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เพศสภาพในสังคมไทย ไดหลอหลอมใหผูหญิงในกลุมตัวอยางรับรูวา ผูหญิงที่ดีควรจะเปนผูที่ประพฤติตัวตามจารีต
ประเพณี และคานิยมที่สืบทอดตอกันมา   สวนการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง  จะมี
ลักษณะเปนไปตามกระบวนการขัดเกลาที่กลุมตัวอยางแตละบุคคลไดรับมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  
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รักษาโรคของกลุมตัวอยาง ไดแก ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค และการสนับสนุนทาง
สังคม  ซึ่งปจจัยเหลานี้จะมีระดับความสําคัญที่แตกตางกันตามการรับรูบทบาทดานเพศของกลุมตัวอยางแตละบุคคล 
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 This study is a qualitative research which aims 1) to investigate the process of 
gender role socialization in Thailand 2) to explore relationships between sexual roles and 
sexual behaviour of women with sexually transmitted infections (STIs) 3) to assess effects 
of gender role on health behaviour of women with STIs 4) to understand health seeking 
behaviour of women with STIs. Ten informants are women with STIs who visited Suratthani 
provincial public health office and Phunpin hospital in Suratthani. Data are obtained 
through in-depth interview of women’s life history and documentary research. 
 
 Research findings reveal that gender role socialization is an important factor 
which determines health behaviour of women with STIs by internalizing the value of being 
a good woman who must conform to moral and social values. It is concluded that health 
belief model and social support have been proven to be useful in explaining sexual health 
and health seeking behaviour of the women. 
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และ ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับงานวิจัยฉบับนี้เปนอยางยิง่ 
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ผูวิจัยจะไมมีวนัลืมประสบการณที่ไดพูดคุยกับกลุมตวัอยางทุกทาน ผูวิจัยจะระลกึถึงและคอยเปน
กําลังใจใหกลุมตัวอยางทกุทานผานพนอปุสรรคตางๆไปไดดวยดี ขอใหกลุมตัวอยางทกุทานมี
สุขภาพดี แข็งแรง และมีชีวติที่มีความสุขตามทีทุ่กทานตองการ    

 
ขอขอบพระคุณเจาหนาทีท่ีสํ่านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎรธาน ี และ เจาหนาที่ 

โรงพยาบาลพนุพนิ อ.พุนพนิ จ.สุราษฎรธาน ี ทุกทานที่ชวยเหลือผูวจิัยในการเก็บรวมรวมขอมูล
สําหรับการวิจยัครั้งนี้ โดยเฉพาะ นาจิ๊ก นาขาว และนาแมว  ที่กรุณาใหความชวยเหลือในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ชวยหากลุมตัวอยาง คอยใหคําแนะนาํตางๆที่เปนประโยชน รวมถงึการเปดโอกาส
ใหผูวิจัยไดสัมผัสกับประสบการณที่ดี  ในขณะที่ผูวิจยัเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล    

 
ขอบคุณเพื่อนๆทุกคนที่คอยชวยเปนกาํลังใจ ชวยปลอบใจ ชวยพิมพงาน และ ชวยเหลือใน

ทุกสิง่ที่ผูวิจัยตองการ ซึง่สาํหรับทุกกาํลังใจและทุกความชวยเหลือในครั้งนี้ เปนสิง่ที่ผูวิจยัจะจดจํา
ไวตลอดไป และที่สําคัญที่สุด คือขอขอบพระคุณครอบครัวที่นารักและอบอุนของผูวิจัย ซึง่การวจิัย
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คิดวาเปนเรื่องยากกลับกลายเปนเรื่องงาย และทาํใหผูวิจัยไมรูสึกกงัวลกับส่ิงใดๆ ขอบคณุพี่โจก
และพี่มุกที่คอยเปนกําลงัใจที่ดีแกผูวิจัยเสมอ    และสุดทายขอบคณุนองเจนซึง่เปนผูจุดประกาย
ความคิดที่สําคัญที่ทําใหเกดิงานวิจัยฉบบันี้ข้ึนมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาวิจยั 
 

