................2 
อยูก่บับิดา................................. 3 
อยูก่บัมารดา...............................4 
อยูก่บัพ่ีน้อง................................5 
อยูก่บัญาตผิู้ใหญ่........................6 
อยูก่บัญาตวิยัเดียวกนัหรือ 
ใกล้เคียงกนั................................7 
อยูก่บัเพ่ือน.................................8 
อยูก่บัแฟน..................................9 
อยูก่บัครอบครัวอปุถมัภ์.............10 
อยูใ่นสถานสงเคราะห์................11 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 
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ข้อ ค าถามและค าส่ังชีแ้นะ หมวดรหัส ข้ามไป 
8. ปัจจบุนัทา่นประกอบอาชีพอะไร ไมท่ า......................................... 0 

เกษตรตนเอง/ครอบครัว …...…....1 
รับจ้างท าเกษตรกรรม .................2 
รับจ้างอตุสาหกรรม…….............3 
รับจ้างทัว่ไป ..…….....................4 
ค้าขาย ……………….……….....5 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ __________________ 

 

9. ทา่นมีรายได้/เบีย้เลีย้งวนัละเทา่ใด ระบ_ุ____________________ บาท  

10. ทา่นมีรายได้/เบีย้เลีย้งมาจากใคร ท างานด้วยตนเอง.......................1 
พอ่และ/หรือ แม.่.........................2 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ __________________ 
 

 

11. พนักงานส ารวจ: ตรวจสอบจาก
ทะเบียนประวตัผิู้ ป่วยและบนัทกึผล
เลือด และระบผุล 
  -  ระดบัภมูิคุ้มกนั (CD4) 
 
  -  ปริมาณไวรัสเอชไอวี 

 
 
 
ระบ_ุ______cell/mm3_______% 
 
ระบ_ุ_____________copies/ mm3 
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ข้อ ค าถามและค าส่ังชีแ้นะ หมวดรหัส ข้ามไป 
12. ทา่นเคยสบูบหุร่ีหรือไม ่ ไมเ่คย......................….…...……1 

เคยแตเ่ลิกแล้ว..................…......2 
สบูทกุวนั…………...…. .............3 
สบูแตไ่มไ่ด้สบูทกุวนั....................4 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

13. ทา่นเคยด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือไม ่

ไมเ่คย..........................…....……1 
เคยแตเ่ลิกแล้ว.................…... …2 
ด่ืมทกุวนั…………..….......…. …3 
ด่ืมแตไ่มไ่ด้ด่ืมทกุวนั…................ 4 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ _______________ 

 

14. ทา่นเคยเสพสารเสพตดิผิดกฎหมาย
หรือไม ่

ไมเ่คย.....................…….…...… 1 
เคยแตเ่ลิกแล้ว................…....... 2 
เสพทกุวนั…………..….........…. 3 
เสพแตไ่มไ่ด้เสพทกุวนั................. 4 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 
 
 
 
 

          ข้อ 16      
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

15. สารเสพตดิท่ีทา่นเคยเสพคืออะไร 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

กญัชา........................................1 
ยาบ้า.........................................2 
ยาไอซ์....................................... .3 
ยาเลิฟ...................................... .4 
ยาอี.......................... .................5 
สารระเหย..................................6 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

16. ทา่นไปเท่ียวกลางคืนเชน่ เธค ผบั 
บาร์ คาราโอเกะ หรือไม ่

ไมเ่คยไป....................................1 
ไปนานๆครัง้................................2 
ไป1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์..................3 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

17. เพ่ือนสนิทของทา่นเคยมี
ประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แบบ
สอดใสก่บัคูห่รือไม ่

มี............................................... 1 
ไมมี่...........................................2 
ไมท่ราบ...................................... 3 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

18. เพ่ือนสนิทของทา่นมีประสบการณ์
การมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใสก่บัคู่
แบบใด 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

ชาย-หญิง...................................1 
ชาย-ชาย....................................2 
หญิง-หญิง.................................3 
ไมต่อบ.......................................4 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

19. การท่ีเพ่ือนสนิทของทา่นมี
ประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์แล้ว 
สง่ผลตอ่ความคดิของทา่นอยา่งไร 

ไมส่ง่ผลใดๆ................................1 
ทา่นรู้สกึกดดนัแต่ 
ไมท่ าแบบเพ่ือน ………………....2 
ทา่นอยากมีเพศสมัพนัธ์ 
แบบเพ่ือน ………………………3 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

20. ขณะนีท้า่นมีแฟนหรือไม ่ มี............................................... 1 
ไมมี่............................................2 

 
      ข้อ 22 

21. แฟนคนปัจจบุนัของทา่นเป็นเพศใด เพศเดียวกบัทา่น.........................1 
ตา่งเพศ......................................2 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

