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Background HIV adolescents received a lot of  pressure from their family and society

about passing their HIV virus to their partners. Some care takers would

like their children to be infertile. This causes distress and can create risk

sexual behaviors. The attitude towards sexuality can predict sexual well

being.

Objective The purpose of this study research was to study the attitude towards

sexuality of HIV adolescents at the Thai Red Cross AIDS Research

Center.

Setting The HIV Netherland Australia Thailand Research Collaboration (HIV-NAT)

clinic located at The Thai Red Cross AIDS Research Center.

Design A cross – sectional descriptive study

Method Data were collected from HIV adolescents  who knew their HIV status

and received the services at HIV-NAT clinic  during the period between

16 December 2011 - 3 February 2012.  Eighty adolescents completed

questionnaires on demographics, knowledge, and attitude toward sexual

issue.  An in-dept-interview was conducted in 29 adolescents.
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Result HIV adolescents age between16 - 18 yrs. have 5 times more positive

attitude towards sexuality than HIV adolescents age between 13 - 15 yrs.

And 96% of the group who did not have sexual intercourse were less

likely to have a positive attitude than those who were sexually active.

Factors that significantly associated with positive attitude towards

sexuality were  ages, level of education, viral load, substance-use

(cigarette and alcohol), night life, sexual activities of friends, having

boyfriend or girlfriend, prohibition to have boyfriend or girlfriend and

experience of sexual intercourse.

Conclusion Around 60% of HIV adolescents have negative attitude toward sexuality.

Some of them feel guilty although they were used condom with their

partners and have inadequate understanding about HIV transmission.
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เหตุผลของการทำวิจัย เด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ถูกกดดันจากคนในครอบครัวและสังคม

ว่าจะเป็นผู้ผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ของตนเอง ผู้ดูแลบางคนต้องการทำ

หมันให้เด็ก สร้างความทุกข์ใจและก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ

เช่น การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เจตคติต่อเรื่องเพศสามารถทำนาย

แนวโน้มของพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเจตคติต่อเรื่องเพศของเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง

รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยใช้การวิจัยเชิง

ปริมาณ ร่วมกบัการวจัิยเชงิคณุภาพ

สถานที่ทำการศึกษา ศนูยว์จัิยโรคเอดส ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา คอื เดก็วยัรุน่อาย ุ 13 – 18 ปี 80 คนทีรู้่สถานการณต์ดิเชือ้เอชไอวี

ของตนเองและมารับบริการที ่คลินิกศูนย์ประสานความร่วมมือ

ระหวา่ง ไทย ออสเตรเลยี เนเธอรแ์ลนด ์เพือ่การศกึษาวจัิยทางคลนิกิ

ด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย

ทำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม 2554 จนถึงวันที่ 3

กุมภาพันธ์ 2555 โดยทำการศึกษาเชิงปริมาณด้วยแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินเจตคติต่อเรื่องเพศจำนวน 80 คน

และทำการศกึษาเชงิคณุภาพดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึจำนวน 29 คน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independence T-Test,

One way Anova, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallisและ Logistic

Regression Analysis ตามความเหมะสม

ผลการศึกษา เด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีอายุ 16 - 18 ปี มีโอกาสที่จะอยู่ในกลุ่มที่

เจตคตเิรือ่ง เพศคอ่นขา้งบวกมากกวา่เดก็ทีอ่าย ุ 13 - 15 ปี 5 เทา่

และร้อยละ 96 กลุ ่มเด็ก ที ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์จะมีโอกาสมีเจตคติต่อเรื ่องเพศค่อนข้างบวกน้อยกว่า

กลุ่มเด็กที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับเจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวกของเด็กที่มีเชื้อเอชไอว ี
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา ปริมาณไวรัส

เอชไอว ีการใชส้ารเสพตดิประเภทบหุรี ่ เหลา้ การเทีย่วกลางคนื เชน่

เธค ผับ บาร์ คาราโอเกะ การมีเพื่อนที่มีประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ การมีแฟน การถูกห้ามแฟนและการมีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ของตนเอง

สรุป เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ประมาณ 60% มีเจตคติต่อเรื่องเพศ

ค่อนข้างลบ และมักจะรู้สึกผิดเวลามีเพศสัมพันธ์กับคู่ถึง แม้ว่าจะ

เป็นเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการติดต่อ

ของเชือ้เอชไอวคีอ่นขา้งตำ่

คำสำคัญ ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี, เด็กวัยรุ่นที่มี

เชือ้เอชไอว.ี
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กวัยรุ่นที่ได้รับ

เชื้อเอชไอวีจากแม่หรือได้รับเชื้อเอชไอวีจากการรับเลือด

มีความรู ้เรื ่องการผ่านเชื ้อทางพฤติกรรมเสี ่ยงต่อเพศ

สัมพันธ์ต่ำอย่างมีนัยสำคัญ  ความรู้เรื่องพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อเพศสัมพันธ์ขึ้นอยู่กับอายุ การประเมินประสิทธิภาพ

ของตัวเองในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและความเชื่อว่ามี

ความกดดันที่จะต้องมีเพศสัมพันธ์ในช่วงอายุของความ

เป็นวัยรุ่น คนที่มีเพศสัมพันธ์ไม่ได้มีความรู้มากกว่าคน

ที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์  เด็กวัยรุ่นที่มีเชื ้อเอชไอวีรับรู้ว่า

ผู้คนส่วนใหญ่ในวัยเดียวกับตนมีประสบการณ์ในการมี

เพศสมัพันธแ์ล้ว  จึงเพิม่ความกดดนัทีจ่ะทำเหมอืนเพือ่นที่

ไม่ตดิเชือ้ เอชไอวโีดยการมเีพศสมัพนัธด์งัเชน่คนปกติ(1)

เด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมีความต้องการเหมือน

กับวัยรุ่นทั่วไป ทั้งความต้องการความรัก ความสัมพันธ์

การมีแฟน การมีคู่การแต่งงานมีครอบครัว ในขณะเด็ก

หรือเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีถูกคาดหวังจากครอบครัว

ชุมชน และผู้ให้บริการสาธารณสุข  จากการที่ไม่เห็นด้วย

ที่เด็กจะคิดเรื่องความรัก การมีแฟน มีคู่ ด้วยความเป็น

ห่วงกังวลต่อการมีเพศสัมพันธ์นำไปสู่การรับและถ่ายทอด

เชื ้อเอชไอวีสู ่คู ่ หรือลูกจึงมีการควบคุมพฤติกรรมเด็ก

โดยการละเมิดสิทธิในการทำหมัน ฝังยาคุมให้กับเด็ก

เยาวชน เด็กเยาวชนหลายคนแสวงหาความร ัก เพื ่อ

ทดแทนความรู้สึกที่ขาดหาย ในขณะที่เด็กและเยาวชนยัง

ขาดความรู ้ข้อมูล ทักษะในการสือ่สารเร่ืองเพศเพือ่ปกป้อง

สิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของตนเอง(2)

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติต่อ

เรื่องเพศของเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี และศึกษาปัจจัยใด

บ้างที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของการมีสุขภาวะทางเพศที่

ดีและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในประเทศไทยที่ผ่าน

มา ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเจตคติต่อ

เรื่องเพศของเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

ร่วมกบัการวจัิยเชงิคณุภาพ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

การวิจัยเชิงปริมาณ  ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบประเมินเจตคติต่อเรื ่องเพศกับเด็กวัยรุ ่นอายุ

13 – 18 ปีที่รู ้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองและ

มารับบริการที่คลินิกศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง

ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทาง

คลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์ว ิจ ัยโรคเอดส์

สภากาชาดไทยซึ่งมีขนาดประชากรเพียง 80 คน  ดังนั้น

การศึกษานี้จึงไม่ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแต่จะเก็บรวบรวมข้อมูล

จากประชากรเป้าหมายทั้งหมดจากแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้นเองให้มีความเฉพาะกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กวัยรุ่น

ที่มีเชื้อเอชไอวี

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึก

(In – depth Interview) และได้เลือกประชากรที่จะเป็น

ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก (Key informants) สำหรบัการเกบ็ข้อมูล

โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกประชากรให้ครอบคลุม

ประชากรเป้าหมาย ที่เป็นตัวแทนของวัยรุ ่นที ่มีความ

หลากหลายในเรื่องระดับการศึกษาเช่นวัยรุ่นกำลังศึกษา

อยูมั่ธยมศกึษาตอนตน้ มัธยมศกึษาตอนปลาย  วทิยาลยั

อาชวีศกึษา การศกึษานอกระบบ (กศน.)  ระดบัอุดมศกึษา

วัยรุ่นที่ทำงานแล้ว ทั้งเพศชาย หญิงและรสนิยมในเรื่อง

เพศ ได้แก่ วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์หญิงกับหญิงและวัยรุ่น

ทีม่เีพศสมัพนัธช์ายกบัชาย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ตอนที ่1  แบบสอบถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณไ์ดถ้กูพฒันา

ขึ้นมาจาก “Quiz 10 วิธีมีสุขภาวะทางเพศอย่างง่าย ๆ”

ของโครงการกล้าเลือกกล้ารับผิดชอบ (Our Choice Our

Responsibility ) (3)  ดำเนินการโดยเครือข่ายเยาวชนเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง (Youth Net) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  คำถามเกี ่ยวกับข้อมูล

การติดต่อของเชื้อเอชไอวีเป็นคำถามที่เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี

มักจะถามเป็นประจำ ผู้ทำการวิจัยได้รวบรวมคำถาม

และได้สร้างแบบสัมภาษณ์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญหลังจากนั้น

ได้นำแบบสัมภาษณ์เชิงปริมาณและแนวคำถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกไปทดสอบกับเด็กวัยรุ่นทีมีเชื้อเอชไอวี

อายุ 13 - 18 ปีจำนวน 10 คน ที่รู้สถานการณ์มีเชื้อของ
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ตนเองที่คลินิกนัดน้อง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อเรื่องเพศประกอบด้วย

3 ส่วน

ส่วนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดต่อของเชื้อเอชไอวี

ประกอบดว้ยคำถาม 5 ข้อ

ส่วนที ่2 เจตคตติอ่เรือ่งเพศ ประกอบดว้ยคำถาม

5 ข้อ

ส่วนที่ 3 แนวโน้มของพฤติกรรมการมีสุขภาวะ

ทางเพศที่ดี ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ รวมข้อคำถาม

ทั้งหมด 18 ข้อ คิดเป็นคะแนนรวมทั้งหมด 32 คะแนน

ถ้าตอบถกูได ้ 2 คะแนน ถ้าไมท่ราบได ้ 1 คะแนน และถา้

ตอบผิดได้ 0 คะแนน  เนื่องจากเจตคติไม่สามารถตัดสิน

ถูกหรือผิดได้ จึงได้แบ่งคะแนนเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่

คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จะเป็นตัวแทนของวัยรุ่นที่

มีทัศนคติต่อเรื ่องเพศค่อนข้างลบ และกลุ่มที ่คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนจะเป็นตัวแทนของวัยรุ่น

ที่มีทัศนคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวก

ตอนที่ 2 ผู้วิจัยจะคัดเลือกวัยรุ่นที่มีความเฉพาะตาม

กลุ่มที่ต้องการศึกษาและขออนุญาตสัมภาษณ์ส่วนบุคคล

เชิงลึกที่มีความสมัครใจและเต็มใจพร้อมที่จะให้ข้อมูล

อย่างแท้จริง โดยใช้แนวคำถาม (Guideline) เป็นกรอบ

ในการสมัภาษณ ์  การวจัิยวธินีีเ้ปน็การศกึษาเชงิคณุภาพ

ศึกษาหลายกรณีศึกษา (Multi – Case Study Design)

โดยนำกรณีศึกษาของเด็กกลุ่มต่างๆ 8 กลุ่มมาเปรียบ

เทียบกัน (Comparative Design) และในแต่ละกลุ่มยัง

ได้ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างและความเหมือนของ

เพศหญิงและเพศชายเพื่อศึกษาดูว่าเด็กวัยรุ ่นที ่มีเชื ้อ

เอชไอวีแต่ละกลุ่ม มีทัศนคติต่อเรื่องเพศอย่างไร และมี

ปัจจัยอะไรที่จะส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางเพศที่ดี

การวเิคราะหผ์ล

เชิงปริมาณ นำเสนอเจตคติต่อเรื่องเพศโดยใช้ความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์หา

ปัจจัยที่มีผลต่อเจตคติต่อเรื่องเพศโดยใช้สถิติ Indepen-

dence T-Test, One way Anova, Mann-Whitney

UKruskal-Wallis และใช ้Logistic Regression Analysis

เพื่อหาปัจจัยทำนายเจตคติต่อเรื ่องเพศโดยกำหนดนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบัน้อยกวา่ 0.1

เชิงคุณภาพ  นำข้อมูลคำพูดของผู้ให้ข้อมูลมาวิเคราะห์

เพื่อให้ความหมายหรือตีความข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนือ้หา (Content analysis) และแปลความขอ้มูล และนำ

ข้อมูลนั้นมาสนับสนุนผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ

ผลการศึกษา

ตารางท่ี 1. ข้อมูลส่วนบคุคลทัว่ไปแสดงจำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง

ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี                                        จำนวน(คน)                   ร้อยละ

เพศ (n = 80)

ชาย 30 34.5

หญิง 50 62.5

อาย ุ(n = 80)

13 - 15 45 56.3

16 - 18 35 43.7

ระดับการศกึษา (n = 80)

ประถมศึกษา 10 12.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 40 50.0

ไม่ได้เรียน(หยุดเรียน) 10 12.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./มหาวิทยาลัย 20 25.0
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ตารางที ่1. (ตฮ่) ขอ้มูลส่วนบคุคลทัว่ไปแสดงจำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง

ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี                                         จำนวน(คน)                  ร้อยละ

ผูดู้แลหลกัทีเ่ด็กอาศยัอยูด้่วย (n = 80)