นับต้ังแตอดีตทุกสงัคมลวนมีแบบแผนทางความคิด ความเชื่อ และคานิยมที่สืบทอดกันมา   
ซึ่งความคิดทางสงัคมตางๆเหลานี้ก็จะเปนสิ่งสาํคัญในการกําหนดทศันคติ แบบแผนความประพฤติ  
รวมทัง้การสรางสรรคส่ิงตางๆในแตละสังคม เชนเดยีวกันกับสังคมไทย  เมื่อเวลาผานไปความคิด
ทางสังคมก็มกัจะมีการเปลีย่นแปลงหรือปรับเปลี่ยนไปตามกาลสมัย จนมาถงึปจจุบัน สังคมของ
เราก็ไดเกิดความเปลี่ยนแปลงตางๆขึ้นมากมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากการพัฒนาที่ไดรับอิทธิพลจาก
ตะวันตก ซึ่งกอใหเกิดความรูใหมๆในศาสตรตางๆอยางกวางขวาง แตในขณะเดียวกนัแมวาการ
พัฒนา ไดเขามาปรับเปลีย่นวิถชีีวิต ทัศนคติ รวมทัง้พฤติกรรมของคนใหเปลี่ยนไปในหลายๆดาน 
แตสังคมไทยก็ยังมีความคิดทางสงัคมในหลายเรื่องทีย่งัคงสืบทอดรากฐานทางความคิด   ซึ่งสงผล
ตอทัศนคติและการปฏิบัติตนของคนในสังคมจนถงึปจจุบัน  ดงัเชนความคิดในเรื่องบทบาททางเพศ 
(Gender Role )   ที่ในสงัคมไทยยังมีลักษณะของความเหลื่อมลํ้าทางเพศ(Double standard)    
และ ใหเสรีภาพแกผูชายในเรื่องทางเพศ (Sexuality) มากกวาผูหญิง เชนการแสดงออกในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) ทั้งทางรางกาย อารมณ ความรูสึก ที่ในสังคมไทยมองวา 
เปนเรื่องที่ผูหญิงควรปกปด นาละอาย และเปนเสมือนสิ่งตองหามในการศึกษาหาความรู  ดังนัน้จึง
ทําใหผูหญงิไทยมกัจะขาดความรูความเขาใจในเรื่องของรางกาย อารมณ ความรูสึก การแสดงออก
ที่ถูกตองสําหรับตนเอง  ตัวอยางของความแตกตางกนั ระหวางบทบาททางเพศที่กอใหเกิดปญหา
ข้ึนกับผูหญงิทีเ่ห็นไดชัดคือ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ( Sexuality Transmitted Infection )              
ซึ่งการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนสิ่งทีก่อใหเกิดผลกระทบขึ้นทั้งในดานรางกาย
และจิตใจของผูหญิงและผูชาย  แตแนวโนมของความเสื่อมเสีย การถูกประณามจากสังคม  และ
อุปสรรคในดูแลรักษาโรค จะเกิดขึ้นกับผูหญิงมากกวาผูชาย(V.F.-L.Go et al.,2002 ;A.Meyer-
Weitz et al.,2000 ;L.E.Manhare et al.,2000 )   ดังนัน้ถึงแมวาในปจจุบันนี้จะมีคานยิมจาก
ประเทศตะวนัตกเขามาในสงัคมไทยมากขึน้ ความมีเสรีภาพของผูหญิงรุนใหมในเรื่องทางเพศ
(Sexuality)มมีากขึ้น  แตในขณะเดียวกนั ความเชื่อทีม่ีมาแตดั้งเดิมก็ยังเปนสิง่ที่คนในสงัคมยงัให
ความสาํคัญอยูมาก     และถือไดวาเปนสิ่งที่สามารถกอใหเกิดปญหาในการดูแลและรักษาสุขภาพ
ของผูหญิงได (ปนหทัย ศุภเมธาธร,2539) 
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การศึกษานี้ผูวิจัยสนใจศึกษา   ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในบริบท
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ  เนื่องจากโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ( Sexuality 
Transmitted Infection )      เปนโรคที่สามารถติดตอกนัได จากการมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อ ซึ่ง
โรคนี้เปนโรคที่มีมาตั้งแตสมัยโบราณ(ธนากิจ,2542:246) และเปนปญหาที่สําคญัตอผูหญิงในโลก
ที่กําลังพัฒนา    (V.F.-L.Go et al.,2002 ; C.J.van Dam,1995)  