22. ทา่นเคยมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใส่
กบัคูห่รือไม ่

เคย.......................... ..................1 
ไมเ่คย........................................2 
ไมข่อตอบ................................... 3 

    
           
      ข้อ 34 

23. ทา่นมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายเุทา่ไร อาย_ุ____________________ปี  

24. ปัจจบุนัทา่นยงัมีเพศสมัพนัธ์แบบ
สอดใสก่บัคูอ่ยูห่รือไม ่

มี................................ ..............1 
ไมมี่...........................................2 
ไมต่อบ...................................... 3 

 

25. ทา่นเคยมีเพศสมัพนัธ์แบบใดบ้าง 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

ชาย-หญิง...................................1 
ชาย-ชาย....................................2 
หญิง-หญิง.................................3 
ไมข่อตอบ.................................. 4 

 

26. ปัจจบุนัทา่นมีเพศสมัพนัธ์แบบ
ใดบ้าง(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

ปัจจบุนัไมมี่เพศสมัพนัธ์...............1 
ชาย-หญิง...................................2 
ชาย-ชาย................................. ..3 
หญิง-หญิง.................................4 
ไมข่อตอบ..................................5 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

27. ทา่นและหรือผู้ ท่ีทา่นมีเพศสมัพนัธ์
ด้วยเคยใช้วิธีคมุก าเนิดหรือไม ่

ทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้.....................1 
คูข่องทา่นเทา่นัน้ท่ีเคยใช้.............2 
ทัง้ทา่นและคูเ่คยใช้.....................3 
ไมเ่คยใช้เลยทัง้ 2 คน..................4 

 
 
       ข้อ 29 

28. ทา่นและหรือผู้ ท่ีทา่นมีเพศสมัพนัธ์
ด้วยใช้วิธีคมุก าเนิดวิธีใด 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

ใสถ่งุยางอนามยั.........................1 
การหลัง่ข้างนอก.........................2 
กินยาคมุฉกุเฉิน..........................3 
กินยาคมุทกุวนั...........................4 
ฉีดยาคมุก าเนิด..........................5 
ฝังยาคมุก าเนิด...........................6 
การนบัวนัปลอดภัย....................7 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

29. ทา่นหรือผู้ ท่ีทา่นมีเพศสมัพนัธ์ด้วย
เคยตัง้ครรภ์หรือไม ่จ านวนก่ีครัง้ 

ไมเ่คย........................................ 0
เคย จ านวน________________ครัง้ 
เคยแตไ่มต่อบจ านวนครัง้….…...2 
ไมต่อบ......................................3 

 

30. ทา่นเคยท าแท้งหรือไม ่ ไมเ่คย…....................................0 
เคย จ านวน________________ครัง้ 
 

      ข้อ 32 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 
31. 

 
 
 

ทา่นเคยท าแท้งท่ีใด โรงพยาบาล…............................1 
คลินิกของสมาคม 
วางแผนครอบครัว...................... 2 
คลินิกเถ่ือน.......................... ......3 
ซือ้ยามากินเอง............................. 

 

32. ทา่นเคยเป็นโรคตดิตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์หรือไม ่

เคย............................................1 
ไมเ่คย........................................2 

 
      ข้อ 34 

33. ทา่นเคยเป็นโรคตดิตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์โรคใด 
(ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 

เริมท่ีอวยัวะเพศ..........................1 
หนองใน.....................................2 
เชือ้ราบริเวณชอ่งคลอด...............3 
ซิฟิลิส........................................4 
เคยเป็นแตจ่ าช่ือโรคไมไ่ด้............5 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 

 

34. ทา่นเคยบอกเร่ืองการตดิเชือ้เอชไอวี 
กบัเพ่ือนหรือไม ่

เคย............................................1 
ไมเ่คย........................................2 

 

35. ทา่นเคยบอกเร่ืองการตดิเชือ้เอชไอวี 
กบัผู้ ท่ีทา่นมีเพศสมัพนัธ์ด้วยหรือไม ่

ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์.....................0 
เคย................................... .........1 
ไมเ่คย.................................. .. ...2 
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ข้อ ค าถาม หมวดรหัส ข้ามไป 

36. ทา่นอยากบอกเร่ืองการตดิเชือ้กบัผู้ ท่ี
ทา่นมีเพศสมัพนัธ์ด้วยหรือไม ่

อยากบอก...................................1 
ไมอ่ยากบอก...............................2 

 

37. ทา่นเคยบอกเร่ืองการตดิเชือ้เอชไอวี 
กบัแฟนคนปัจจบุนัหรือไม ่

ไมมี่แฟน.....................................0 
เคย............................................ 1 
ไมเ่คย........................................2 

 

38. ทา่นอยากบอกเร่ืองการตดิเชือ้กบั
แฟนหรือไม ่

อยากบอก...................................1 
ไมอ่ยากบอก...............................2 