พ่อ แม ่พ่ี น้อง 37 46.3

ญาติผู้ใหญ่ 24 30

เพือ่น แฟน ผู้อุปถมัภ์ 8 10.0

สถานสงเคราะหแ์ละอืน่ ๆ 11 13.7

ระดับภูมคิุม้กนั CD4 (%) (n = 80)

0 - 15 % 12 15

16 - 24 % 24 30

มากกวา่หรอืเทา่กบั 25 % 44 55

ปริมาณไวรสัเอชไอว ี(n = 80)

นอ้ยกวา่ 50 copies/ml 60 75

51 - 400 copies/ml 4 5

มากกว่า 400 copies/ml 12 20

ประวัติการใชส้ารเสพติด (n = 80)

เคยใช้บุหรี่ 12 15.0

เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 44 55.0

ประวัติการเทีย่วกลางคนื เช่น เธค ผบั บาร์ คาราโอเกะ (n = 80)

เคยเที่ยว 9 11.3

ไม่เคยเที่ยว 71 88.8

การมเีพ่ือนทีม่ปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธ ์(n = 80)

มีเพื่อนที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 36 45.0

ไม่มีเพื่อนที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 31 38.8

ไม่ทราบ 13 16.3

การสง่ผลต่อความคดิท่ีเพ่ือนมปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธแ์ลว้ (n = 80)

ไม่ส่งผลใด ๆ 67 83.8

ท่านรู้สึกกดดันแต่ไม่ทำแบบเพื่อน 8 10.0

ท่านอยากมีเพศสัมพันธ์แบบเพื่อน 4 5.0

อ่ืน ๆ ไม่มีเพือ่นทีมี่เพศสมัพนัธ์ 1 1.3

มแีฟน (n = 80)

มี 34 42.5

ไม่มี 46 57.5

การมปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพนัธแ์บบสอดใส ่(n = 80)

เคยมีประสบการณ์ 14 17.5

ไม่เคยมีประสบการณ์ 66 82.5
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ตารางที ่1. (ตฮ่) ขอ้มูลส่วนบคุคลทัว่ไปแสดงจำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง

ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี                                          จำนวน (คน)                ร้อยละ

การมเีพศสัมพันธค์ร้ังแรก (n = 80)

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เลย 66 82.5

มีเม่ืออาย ุ15 ปี 5 6.3

มีเม่ืออาย ุ16 ปี 6 7.5

มีเม่ืออาย ุ17 ปี 3 3.8

ปัจจบัุนยงัคงมเีพศสมัพนัธแ์บบสอดใสก่บัคูอ่ยู ่(n = 80)

มี 10 12.4

ไม่มี 4 5.0

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เลย 66 82.5

การเปดิเผยสถานะ การมเีช้ือเอชไอวกีบัเพ่ือน (n = 80)

เคยบอก 16 20

ไม่เคยบอก 64 80

ประสบการณก์ารเปดิเผยสถานะ การมเีช้ือเอชไอวกีบัแฟนคนปจัจบัุน (n = 80)

ไม่มีแฟน 46 57.5

เคยบอก 11 13.8

ไม่เคยบอก 23 28.8

ประสบการณก์ารเปดิเผยสถานะ การมเีช้ือเอชไอวกัีบผูท่ี้มเีพศสมัพนัธด้์วย (n = 80)

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 66 82.5

เคยบอก 3 3.8

ไม่เคยบอก 11 13.8

การถกูหา้มมแีฟน (n = 80)

เคยถูกห้าม 40 50.0

ไม่เคยถูกห้าม 40 50.0

การถกูหา้มมเีพศสมัพนัธ ์(n = 80)

เคยถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์ 49 61.3

ไม่เคยถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์ 31 38.8

ตารางที ่2. เจตคตติอ่เรือ่งเพศกบัการเปน็เดก็ทีมี่เชือ้เอชไอวี

ไม่อยากนึกถึง 44 55.0
รู้สึกแย่ 14 17.5
รู้สึกสงสารตัวเอง 14 17.5
รู้สึกไม่เหมือนวัยรุ่นทั่วไป 29 36.3
รู้สึกเฉย ๆ เหมอืนคนอืน่ทัว่ไป 8 10
รู้สึกไม่ชอบตัวเอง 3 3.8

รู้สึกรังเกียจตัวเอง 3 3.8

ความรูสึ้กเมือ่คดิถงึเร่ืองเพศและการมเีช้ือเอชไอวขีองตวัเอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)              ร้อยละ
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาคะแนนรวมเจตคติต่อเรื่อง

เพศพบวา่

1. เจตคติต่อเรื่องเพศที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่อง

การติดต่อของเชื้อเอชไอวี พบว่าเด็กจำนวน 10% เข้าใจ

ว่ายาเม็ดคุมกำเนิดเป็นวิธีหนึ ่งในการมีเพศสัมพันธ์ที ่

ปลอดภยั เดก็จำนวน 28.75% เขา้ใจวา่การ หล่ังขา้งนอก

สามารถส่งผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ได้ เด็กจำนวน 36.25%

เข้าใจว่า ผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อยสามารถ

ผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ได้ในเวลาที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้อง

กัน เด็ก 50% เข้าใจว่าลูก ทุกคนของคนที่มีเชื้อเอชไอวี

ไม่มีเชื ้อเอชไอวีได้ และเด็กจำนวน 93.75% เข้าใจว่า

การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั ้งที ่มีเพศสัมพันธ์ สามารถ

ทำให้คู่ของผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีปลอดภัย

2. เจตคติต่อเรื่องเพศที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก

และความเชื่อ  พบว่าเด็กจำนวน 57.5% เชื่อว่าสามารถ

มีลูกได้เหมือนคนอื่น ๆ ทั่วไป เด็กจำนวน 58.75% รู้สึก

ผิดถ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับคู่ ถึงแม้ว่าจะ เป็นเพศสัมพันธ์

ที่ปลอดภัย เด็กจำนวน 52.5% เชื่อและรู้สึกว่าการช่วย

ตัวเองเป็นเรื่องผิดปกติ ผิดบาป และเป็นการหมกมุ่นอยู่

กับเรื่องไม่ดี เด็กจำนวน 51.25% เชื่อว่าการพูดถึงการใช้

ถุงยางบ่อย ๆ ทำให้คู ่ระแวงว่ามีเชื ้อเอชไอวี และเด็ก

จำนวน 81.25% ไม่เชื่อว่าการที่จะแสดงว่าแฟนรักหรือ

รักแฟน จะตอ้งพสูิจนด์ว้ยการมเีพศสมัพนัธ์

3. เจตคติต่อเรื่องเพศที่เกี่ยวข้องกับแนวโน้มของ

พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี  พบว่าเด็กจำนวน

86.25% สามารถสัมผัสและดูแลอวัยวะเพศของตนเอง

เหมือนกับที่ทำกับอวัยวะส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย เด็ก