 
ตามปกติกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแยก “โรคเอดส” (Aids) ออกจาก           

”โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ”( Sexuality Transmitted Diseases ) หรือ  “กามโรค”  (Venereal 
Diseases) เชน ชื่อหนวยงานสํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  เปนตน   ซึ่ง
สําหรับการวิจยันี้คําวา”โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ”( Sexuality Transmitted Diseases ) หรือ  
“กามโรค”  (Venereal Diseases) จะมีความหมายถึง โรคที่มีสาเหตุมาจากการมี
เพศสัมพันธ โดยไมรวมถงึโรคเอดส และสําหรับงานวิจัยนี้ไดนํา ”โรคเอดส” มาพิจารณารวมกับ 
“โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ” ( Sexuality Transmitted Diseases )  จึงเรียกรวมวา “โรคติดเชื้อ
ทางเพศสมัพนัธ” ( Sexuality Transmitted Infection )   หมายถงึ  การที่ผูปวยเปนโรค ที่มี
สาเหตุมาจากการมีเพศสมัพันธ ซ่ึงหมายรวมถงึโรคเอดสทีม่ีสาเหตุมาจากการมี
เพศสัมพันธเพียงประเด็นเดียว โดยไมรวมถึงการติดโรคเอดสที่เกิดจากการใชเข็มฉีดยา
รวมกนั การรับเลือดจากผูติดเชื้อ หรือการติดเชื้อจากแมสูลกู เพือ่ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการวิจัยและงายตอการทาํความเขาใจสาํหรับการวิจัยในบทตอไป ซึง่การผูวิจัยเรียก
รวม”โรคเอดส”  กับ “โรคติดตอทางเพศสมัพันธ” ( Sexuality Transmitted Diseases )  เปน“โรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” ( Sexuality Transmitted Infection )  นัน้เนือ่งจากทัง้สองโรคมี
ความสัมพันธและเชื่อมโยงกันหลายประการดังตอไปนี ้ (สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ         กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข:2546) 

1) สาตุของการตดิตอที่สําคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธและโรคเอดส พบวา 
มาจากการมีเพศสัมพนัธโดยที่ไมมกีารปองกัน 

2) สามารถใชอุบตัิการณหรือแนวโนมของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนดัชนีชี้วัด
ประสิทธิผลของการปองกนั และควบคุมโรคเอดสที่มีสาเหตุจากการมี
เพศสัมพนัธได   

3) การปองกนัและควบคุมโรคติดตอทางเพศสมัพันธและโรคเอดส มีกลวธิหีลกัที่
สําคัญเหมือนกัน คือ การปรบัเปลี่ยนหรือการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ
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สงเสริมใหใชถงุยางอนามยั เปนตน สวนกลุมเปาหมายก็คือกลุมเดียวกัน คือ 
กลุมประชากรวัยเจริญพนัธุ 

4) โรคติดตอทางเพศสัมพนัธเพิม่ความเสีย่งตอการติดเชื้อ  เอชไอวี และยังเปน
ปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูติดเชื้อ เอชไอว ีปวยเปนโรคเอดสเร็วขึ้น 

 สําหรับสถานการณในปจจุบันของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexuality Transmitted 
Infection )     ในบทนี้แบงตารางออกเปน 2 สวน ตามการสํารวจขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งจะแยกเก็บขอมูลระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ( Sexuality Transmitted Diseases )  และ
โรคเอดส คือสวนแรกเปนสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  และสวนที่สองคือสถานการณ
ของโรคเอดสในปจจุบนั ดังนี ้
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สวนที่1  สถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

  

ตารางที่ 1 รอยละของผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ 
 จําแนกตามชนิดของโรค    ปงบประมาณ 2542 - 2546 