 

39. ทา่นเคยถกูห้ามมีแฟนหรือไม ่ เคย............................................ 1 
ไมเ่คย........................................2 

 

40. ทา่นเคยถกูห้ามมีเพศสมัพนัธ์หรือไม ่ เคย............................................ 1 
ไมเ่คย........................................2 

 

41. ทา่นเคยถกูสอนวา่เร่ืองเพศศกึษา
เป็นเร่ืองนา่ละอายหรือไม่ 

เคย............................................ 1 
ไมเ่คย........................................2 
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ข้อ ค าถามและค าส่ังชีแ้นะ หมวดรหัส ข้ามไป 

42. เม่ือคดิถึงเร่ืองเพศและการมีเชือ้เอช
ไอวีของตวัเอง ทา่นรู้สกึ 

ไมอ่ยากนกึถึง.............................1 
รู้สกึแย.่......................................2 
รู้สกึสงสารตวัเอง........................3 
รู้สกึไมเ่หมือนวยัรุ่นทัว่ไป.............4 
รู้สกึไมช่อบตวัเอง........................5 
รู้สกึรังเกียจตวัเอง.......................6 
อ่ืนๆ (ระบ)ุ ___________________ 
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ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี 
 
ข้อ ค าถาม ความคิดเหน็ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

1. ทา่นสามารถสมัผสัและดแูลอวยัวะเพศของตนเอง
เหมือนกบัท่ีท ากบัอวยัวะสว่นอ่ืนๆของร่างกาย 

1 2 3 

2. ทา่นสามารถปรึกษา ซกัถามและให้ข้อมลูเร่ืองเพศโดย
ไมรู้่สกึเขินอายหรือรังเกียจ 

1 2 3 

3. ทา่นเข้าใจวา่ทา่นสามารถรับบริการด้านสขุภาพทาง
เพศและอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีมีมาตรฐาน 

1 2 3 

4. ทา่นเข้าใจวา่ทา่นสามารถมีแฟนและมีเพศสมัพนัธ์กบั
คูไ่ด้เหมือนคนในสงัคม 

1 2 3 

5. ทา่นสามารถพดูคยุกบัแฟนหรือคูไ่ด้เม่ือไมพ่ร้อมท่ีจะมี
เพศสมัพนัธ์ 

1 2 3 

6. ทา่นเตรียมถงุยางอนามยัไว้เสมอเพ่ือมีเพศสมัพนัธ์ท่ี
ปลอดภยัและจากการท้องไมพ่ร้อม 

1 2 3 

7. ทา่นเข้าใจและเคารพคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ
เชน่ ชายรักชาย หญิงรักหญิงหรือคนรักสองเพศ 

1 2 3 

8. ทา่นรู้สกึวา่ตวัเองต้องรับผิดชอบในการไมผ่า่นเชือ้เอช
ไอวีให้คู ่

1 2 3 
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ส่วนที่ 3 ความรู้เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย 
 
ข้อ ชุดค าถามเก่ียวกับความรู้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. ลกูทกุคนของคนท่ีมีเชือ้เอชไอวี ต้องมีเชือ้เอชไอวี 1 2 3 

2. การหลัง่ข้างนอกท าให้ไมส่ามารถรับเชือ้เอชไอวี 1 2 3 

3. ผู้ตดิเชือ้ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อย จะไมส่ามารถผา่น
เชือ้เอชไอวีให้คูไ่ด้ในเวลาท่ีมีเพศสมัพนัธ์แบบไมป้่องกนั 

1 2 3 

4. การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์สามารถท า
ให้คูข่องผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีปลอดภยั 

1 2 3 

5. เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัคือ ถงุยางอนามยั ยาคมุก าเนิด 
การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมส่อดใส่ 

1 2 3 

 
ส่วนที่ 4 ชุดค าถามเก่ียวกับทัศนคตต่ิอเร่ืองเพศ 
 
ข้อ ชุดค าถามเก่ียวกับทัศนคตต่ิอเร่ืองเพศ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1. ทา่นเช่ือวา่ทา่นสามารถมีลกูได้เหมือนคนอ่ืนทัว่ไป 1 2 3 

2. ทา่นรู้สกึผิด ถ้าจะมีเพศสมัพนัธ์กบัคู ่ถึงแม้วา่จะเป็น
เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 

1 2 3 

3. ทา่นเช่ือและรู้สกึวา่การชว่ยตวัเอง(Masturbation) เป็น
เร่ืองผิดปกติ ผิดบาปและเป็นการหมกมุน่อยูก่บัเร่ืองไมดี่ 