จำนวน 46.25% สามารถปรึกษา ซักถาม และให้ข้อมูล

เรือ่งเพศโดยไมรู้่สึกเขนิอาย  หรอืรังเกยีจ เดก็จำนวน 45%

เข้าใจว่าสามารถรับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามยั

การเจรญิพนัธุ ์มีเดก็จำนวน 43.75%  ไม่ทราบวา่มีการให้

บริการดา้นสขุภาพทางเพศ เดก็จำนวน 53.75% เขา้ใจวา่

สามารถมีแฟนและมีเพศสัมพันธ์กับคู ่ได้เหมือนคนใน

สังคม เด็กจำนวน 75% เข้าใจและเคารพคนที่มีความ

หลากหลายทางเพศ เช่น ชายรักชาย หญิงรักหญิงหรือ

คนรักสองเพศ เด็กจำนวน 77.5% บอกว่าสามารถพูดคุย

กับแฟนหรือคู ่ได้เมื ่อไม่พร้อมที ่จะมีเพศสัมพันธ์ เด็ก

จำนวน 81.25% รู้สึกว่าตัวเองต้องรับผิดชอบในการไม่

ผ่านเชื ้อเอชไอวีให้คู ่ เด็กจำนวน 20% เตรียมถุงยาง

อนามัยไว้เสมอเพื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและจากการ

ท้องไม่พร้อม

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุจากการ

วิเคราะหค์า่คะแนนรวมเจตคตต่ิอเรือ่งเพศ พบวา่ คา่

Mean = 23.06 มีการแจกแจงคะแนน  ไม่ปกติ

จึงไดแ้บง่คะแนนออกเปน็ 2 กลุ่มดงันี้

1. เจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างลบ คะแนนน้อย

กวา่ 25 คะแนน

2.  เจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวก คะแนนมาก

กวา่หรอืเทา่กบั 25 คะแนน

การวิเคราะห์การถดถอย (Logistic regression)

ถูกนำมาใช้เพื่อตรวจสอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการอยู่ใน

กลุ่มของคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ตัวแปรถูก

จัดเปน็ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของลกัษณะทางประชากรลกัษณะ

ทางสังคม ลักษณะทางเศรษฐกิจและภาวะสุขภาพกับ

กลุ่มของพฤติกรรมเสี่ยงสภาวะแวดล้อมและพฤติกรรม

ทางเพศ ในขั้นตอน Univariate  ตัวแปรที่มีค่า P-value

<0.10 จะถกูนำไปวเิคราะหแ์บบ Multivariate

จากการทำ Multivariate Analysis พบว่าปัจจัย

ที่มีผลต่อเจตคติต่อเรื่องเพศของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ได้แก่

อายุ และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ โดยที่เด็กอายุ

16 - 18 ปี มีโอกาสที่จะอยู่ในกลุ่มที่เจตคติเรื่องเพศบวก

มากกวา่เดก็ทีอ่าย ุ13 - 15 ปี 5 เทา่ Odds ratio (95% CI):

5.1 (1.1 - 23.3) และเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์มีเพศ

สัมพันธ์ มีโอกาสที่จะอยู่ในกลุ่มที่เจตคติเรื ่องเพศบวก

น้อยกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศแล้ว 94% Odds

ratio (95% CI): 0.06 (0.005 - 0.58)
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ตารางที ่3. การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างเจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวก (คะแนนรวม

มากกวา่หรอืเทา่กบั 25) กบัปัจจัยดา้นตา่ง ๆ

                                                            Univariate                               Multivariate

                                                           Odds Ratio                               Odds Ratio

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

อายุ <0.001**
13 - 15 1

16 - 18 8.8 (3.2 - 24.1) 5.1 (1.1 - 23.3) 0.04*
เพศ 0.38
ชาย 1

หญิง 0.7 (0.3 - 1.7) 0.38
ระดับการศึกษา <0.001**
ไม่ไดเ้รยีน (หยดุเรยีน) 1

ประถมศึกษา 0.3 (0.07 - 1.2) 0.04* 0.2 (0.02 - 3.5) 0.3
มัธยมศึกษาตอนต้น 0.1 (0.01 - 0.8) 0.09 1.3 (0.2 - 9.0) 0.8
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 2.7 (0.5 - 14.2) 0.25 2.4 (0.4 - 15.4) 0.4

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 0.87
อยู่กับผู้ดูแล 1
ไม่ได้อยู่กับผู้ดูแล 0.9 (0.3 - 2.6) 0.87

ระดับภูมคิุม้กนั CD4% 0.55
0 - 15 % 0.5 (0.1 - 2.0) 0.35
15 - 24 % 0.5 (0.1 - 1.8) 0.28

ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี 0.08*
นอ้ยกวา่ 50 1
50-400 5.2 (0.5 - 52.9) 0.17

มากกว่า 400 2.9 (0.9 - 9.0) 0.07
การใช้สารเสพติด(บุหรี่) 0.002*
ใช้ 1

ไม่ใช้ 8.6 (1.7 - 42.4) 0.008* 4.1 (0.5 - 32.7) 0.19
การใช้สารเสพติด(สุรา) 0.0003**
ใช้ 1

ไม่ใช้ 5.6 (2.1 - 15.0) 0.001* 2.1 (0.6 - 6.8) 0.23
การไปเที่ยวกลางคืน 0.03*
เคยเที่ยว 1

ไม่เคยเที่ยว 5.4 (1.0 - 27.7) 0.05 1.0 (0.1 - 8.5) 0.99
การมีเพื่อนที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 0.004*
มี 1

ไม่มี 0.2 (0.07 - 0.6) 0.002 0.3 (0.09 - 1.1) 0.08*
ไม่ทราบ 0.3 (0.06 - 0.1) 0.3 (0.05 - 1.6) 0.16
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ให้คู่ได้ เด็กจำนวน 52.5% เชื่อและรู้สึกว่าการช่วยตนเอง

เป็นเรื่องผิดปกติ ผิดบาปและเป็นการหมกมุ่นอยู่กับเรื่อง

ไม่ดี ไม่มองว่าการช่วยตนเองให้มีความสุขทางเพศเป็น

เรื่องปกติ

เจตคติต่อเรื ่องเพศที่เกี ่ยวข้องกับแนวโน้มของ

พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี  พบว่าเด็กมีความ

รู้สึกบวกต่อร่างกายของตนเองแตเ่กือบคร่ึงหน่ึงเข้าใจว่าตน

ไม่สามารถมีแฟนและมีเพศสัมพันธ์กับคู่ได้เหมือนคนในสังคม

รู้สึกว่าตนเองต้องรับผิดชอบในการไม่ผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่

เด็กแต่มีเด็กจำนวนน้อยที่เตรียมถุงยางอนามัยไว้เสมอ

เพือ่มีเพศสมัพันธท่ี์ปลอดภยั และจากการทอ้งไม่พร้อม

ปัจจัยที่มีผลต่อเจตคติต่อเรื่องเพศด้านบวกของเด็ก

วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  คือ

อายุ (P <0.001) ระดับการศึกษา (P <0.001) ปริมาณ

ไวรัสเอชไอวี (P = 0.08) การใช้สารเสพติดประเภทบุหรี่

(P = 0.002) การใชส้ารเสพตดิประเภทเหลา้ (P = 0.0003)