รอยละของผูปวยกามโรค 
ชนิดของโรค 

2542 2543 2544 2545 2546 
ซิฟลิส 19.92 17.70 15.39 14.56 10.47 
หนองใน 32.82 36.04 34.21 39.51 48.36 
หนองในเทยีม 45.35 44.95 49.38 44.88 40.00 
แผลริมออน 1.13 0.81 0.73 0.70 0.49 
กามโรคของตอม
น้ําเหลือง 

0.78 0.50 0.25 0.35 0.68 

 
ที่มา : สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ตารางที่ 2   จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ  จําแนกตามเพศ    
         ปงบประมาณ 2542 - 2546 

จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
พ.ศ. 

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

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางที่ 3 จาํนวนของผูปวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธทัว่ประเทศ 
 จําแนกตามกลุมอาชีพ      ปงบประมาณ 2542 - 2546 

ป พ.ศ. 
กลุมอาชีพ 

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

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

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

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  
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ตารางที่ 4  จาํนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วประเทศ 
  จําแนกตามกลุมอายุ  ปงบประมาณ 2542 - 2546 

ปงบประมาณ 
กลุมอาย ุ(ป) 

2542 2543 2544 2545 2546 
ตํ่ากวา 15 ป  121 90  105  93  71  

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

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

ที่มา :  สํานกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 

  

จากตารางที ่ 1,2,3,4   พบวาโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ( Sexuality Transmitted 
Diseases )  ที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดในป 2546 คือโรคหนองใน รองลงมาคือโรคหนองในเทียม
ซิฟลิส แผลริมออน และกามโรคของตอมน้ําเหลืองตามลําดับ สําหรับเพศของผูปวยพบวาเพศชาย 
ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธมากกวาเพศหญิง จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็อาชีพของผูปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  ในชวงป 2542-2546   พบวากลุมอาชีพที่ปวยคงที่สูงสุด 2 อันดับ
แรกไดแก กลุมอาชีพรับจาง กลุมคาประเวณี     แตเปนทีน่าสงัเกตวากลุมนกัเรียนนกัศึกษามี
แนวโนมของการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงขึน้ทกุป  และสําหรับอายุของผูที่ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ พบวาผูปวยสวนใหญมีอาย ุ15-44 ป มีสัดสวนการปวยถึงรอยละ 57.02 
ของผูปวยทั้งหมด  ประชากรกลุมนี้เปนประชากรวัยเจริญพันธ ซึง่ถือเปนกาํลังสําคัญตอระบบ
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 