1 2 3 

4. ทา่นเช่ือวา่การพดูถึงการใช้ถงุยางอนามยับอ่ย ๆ  ท าให้คู่
ของทา่นระแวงวา่มีเชือ้เอชไอวี 

1 2 3 

5. ทา่นเช่ือวา่การท่ีจะแสดงวา่แฟนรักทา่นนัน้ จะต้อง
พิสจูน์ด้วยการมีเพศสมัพนัธ์ 

1 2 3 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคล 
เลขท่ี...................................หมายเลขประจ าตวั..................................................................  
สมัภาษณ์วนัท่ี....................................................... ครัง้ท่ี…………………………………….. 
หมวดการมองตนเอง( Identity) 

 ถ้าให้พดูถึงตวัเอง โดยใช้ค า 5 ค า จะคดิถึงอะไร 
 เม่ือพดูถึงเร่ืองเพศ คดิถึงอะไรบ้าง 
 เรียนรู้เร่ืองเก่ียวกบัเพศอยา่งไร (ท่ีไหน,จากใคร) 
 มีความรู้เร่ืองเพศอยา่งไร รู้อะไรบ้าง 
 มองตวัเองท่ีเป็นวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี กบัเร่ืองเพศอยา่งไร  
 รู้สกึถกูหรือผิดกบัการมีเพศสมัพนัธ์ 

หมวดการสัง่สอนจากบคุคลอ่ืน 
 การท่ีเป็นเดก็วยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ถกูสอนเร่ืองเก่ียวกบัเพศอยา่งไร 
 ถกูห้ามเร่ืองเก่ียวกบัเพศเร่ืองอะไรบ้าง 
 คดิเห็นอยา่งไรหรือรู้สกึอยา่งไรตอ่สิ่งท่ีถกูสอนหรือห้าม 

หมวดการส่ือสาร 
     รู้สกึวา่ยากหรือง่ายในการคยุเร่ืองเพศ อยา่งไร  
     สามารถคยุเร่ืองเพศกบัคนในครอบครัวได้หรือไมไ่ด้ ถ้าคยุได้ คุยเร่ืองอะไร กบัใคร 
     ถ้าคยุไมไ่ด้ เพราะอะไร และจะไปคยุกบัใคร  

หมวดพฤตกิรรม 
 เข้าใจเร่ืองเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัวา่อยา่งไร 
 รู้สกึอยา่งไรกบัการใช้ถงุยางอนามยั (ชอบ / ไมช่อบ) อยา่งไร 

     ถ้าเลือกได้ จะใช้หรือไมใ่ช้อยา่งไร 
 คดิอยา่งไรกบัการชว่ยตวัเอง / รู้สกึอย่างไรกบัคนท่ีชว่ยตวัเอง/ เวลาไหนท่ีชว่ยตวัเอง 
 จดัการตวัเองอยา่งไร เวลามีอารมณ์ทางเพศ 
 เคยมีเหตกุารณ์ท่ีจะน าไปสูก่ารมีเพศสมัพนัธ์หรือไม ่สามารถป้องกนัได้หรือไมไ่ด้  

o ถ้าได้ ท าอยา่งไร 
o ถ้าไมไ่ด้ ท าอยา่งไร 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ    นางสดุรัก ลครพล 

วัน เดือน ปีเกิด  6 ธนัวาคมพ.ศ.2508   จังหวัด นครราชสีมา   ปัจจุบันอายุ 46 ปี 

ประวัตกิารศึกษา 
พ.ศ. 2532  ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

ประวัตกิารท างาน  

พ.ศ. 2532-2533 ท างานในต าแหนง่ พยาบาลห้องเดก็แรกเกิด 

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลบ ารุงราษฎ์ กรุงเทพฯ 

พ.ศ. 2533-2537 ท างานในต าแหนง่ พยาบาลประจ าศนูย์สาธารณสขุมลูฐาน  

สถานท่ีท างาน มลูนิธิเดก็ออ่นในสลมั ในพระอปุถมัภ์สมเดจ็พระเจ้าพ่ี 
นางเธอ เจ้าฟ้ากลัยาณิวฒันา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

พ.ศ. 2537-2538 ท างานในต าแหนง่ พยาบาลห้องเดก็แรกเกิด รพ.บ ารุงราษฎ์ ระยอง 

พ.ศ. 2538-2550 ท างานในต าแหนง่ พยาบาลประจ าโครงการเอชไอวี/เอดส์ 

สถานท่ีท างาน องค์กรหมอไร้พรมแดนเบลเย่ียม แหง่ประเทศไทย  

พ.ศ. 2550-ปัจจบุนั ท างานในต าแหนง่ ผู้จดัการโครงการเดก็และเยาวชน   

สถานท่ีท างาน หนว่ยวิจยัเซิร์ช  ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

และเข้าศกึษาตอ่ ในระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

เม่ือปีการศกึษา 2553 
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