สรุปผลการวิจัย

ผลสรปุคะแนนรวมของเจตคตต่ิอเรือ่งเพศ

เจตคติต่อเรื่องเพศที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความ

เข้าใจเรื่องการติดต่อ พบว่าเด็กมีความรู้ความเข้าใจค่อน

ข้างต่ำ เช่นเด็กจำนวน 10% เข้าใจว่ายาเม็ดคุมกำเนิด

ไม่ใช่เปน็วธิกีารคมุกำเนดิทีป่ลอดภยั เดก็จำนวน 28.75%

เข้าใจว่าการหลั่งข้างนอกทำให้คู่สามารถรับเชื้อเอชไอวี

ได้ เด็ก 36.25% เข้าใจว่าผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีน้อยสามารถ

ผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ได้เมื่อเวลามีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน

แต่เด็กจำนวน 93.75% เข้าใจว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์สามารถทำให้คู่ของผู้ทีมีเชื้อเอชไอวี

ปลอดภยั

เจตคตติอ่เรือ่งเพศทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูสึ้กความ

คิดพบว่าเด็กรู้สึกค่อนข้างลบต่อเรื่องเพศคือเด็กจำนวน

58.75% รู้สึกผิดถ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับคู่ถึงแม้ว่าจะเป็น

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพราะจะสามารถผ่านเชื้อเอชไอวี

ตารางที ่3. (ต่อ) การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างเจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวก (คะแนน

รวมมากกวา่หรอืเทา่กบั 25) กับปัจจัยดา้นตา่ง ๆ

                                                           Univariate                                 Multivariate

                                                           Odds Ratio                               Odds Ratio

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

การมแีฟน 0.001*
มีแฟน 1
ไม่มีแฟน 0.2 (0.08 - 0.6) 0.002*

การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ <0.001**

เคย 1

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

การถูกห้ามมีแฟน 0.04*

เคยถูกห้ามมีแฟน 1

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

การถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์ 0.11

เคยถูกห้าม 1

ไม่เคยถูกห้าม 2.1 (0.08 - 5.2) 0.11

**P –value < 0.001 *P –value < 0.05
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การไปเที ่ยวกลางคืน (P=0.03) การมีเพื ่อนที ่ม ี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (P = 0.004) การมีแฟน

(P = 0.001) การถูกห้ามมีแฟน (P = 0.04) การมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ของตนเอง

(P <0.001)

การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหุ

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติต่อเรื ่องเพศของ

เด็กที่มีเชื ้อเอชไอวี ได้แก่อายุ และประสบการณ์การมี

เพศสมัพนัธ ์โดยทีเ่ดก็อาย ุ16 - 18 ปี มีโอกาสทีจ่ะอยูใ่น

กลุ่มที่ทัศนคติเรื่องเพศบวกมากกว่าเด็กที่อายุ 13 -15 ปี

5 เทา่ Odds ratio (95% CI): 5.1 (1.1 - 23.3) และเดก็

ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ มีโอกาสที่จะอยู่ใน

กลุม่ทีท่ศันคตเิรือ่งเพศบวกนอ้ยกวา่กลุม่ทีมี่ประสบการณ์

ทางเพศแลว้ 94% Odds ratio (95% CI): 0.06(0.005 -

0.58)

การอภปิรายผล

จากการค้นพบที่ได้จากการวิจัยมีประเด็นที่น่า

สนใจเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติต่อเรื่องเพศข

องเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีดังนี้ปัจจัยด้านอายุ พบว่าเด็ก

อาย ุ16 - 18 ปี มีโอกาสทีจ่ะอยูใ่นกลุม่ทีท่ศันคตเิรือ่งเพศ

บวกมากกวา่เดก็ทีอ่าย ุ 13 - 15 ปี 5 เทา่ที ่ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Hoff T (4) ที่แสดงว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

จะมีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อเอชไอวี และการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น ส่งผลถึงพฤติกรรมของ

การใช้ถุงยางอนามัยที่สูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Childs G(5)  พบวา่อายเุป็นส่ิงทีส่ามารถทำนายการใช้

ถุงยางอนามัยได้อย่างมีนัยสำคัญเพียงอย่างเดียว เมื่อ

เปรียบเทียบ ผลจากการวิจัยของ ศิริยุพา(6) และคณะที่

ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน

ไทยทั้งหมด 5,996 คน ในเขตกรุงเทพ ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง และภาคใต ้พบวา่เยาวชน

มีความรู้เรื่องอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และมี

คะแนนความรู้เรื ่องถุงยางอนามัยในระดับน้อย ร้อยละ

57.7 ขณะที่วัยรุ่นกลุ่มนี้ ร้อยละ 93.8 มีความรู้ว่าการใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์สามารถทำให้คู่ของ

ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีปลอดภัย แต่ยังไม่สามารถส่งผลไปถึง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที ่ปลอดภัยได้เพราะมีเด็ก

จำนวนเพียง 20% ที่เตรียมถุงยางอนามัยไว้เสมอเพื่อมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและจากการท้องไม่พร้อม ดังที่

เดก็หญงิม.1 อาย ุ 13 ปีบอกวา่ “...ไม่คอ่ยรูเ้รือ่งเพศคะ่...

รู้จากครูที่โรงเรียนเขาบอกว่า อวัยวะของผู้หญิงเป็นยังไง

ผู้ชายเป็นยังไง มีอะไรบ้าง...อยากรู้ว่าทำไมเพศหญิงกับ

เพศชายถึงไม่เหมือนกัน อยากรู้ว่าทำไมผู้ชายถึงต้องมีอ

วัยวะท่ีส่วนเดียวไม่เหมือนของผู้หญิง...จะเป็นยังไงถ้าได้กัน

แลว้ มันจะเกดิอะไรขึน้...”

ปัจจัยด้านบุคคลที่เด็กพักอาศัยอยู่  พบว่าใน

กลุ่มเด็กที่มีเจตคติเรื ่องเพศค่อนข้างบวกอยู่กับผู ้ดูแล

ร้อยละ 77.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy

DA (7) ที่ได้ศึกษาผลกระทบของแม่ที่มีเชื้อเอชไอวีกับลูก

ที่ไม่มีเชื้อเอชไอวี ในวัยรุ่นตอนต้นและตอนกลางจำนวน

118 คู่ พบว่ามีอัตราเสี่ยงต่อพฤติกรรมเรื่องเพศต่ำกว่า

และพบว่าครอบครัวที่ให้การดูแลอย่างประจำ( frequent

family routines) มีอัตราความก้าวร้าว, ความวิตกกังวล

(anxiety), ความกงัวล (worry), ความซมึเศรา้, พฤตกิรรม

ขโมย พูดปด ชกต่อย (conduct disorder), การดื่มสุรา

มากเกิน ลดลง และมีการเพิ่มความคิดมีคุณค่าต่อตนเอง

มากขึน้

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพระดับภูมิคุ้ม

กัน และปรมิาณไวรสัเอชไอวี พบวา่เดก็ทีมี่ระดบัภมิูคุม้กนั

มากและปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อย จะมีเจตคติต่อเรื่องเพศ

ค่อนข้างบวกมากกว่าเด็กที่มีระดับภูมิคุ ้มกันน้อยและ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีมาก  เมื ่อศึกษาจากงานวิจัยของ

Marguerita(8) พบว่าเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีหลังการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสแล้ว มีระดับภูมิคุ ้มกันที่สูงขึ ้น จะมีความ

เสี่ยงต่อเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเกือบ 2 เท่า เมื่อเทียบ

กับช่วงก่อนการรับการรักษา ซี่งอาจจะเป็นไปได้ว่าเมื่อ

ร่างกายแข็งแรงขึ้น เติบโตและเข้าสู่วัยรุ ่น ทำให้เด็กมี

โอกาสที่จะเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น เด็กหญิง
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ทำงานแลว้อาย ุ17 ปี บอกวา่ “...ตอนทีมี่แฟนกไ็ม่ไดน้กึวา่

ตวัเองเปน็อะไร เวลาทีเ่ราแขง็แรงสบายด ีถา้อยากมอีะไร

กันก็มี แต่พอเราไม่สบาย แฟนอยากมีอะไร เราไม่ให้จะ

มีปัญหาตามมา เขาจะเบื ่อเราทำให้หนูกลับมาตั ้งใจ

กินยา...”