 ขอสังเกตที่ผูวจิัยสนใจจากขอมูลที่พบในตารางก็คือ จํานวนของผูปวยหญิงซึง่มจีํานวน
นอยกวาผูปวยเพศชายในสดัสวนที่แตกตางกนัมากเกินไป เนื่องจากผูวิจัยคิดวานาจะมีความ
เปนไปไดที่มีผูหญิงอีกเปนจาํนวนมากที่ไมไดมารับการตรวจ เนื่องจากผลการสํารวจนี้เปนผลการ
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สํารวจจากสาธารณสุข และคลินิกกามโรคของรัฐบาล ซึง่ผูที่เขารับการตรวจรักษาโรค มักจะเปนผูที่
มีรายไดต่ํา หรือถาเปนผูหญิงก็มักจะเปนกลุมอาชีพคาประเวณี ซึง่โดยปกติผูหญงิที่ไมไดประกอบ
อาชีพคาประเวณี มกัจะไมกลาเขาไปรับการตรวจจากคลินิกกามโรคโดยตรงเพราะความอายหรือ
กลัวถกูคําครหา    จึงอาจไปรับการตรวจรักษาจากสตูินรีแพทยตามคลินิกและโรงพยาบาลอื่นๆซึ่ง
ทําใหไมปรากฏเปนตัวเลขออกมาในทางสถิติ และจากความเปนจริงจํานวนผูปวยเพศหญิงนาจะมี
จํานวนที่ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยเพศชายมากกวานี ้ เนื่องจากถาหากผูชายที่ไปมีเพศสัมพันธกับ
ผูหญิงที่คาประเวณี เมื่อกลับมาบานกม็แีนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธกับคูครองของตนเองดวย และ
เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูครอง หรือบุคคลที่ไมใชผูหญงิคาประเวณ ี จากสถิติการใชถุงยางอนามัยของ
ผูชายไทยกับผูหญิงที่ไมใชกลุมอาชพีคาประเวณี พบวา ยงัมกีารใชถงุยางอนามยัในเปอรเซ็นตทีต่่ํา
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) ดังนัน้จํานวนของผูปวยหญงิไมนาจะมนีอยกวาเพศชายใน
สัดสวนที่แตกตางกนัมาก และถาพจิารณาจากอายุของกลุมผูปวยประกอบดวยอีกประเดน็หนึ่ง 
จากสถิติในตารางที่ 4 พบวาผูปวยสวนใหญอยูในวยัเจรญิพันธ ซึง่มีแนวโนมวาเปนผูที่มีแฟนหรือ
คูครองแลว เพราะฉะนัน้ถาตนเองเปนโรคก็มักจะติดตอไปยังแฟนหรอืคูครองดวย ดังนัน้ผูวิจยัจึง
คาดวานาจะมจีํานวนผูปวยหญิงที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไมสามารถระบไุดแอบแฝงอยู
อีกเปนจาํนวนมาก  และสัดสวนของผูปวยเพศชายและหญิงนาจะมีแนวโนมใกลเคียงกนั
เชนเดียวกับสถานการณโรคเอดสซึ่งจะกลาวถงึรายละเอยีดในสวนตอไป    
 
 
สวนที่ 2 สถานการณโรคเอดสในปจจุบัน 
 
 สถานการณโรคเอดส ณ วันที่ 31 มกราคม 2548 สํานักระบาดวิทยา รายงานวา มีจํานวน
ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการแลว  จํานวน 354,510 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 85,372 
ราย แนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา (พ.ศ.2538-2548)   
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แผนภาพที่ 1  แสดงแนวโนมของผูปวยเอดส และผูปวยเอดสที่เสียชีวิต จําแนกตามรายป ต้ังแต 
กันยายน 2527-31มกราคม2548 

   แหลงขอมูล :สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผูปวยเอดสสวนใหญพบมากในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.80  รองลงมาอายุ 25-29 ป 
รอยละ 25.45   อายุ  35-39 ป รอยละ 16.50  อาย ุ 20-24 ป รอยละ 9.28  และเด็กที่อาย ุ 0-4 ป 
รอยละ  3.04  ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณาอัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิง ในกลุมอายุ 
15-19 ป พบวา เพศหญิงมีอัตราสวนของการเจ็บปวยสูงกวาเพศชายที่อยูในกลุมอายเุดียวกัน 
เทากับ   1.22:1 หรือ 2:1  (ดังรูปที่ 2,3) 

แผนภาพที่ 2  แสดงจํานวนผูปวยโรคเอดสเปรียบเทยีบตามกลุมอาย ุ และรายป (พ.ศ. 2545-พ.ศ. 
2547) 
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จากการรายงานพบวา เปนผูปวยเอดสหญิงที่อยูในวยัเจริญพันธุ อาย1ุ5-49 ป รอย
ละ  25.17 และเสียชีวิตแลว รอยละ  21.78 ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน ต้ังแต อาย1ุ5-60 
ปข้ึนไป รอยละ 94.37 ของการรายงานผูปวยเอดส ที่ประกอบอาชพีการใชแรงงาน  รับจางทัว่ไป 
ลูกจางโรงงาน  ขับรถรับจาง  กรรมกร รอยละ 46.52 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  20.75 อาชีพ
แมบาน รอยละ 3.89 และเด็กต่ํากวาวยัเรยีน รอยละ 3.72 

แผนภาพที่ 3 แสดงการเปรยีบเทยีบแนวโนมของจาํนวนผูปวยโรคเอดส ในกลุมวัยรุนชาย หญงิทีม่ี
อาย ุ15-19 ป และอายุ 20-24 ป จําแนกตามรายป ต้ังแต ป พ.ศ.2544-2547 

 

 
แหลงขอมูล :สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ในชวง 3 ปที่ผานมา  พบวาอัตราปวยเอดสในกลุมวัยรุนผูหญิงมีอัตราปวยสูงกวาชาย หรือ
เทากับเพศชาย ซึ่งทําใหตองพิจารณา หรือศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเพศสภาพในดานพฤติกรรมของ
เด็กรุนใหมที่เปลี่ยนไปจากในอดีต  กลุมวยัรุนทีม่ ีอาย ุ 15-19 ป และอาย ุ 20-24 ป มีแนวโนมของ
ปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูง  ในป พ.ศ. 2539-2540 อัตราการติดเชื้อจากการมเีพศสัมพนัธ
สูงสุดและมีแนวโนมที่ลดลงในปตอๆมาจนถงึปจจุบันในทัง้สองกลุมอาย ุ  
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แผนภาพที่ 4 แสดงการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม รายป ในกลุมอายุ 15-19 ป 

 

แผนภาพที่ 5 แสดงการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม รายป ในกลุมอายุ 20-24 ป 

 

ใน ป พ.ศ.2547 -2549 Thai Working Group ไดมีการคาดประมาณจํานวนผูติดเชือ้เอชไอ
วีรายใหม รายป ในแตละกลุมอายุไว ซึ่งพบวา กลุมวัยรุน อายุ 15-19 ป อายุ 20-24 ป จะมีอัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมวัยรุนหญิงสงูกวากลุมวัยรุนชาย และทําใหอัตราการติดเชื้อในผูหญงิที่
อายุ 25-29 ป มีอัตราการตดิเชื้อสูงกวาเพศชายดวยเชนกนั อันอาจเปนผลจากการเลื่อนโครงสราง
ทางอายุของกลุมประชากรดวย  

    ดังนั้น ประเด็นที่ผูวิจัยสนศึกษาเกี่ยวกับผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
คือพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพของ ในประเด็นตางๆดังนี้ 
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  บทบาททางเพศ(Gender Role)ในสังคมไทย ที่ผูหญิงไดรับการปลูกฝงจากกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคม   มีการปลูกฝงความเชื่อ คานิยมและแบบแผนการปฏิบัติในเรื่องเพศสภาพ
(Gender )ใหแกผูหญิง  โดยที่ในสังคมไทยไดใหความหมายวาผูหญิงที่ดี ในแงของการแสดงออก
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) วา ”ผูหญิงที่ดี” ควรปกปดความรูสึกทางเพศ ตองมี
ความละอายในการคิด พูด หรือกระทําเรื่องทางเพศ (Sexuality) ไมควรมีการตอรองในพฤติกรรม
ทางเพศ ควรปรนนิบัติเอาใจสามี เปนตน ในขณะที่ผูชายไทยสามารถแสดงออกถึงเรื่องทางเพศได
อยางเปดเผยกวาผูหญิง และขอจํากัดของผูชายในการแสดงออกตามบทบาททางเพศก็นอยกวา
ผูหญิง   ซึ่งการปลูกฝงบทบาททางเพศในสังคมไทย ที่ยอมรับในอุดมการณชายเปนใหญนี้ จึงเปน
ส่ิงที่ทําใหผูหญิงไมมีอํานาจในการตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศเทาที่ควรจะเปน อยางเชนใน
กรณี ของการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ผูหญิงมักจะไมมีอํานาจการตอรอง  และการ
ตัดสินใจในการใหผูชายใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธเพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อหรือ
การคุมกําเนิด   (C.J.van Dam,1995:122)  

 
  การใหความหมายตอการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในทางที่ไมดีหรือจาก