การใช้สารเสพติดประเภทบุหรี่ เหล้า และการ

เที่ยวกลางคืน พบว่าเด็กที่เคยมีประวัติการใช้สารเสพติด

บุหรี่ เหล้า และการเที่ยวกลางคืน มีเจตคติต่อเรื่องเพศ

ค่อนข้างบวกมากกว่าเด็กที ่ไม่เคยมีประวัติการใช้สาร

เสพติดบุหรี่ เหล้า และการเที่ยวกลางคืน แต่เด็กกลุ่มนี้มี

เพียง20% เท่านั้นที่เตรียมถุงยางอนามัยไว้เสมอเพื่อจะมี

เพศสัมพันธ์ที ่ปลอดภัย เด็กหญิง ปวช.1 อายุ 16 ปี

เล่าให้ฟังว่า “...ออกจากบ้านหกโมงเย็น นั่งอยู่ร้านเกม

บางทีซ้อนมอร์เตอร์ไซต์เข้าบ้านสองถึงสามทุ่ม เพื่อนจะ

คุยเรื่องเพศกันอย่างเปิดเผย พวกเพื่อนหนูออกเที่ยวกัน

บ่อย เคยชนิ เกดิอะไรกช่็างไมแ่ครต์วัเอง ถา้มเีพศสมัพนัธ์

กไ็ม่มีอะไรเสยีแลว้ เวลามอีะไรกนักท็ีบ้่านเพือ่น...”

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Marguerita และคณะ ทีพ่บวา่เดก็วยัรุน่

ที่ได้รับเชื้อเอชไอวี หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสจะมีการใช้สารเสพติดมากขึ ้นเป็นสองเท่าและมี

เพศสมัพันธท่ี์ไม่ป้องกนั 42 % เม่ือเทยีบกบัก่อนการรกัษา

การมีเพื่อนที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

พบว่าเด็กที่มีเพื่อนที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์จะมี

เจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวกมากกว่าเด็กที่ไม่มีเพื่อน

ท่ีมีประสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ ์การศกึษาของ Wiener

พบว่าเด็กที่มีเชื้อจะรับรู้ว่า ผู้คนส่วนใหญ่ในวัยเดียวกับ

ตนมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว จึงเพิ่มความ

กดดนัทีจ่ะทำเหมอืนเพือ่นโดยการมเีพศสมัพนัธด์งัเชน่คน

ทั่วไป จากการศึกษานี้พบว่าเด็กที่เคยมีประสบการณ์การ

มีเพศสัมพันธ์ เห็นเพื่อนมีเพศสัมพันธ์แล้วจะอยากมีแบบ

เพือ่น เดก็ชายม.6 อาย ุ18 ปี บอกวา่ “...เหน็เพือ่นมีคิดวา่

เราต้องมีบ้าง เป็นเรื่องปกติ น่าสนุก ใคร ๆ เขาก็มีกัน

เราก็ทำได้ เวลามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก็กังวล กลัวคนรู้

รู้สึกผิด ถูกสอนมาว่าเป็นเด็กไม่ควรมีเพศสัมพันธ์...”  แต่ใน

กลุ่มเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ได้ผล

ที่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Wiener เด็กกลุ่มนี้บอกว่าไม่

ส่งผลใด ๆ เด็กบางคนในการศึกษานี้รู้สึกกดดันบ้างแต่ไม่

ทำตามเพือ่น

การมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แบบสอด

ใส่ของตนเอง จากการศึกษานี ้พบว่าเด็กที ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีโอกาสจะอยู่ในกลุ่มที่มี

เจตคติต่อเรื่องเพศด้านบวกน้อยกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์

ทางเพศแล้ว 94% แต่ยังไม่ส่งผลการมีพฤติกรรมที่จะทำ

ให้เด็กมีสุขภาวะทางเพศที่ดีในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ์

ที่ปลอดภัยทุกครั้ง เด็กหญิงหยุดเรียน อายุ 17 ปี บอกว่า

“...ตอนที่หนูมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก หนูรู้สึกดีมีความสุข มี

ความมั่นใจเรื่องการคบกัน คิดว่าเขายอมรับเรา เขามีท่า

ทีไม่รังเกียจเรา ตอนมีแฟนทำให้หนูอยากไปเรียน...และ

เวลาทีห่นมีูความผดิปกตทิางเพศ หนก็ูจะมาปรกึษา ตอน

ที ่หนู เป็นเริม มันทำให้หนูรู ้มากขึ ้น...” ถึงแม้ว่าเด็ก

จำนวน 93.75% จะเข้าใจว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง

ท่ีมีเพศสัมพันธ์สามารถทำให้คู่ของผู้ท่ีมีเช้ือเอชไอวีปลอดภัย

แต่จากการศึกษานี้เกียวกับความรู้เรื่องการติดต่อของเชื้อ

เอชไอวีมีเด็กเพียง 10% ที่เข้าใจว่ายาเม็ดคุมกำเนิดไม่ใช่

เป็นวิธีการคุมกำเนดิท่ีปลอดภัย เด็กจำนวน 28.75% เข้าใจ

ว่าการหลั่งข้างนอกทำให้คู่สามารถรับเชื้อเอชไอวีได้ เด็ก

36.25% เข้าใจว่าผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีน้อยสามารถผ่านเชื้อ

เอชไอวีให้คู่ได้เมื่อเวลามีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน   ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wiener ที่สรุปว่า เด็กวัยรุ่น

ที่มีเชิ้อเอชไอวีที่ยังคงมีความสนใจต่อเรื่องเพศและมีเพศ

สัมพันธ์ (Sexually active) มีความรู้เรื่องการผ่านเชื้อทาง

พฤติกรรมต่อเรื่องเพศสัมพันธ์ต่ำ

การถูกห้ามมีแฟนและการถูกห้ามมีเพศสัมพันธ์

พบว่าเด็กที่ไม่เคยถูกห้ามไม่ให้มีแฟนจะมีเจตคติต่อเรื่อง

เพศคอ่นขา้งบวกมากกวา่เดก็ทีเ่คยถกูหา้ม ถงึแมว้า่พอ่แม่

จะไม่เคยพูดคุยกับลูกเรื่องเพศเลยก็ตาม พฤติกรรมทาง

เพศของพ่อแม่ก็ยังคงเป็นแบบอย่างแก่ลูก เด็กหลายคน

เกิดเจตคติเชิงลบกับเรื่องเพศ (9) ความคิด ความเชื่อของ

ผู้ดูแลส่งผลถึงความรู้ ความเข้าใจ ทัศนะต่อเรื่องเพศของ

เด็ก เด็กยิ่งอายุน้อยมีเจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างลบกว่า
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เด็กที่อายุมากขึ้นที่เริ ่มห่างจากผู้ดูแล สร้างตัวตนของ