ความเชื่อที่วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปน “โรคของผูหญิง” (Lisa E. Manhart,2000:1369) ซึ่ง
เปรียบเสมือนการตีตรา(Labeling) ตอผูหญิงที่เปนโรคนี้ ใหเกิดความรูสึกเปนตราบาป(stigma) ซึ่ง
ผูหญิงที่เปนโรคนี้ก็มักจะมีความกังวลและกลัววาคนอื่นจะมองตนเอง เปนผูหญิงที่ไมสะอาด หรือ
เปนผูหญิงสําสอน ดังนั้นเมื่อผูหญิงเกิดความผิดปกติ หรือเกิดความเจ็บปวยเกิดขึ้น ผูหญิงสวน
ใหญจึงอายที่จะตองเปดเผยในเรื่องดังกลาว ไมกลาที่จะบอกเลากับใครและไมกลาที่จะไปพบ
แพทย และมักจะไปพบแพทยเมื่อมีอาการลุกลามอยางรุนแรง  ซึ่งการรูสึกวาเปนตราบาปนี้จะเปน
ส่ิงที่ขัดขวางไมใหผูหญิงแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ(C.J.van Dam,1995:122;K.Miles et 
al.,2001:762) หรือทําใหการเขารับการดูแลรักษาชากวาที่ควรจะเปน แมวาจะเปนการเสี่ยงตอ
ความปลอดภัยในชีวิตของตนเองก็ตาม นอกจากนี้ยังมีอีกปญหาหนึ่งที่สําคัญ  คือการที่ผูหญิงที่มี
สถานภาพโสด แตเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธข้ึน  จึงไมกลาที่จะไปพบแพทยเนื่องจากกลัวที่
จะตองตอบคําถามของเจาหนาที่หรือสูตินรีแพทย เพราะดวยคานิยมในสังคมไทยที่ผูหญิงจะมี
เพศสัมพันธได ก็เมื่อมีการแตงงาน ดังนั้นผูหญิงบางคนที่ยังไมไดแตงงานแตมีเพศสัมพันธและ เกิด
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ จึงไมกลาเขารับการรักษา เนื่องจากกลัวการถูกตีตราจากสังคม ซึ่งจะ
เปนสิ่งที่กอใหเกิดความกระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจและสถานภาพทางสังคมของผูหญิงเปน
อยางมาก  
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  ผูปฏิบัติงาน และสถานที่ใหบริการ  ก็เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธในการ
ตัดสินใจในการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ     ยกตัวอยางเชน  ในเรื่องเพศของแพทยที่ทําการ
ตรวจ (A.Thorson ,E.Johansson,2004) ซึ่งผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธสวน
ใหญเปนโรคที่จําเปนตองไดรับการตรวจโดยสูตินรีแพทย เนื่องจากเปนโรคที่มีมักจะมีอาการเกิดขึ้น
ที่อวัยวะสืบพันธุ   แตสถิติของจํานวนสูตินรีแพทยตามโรงพยาบาลตางๆในปพ.ศ.2547 เชนที่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 31 คน เปนสูตินรีแพทยชาย 29 คน สูตินรี
แพทยหญิง 2 คน โรงพยาบาลรามาธิบดีมีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 34 คน  เปนสูตินรีแพทยชาย 
25 คนสูตินรีแพทยหญิง 9 คน วชิรพยาบาลมีสูตินรีแพทยทั้งหมดจํานวน 25 คน เปนสูตินรีแพทย
ชาย 18 คน สูตินรีแพทยหญิง 7 คน      ซึ่งในการเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล
สวนใหญนั้นผูปวยไมสามารถเลือกเพศของแพทยที่จะทําการตรวจรักษาได จึงมักเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหผูหญิงไมกลาไปพบแพทย เพราะในสังคมไทยผูหญิงจะถูกปลูกฝงใหมีความอายในเรื่องทาง
เพศแมกระทั่งกับสามีตนเอง แตในกรณีของการตรวจรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนั้น ผูหญิง
จําเปนตองเปดเผยสรีระทางเพศของตนใหกับผูชายที่ตนเองไมคุนเคยตรวจดูอยางละเอียด ซึ่งใน
กระบวนการตรวจก็ยอมจะตองมีการสัมผัส ตลอดจนมีการใชเครื่องมือในการตรวจกับอวัยวะที่
ผูหญิงปกปดมาตลอด ดังนั้นจึงเกิดปญหาในพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ทาง
เพศสัมพันธข้ึน  