ตนเอง ถ้าการเลี้ยงดูของสมาชิกในบ้านหรือผู้ดูแลที่เป็น

การห้าม ข่มขู่ให้กลัว  ใช้ความรุนแรง และการลงโทษที่

เจ็บปวด เด็กหญิงม.3 อายุ 16 ปีบอกว่า “...ถ้าออกไปมี

เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ห้ามเข้าบ้าน ปู่จะตีและไล่ส่ง หนู

เคยโดนตีด้วยรองเท้า...”  ทำให้เด็กมีความประพฤติ

ก้าวร้าวมากข้ึนหรือเก็บกด มีความทุกข์ใจ “...หนูรู้สึกอึดอัด

เบื่อ เซ็ง อยากหนีไปให้ไกล ๆ...” ความต้องการควบคุม

เด็กโดยการกระทำในรูปแบบนี้ของผู้ดูแล ทำให้เด็กไม่มี

ความสขุ รู้สึกวา่ตนเองไมด่ ีรู้สึกตำ่ตอ้ย เครยีด สอดคลอ้ง

กับการวิจัยของ Mussi S(10) ที่ได้ศึกษาความผิดปกติทาง

อารมณ์และพฤติกรรมของเด็กวัยรุ ่นที ่มีเชื ้อเอชไอวีที ่

ประเทศอกัูนดา พบว่า 55.6% ของเดก็วัยรุ่นท่ีมีเช้ือเอชไอวี

ท่ีอายุต่ำกว่า15 มีความทุกข์ทางด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ

และ 17.1%มีการพยายามฆ่าตัวตายภายใน 12 เดือน

เมื่อทำการทดสอบความผิดปกติเฉพาะทางจิตเวชโดยใช้

เกณฑ ์ICD-10 พบภาวะวติกกงัวล 45.6% มีภาวะซมึเศรา้

40.8% มีภาวะ somatisation 18.0%, มีอาการชกั 8.4%

มีอาการคลุ้มคลั่ง 1.2% และมีภาวะทางสมองที่เกี่ยวข้อง

จากเอชไอว ีencephalopathy 4.8%

เจตคติต่อเรื่องเพศกับความรู้สึกต่อตนเองที่เป็น

เด็กท่ีมีเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาน้ีพบว่าเด็กท่ีมีเช้ือเอชไอวี

มีความรูสึ้กคอ่นขา้งลบตอ่ตนเอง เดก็ผูช้ายปวช. ปี 2 อายุ

16 ปีกลา่ววา่ “...รู้สึกไมเ่หมอืนวยัรุน่ทัว่ไป ตวัเรารูต้วัเรา

กไ็ม่อยากมแีฟน รู้สึกเปน็ปมด้อย เราเปน็อยา่งนี ้คนอืน่ที่

รู้เขาจะรงัเกยีจเรา เขาจะไมอ่ยากยุง่กบัเรา ถ้าเราไปมแีล้ว

เราเผลอพลาด ไปทำใหเ้ขาตดิ ก็เป็นบาป ย่ิงไปทำใหเ้ขา

มีลูกก็ยิ่งบาปเข้าไปใหญ่ ไปแพร่เชื้อให้เขา บาป...” และ

เดก็หญงิกศน. อาย ุ18 ปีบอกวา่“...น้อยใจ ท่ีคนอืน่ไมเ่ป็น

แล้วเราเปน็ คอือยากเปน็ปกตเิหมอืนคนอืน่ ๆ...เวลามคีน

มาชอบกค็ดิถงึเรือ่งนี ้และไมอ่ยากใหเ้ขาเปน็เหมอืนเรา ก็

มีกังวล ว่าเราเปน็แลว้ไม่อยากทำใหเ้ขาเปน็...” ซ่ึงขดัแยง้

กับสรุปข้อมูลงานวิจัย ความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรม

ความเสี่ยงด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวีในภาคเหนือ (11)  ที่สำรวจความคิดเห็นของ

วยัรุน่ทีมี่เชือ้เอชไอว ีอาย ุ9 - 18 ปีในพืน้ทีจั่งหวดัเชยีงใหม่

และจังหวัดพะเยา จำนวน  200 คน พบว่า 70.9% รู้สึก

ไม่แตกตา่งจากคนอืน่เมือ่ทราบวา่ตนเองมเีชือ้เอชไอวี

และจากการศึกษานี ้ย ังพบอีกว่าเด็กจำนวน

81.25% มีความรู้สึกว่าตนเองต้องมีความรับผิดชอบใน

การไม่ผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ มีความรู้สึกผิดถ้าจะมีเพศ

สัมพันธ์กับคู่ถึงแม้ว่าจะเป็นเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย สอด

คล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ King R(12) และคณะ

ท่ีได้ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้หญิงและผู้ชายทีมีเช้ือเอชไอวี

จำนวน 1,092 คน ในประเทศยูกันดา พบว่าเหตุผลที่ทำ

ให้ผู้ท่ีเช้ือเอชไอวีรู้สึกรับผิดชอบต่อการป้องกันการผ่านเช้ือ

เอชไอวีให้คู่เชื่อมโยงกับความเชื่อว่า การผ่านเชื้อเอชไอวี

เท่ากับเป็นการฆาตกรรม ทำให้บาดเจ็บต่อความรู้สึกจิตใจ

และสขุภาพกาย และทำใหเ้ดก็ตอ้งเปน็เดก็กำพรา้ เหตผุล

แรกในการป้องกันการผ่านเชื้อเอชไอวี คือเด็กที่ยังไม่ได้

เกิดขึ้นมาเป็นเด็กที่บริสุทธิ์ (Innocent) ผู้ที่มีความรับผิด

ชอบต่อการไม่ผ่านเชื้อเอชไอวีรายงานว่าความรู้สึกรับผิด

ชอบนำให้พวกเขาลดพฤตกิรรมเส่ียงต่อการผ่านเช้ือเอชไอวี

การสนับสนุนให้คู่มารับการตรวจเลือด การเปิดเผยผลเลือด

และมีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี

การเปิดเผยสถานการณ์มีเชื้อเอชไอวี เมื่อเปรียบ

เทียบกับสรุปข้อมูลงานวิจัย ความรู ้ ความเข้าใจและ

พฤตกิรรมความเสีย่งดา้นอนามยัเจรญิพนัธุข์องวยัรุ่นทีอ่ยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในภาคเหนือ พบว่าผลใกล้เคียงกัน

โดยเดก็ทีมี่เช้ือเอชไอว ี32 % จะบอกผลเลอืดกบัแฟน แต่

มีเพียง 21 % ที่เปิดเผยสถานการณ์มีเชื้อเอชไอวีกับคู่

ที่มีเพศสัมพันธ์ เด็กหญิงหยุดเรียน อายุ17 ปี บอกว่า

“...บางคนรบัได ้บางคนรบัไม่ได ้แตส่่วนใหญใ่นความคดิ

ของหนรัูบไม่ไดห้รอก ตวัเราเองยงัไมอ่ยากเปน็เลยบอกให้

เดก็ปอ้งกนัใสถ่งุไวก้อ่น ทำงา่ยกวา่ใหบ้อกแฟนวา่เราเปน็

อะไร มีเชื้อ ง่ายกว่าเยอะ...หนูไม่อยากบอก กลัวถูกทิ้ง

กลัวเจ็บ กลัวทรมาน กลัวว่าเวลาสุดท้ายของเราจะไม่มี

ใครอยู่ด้วย จะไม่มีใครดูแล เวลานั้นจะไม่เหลือใคร...”

ดังนั้นเมื่อพิจารณาแล้ว พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย จะขึ้นอยู่กับความสามารถในการพูดคุยกับคู่
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และความรักทีมีต่อคู ่ ซึ ่งจะสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Farnet (13) ทีว่า่ วยัรุน่กลวัจะถกูบอกเลกิ ถา้เปดิเผย

สถานการณ์มีเชื้อเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามัยเป็นเครื่อง

เตือนถึงการติดเชื ้อเอชไอวี และเครื ่องกีดขวางความ

ผูกพันของคู่ และจากการศกึษาของ Rongkavilit (14) ในเร่ือง

การตีตราเรื่องการมีเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานการณ์

มีเชื้อเอชไอวีและความทุกข์ใจของเด็กวัยรุ่นไทยที่มีเชื้อ

เอชไอวีอายุ 16 - 25 ปีจำนวน 70 คน พบว่า 88.6%

รายงานว่ามีคนที่รู้จักอย่างน้อย 1 คนรู้สถานการณ์มีเชื้อ

เอชไอวีของพวกเขาชายที่มีความสัมพันธ์กับชายจะเปิด

เผยสถานะ การมีเชื้อเอชไอวีกับเพื่อนมากว่าครอบครัว

แตผู้่หญงิจะเปดิเผยสถานะ การมเีช้ือเอชไอวกัีบครอบครวั

มากกว่าเพื่อนอย่างมีนัยสำคัญ เจตคติของสังคมหรือ

สาธารณะต่อเอชไอวีส่งผลถึงความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ท่ีไม่ดี และปญัหาทางสขุภาพจติ

ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือของประเทศไทย(15)

พบว่าวัยรุ่นมองว่าไม่ควรใช้ถุงยางอนามัยกับการมีเพศ

สัมพันธ์ที่อยู่บนพื้นฐานของความรัก เพราะจะทำให้เกิด

ความไม่ไว้วางใจกันและขาดความใกล้ชิด ซึ่งขัดแย้งกับ

การศึกษาในครั้งนี้ที่เด็กวัยรุ่นมีทัศนคติต่อการใช้ถุงยาง

อนามัยในการป้องกันการผ่านเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่ของตน

นายม.6 อาย ุ 18 ปีบอกวา่ “...อนาคตกน็า่จะม ี ส่วนตวัก็

ตอ้งเตรยีมพรอ้ม ถงุยาง...ถา้เกดิขึน้โดยไมรู้่ตวักต็อ้งทำใจ

อดใจ...ป้องกันเหตุการณ์เช่นนี้ได้โดยเตรียมถุงยางไว้...

ก็น่าจะใส่ถุงยาง เพราะถ้าเรารักเขา เราก็ต้องดูแลเขา

ไม่อยากใหเ้ขามาเปน็แบบเรา ตอ้งตืน่มากนิ (ยา) แบบนี้

ทุกวัน ๆ เขาไม่เคยเป็นจะลำบากหนักกว่าเรา ถ้ามีเพศ

สัมพันธ์แล้วไม่ป้องกัน ก็เท่ากับว่า นำความลำบากใจไป

ให้เขา นำเชื้อไปให้เขา เก็บไว้คนเดียวดีกว่า ให้ความสุข

เขาดีกว่า...”  วัยรุ่น 81.3% รู้สึกว่าตนต้องรับผิดชอบใน

การไม่ส่งผ่านเชื้อเอชไอวีให้คู่ของตนเอง และจากข้อมูล

ของเด็กที ่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้วพบว่า

มีการใช้วิธีการคุมกำเนิดค่อนข้างสูง 78.6% มี 46.2%

ที่ใช้ถุงยางแสดงว่ามีเด็ก 53.8% ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy ที่พบว่าเด็กวัยรุ่น

ที่มีเชื้อเอชไอวี 43% มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย จากการ

ศกึษาของงานวจัิยช้ินนี ้พบวา่มเีดก็เพยีง (20%) เทา่นัน้ที่

เตรียมถุงยางอนามัยไว้เสมอเพ่ือจะมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย

ดั้งนั้นเจตคติต่อเรื่องเพศค่อนข้างบวกไม่สามารถส่งผลถึง

การมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพราะยังไม่

สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภยัดว้ยการพกถงุยางอนามยัไวต้ดิตวัเสมอ

การรับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจริญพันธ์ที่ได้มาตรฐาน  การศึกษานี้พบว่าเด็กส่วนใหญ่

ไม่เข้าใจและไม่ทราบว่ามีการให้บริการด้านสุขภาพทาง

เพศ มี 45% ท่ีเข้าใจและทราบว่ามีการให้บริการด้านสุขภาพ

ทางเพศจากคลินิกท่ีรักษาอยู่เป็นประจำ มีเด็กเพียง 46.25%

ที่สามารถปรึกษาซักถามและให้ข้อมูลเรื่องเพศโดยไม่รู้สึก

เขินอายหรือรังเกียจ เด็กส่วนใหญ่คิดถึงการให้บริการด้าน

สุขภาพทางเพศเมื่อตนเองมีปัญหาเจ็บป่วยหรือเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เขมิกา (16) ท่ีศึกษาความตอ้งการบริการด้านสุขภาพทางเพศ

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร จำนวน

541 คน พบว่าควรจัดบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

เจริญพันธ์สำหรับวัยรุ่นโดยผูใ้ห้บริการทีเ่ป็นมิตรและเขา้ใจ

วัยรุ ่นควรมีอยู่ในระบบการให้บริการสุขภาพทั่วไปและ

การให้บริการควรให้ครอบคลุมข้อมูลการให้ความรู้เรื่อง

สุขภาพทางเพศ ความรักและความสัมพันธ์อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเด็กวัยรุ่นที่มีเชื ้อเอชไอวี

ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลที่สำคัญยิ่งต่อการศึกษาครั้งนี้

และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย

ที่ให้ความกรุณาแก่ผู้วิจัยอย่างดียิ่ง ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและสัมภาษณ์เด็กในครั้งนี้จนสามารถทำวิจัยให้

สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยเป็นอย่างดี
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