 
 นอกจากนี ้    จากการวิจัยของ วไลพรรณ ชลสุข (2540:64) พบวาสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยไม

กลาไปพบแพทยก็คือ ที่โรงพยาบาลของรัฐบาลในบางครั้งขณะที่แพทยกําลงัตรวจภายใน(Pelvic 
examination)นั้น  ไดมีการสอนนกัศึกษาไปพรอมๆกัน  ซึ่งเปนสิง่ที่ทาํใหผูปวยอายมาก และไมกลา
ที่จะไปรับการตรวจซ้ํา  จากกรณีดังกลาวนี้ทาํใหผูวจิัยคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนผลมาจาก 
การที่แพทยและผูปวยมกีระบวนการคิดในการเขารับการรักษาที่แตกตางกนั  โดยผูปวยที่มารับการ
รักษาก็จะพยายามเอาชนะความกลวัและความอายเพื่อมาพบแพทย และผูปวยมักจะมีความ
คาดหวงัวาจะไดรับความเขาใจ และการเอาใจใสจากแพทยเปนอยางดี แตในขณะเดียวกนั แพทย
อาจมองวาหนาที่ของแพทยคือชวยรักษาเยียวยาผูปวย ซึ่งในแตละวันแพทยก็มักจะมีผูปวยมารับ
การรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะตามโรงพยาบาลขนาดใหญ จึงอาจทาํใหแพทยเกิดความเคย
ชิน จนทําใหแพทยลืมตระหนักถงึสภาพจิตใจของผูปวยที่มารับการรักษา นอกจากนี้ยงัพบวามี
สาเหตุอ่ืนๆรวมดวย เชนสถานที่ในการตรวจในบางแหงไมมีความเปนสวนตัวเพยีงพอที่จะทาํการ
ตรวจ   และแพทยบางคนไมไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ และทาํความคุนเคยกับผูปวยกอนทาํการ
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ตรวจ ซึง่สิ่งเหลานี้ทาํใหเกดิอุปสรรคตอการเขารับการตรวจรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ   ซึ่ง
สงผลใหผูปวยหลีกเลี่ยงที่จะเขารับการรักษา หากไมมีความเจ็บปวยในขั้นรุนแรง        

 
 การสนับสนนุทางสังคม  เปนสิง่สําคญัอีกประการหนึง่ที่สามารถทําใหผูหญงิเขารับการ

ตรวจและรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมากขึ้น การสนับสนนุทางสังคมกเ็ร่ิมมาจากครอบครวั  
กลุมเพื่อน รวมถงึสื่อตางๆที่มีในสงัคม ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้จะมีอิทธพิลตอการเขารับการดูแลรักษา
เปนอยางมาก  หากไดรับความเขาใจและการสนับสนุนที่มากเพยีงพอ เนื่องจากโรคติดเชือ้ทาง
เพศัมพนัธ เปนโรคที่คอนขางละเอียดออนในแงของการดูแลรักษา วิธกีารตรวจอาจจะทาํใหผูหญิง
รูสึกกลัว และอาย  ซึง่ในความเปนจริงเมือ่ผูหญิงมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับอวยัวะในระบบสืบพนัธุ 
ก็มักจะแสวงหาวิธีการรักษาและคําแนะนําจากแหลงตางๆ กอนที่จะมาพบแพทยเชนแม พี่สาว 
นองสาว กลุมเพื่อน ซึ่งหากไดรับการแนะนําที่ดีก็นาจะทาํใหผูหญิงเขารับการตรวจไดมากขึน้ แต
ทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกบัประสบการณและความรูของผูที่ใหการสนับสนนุดวย ยกตัวอยางเชนหากผูหญิงไป
ปรึกษากับคนที่เคยมีประสบการณไมดีตอการตรวจ เชน   ไมไดรับความสะดวกในการตรวจ เจอกับ
ผูปฏิบัติหนาทีท่ี่ขาดความรูความเขาใจในสภาพทางจิตใจของผูปวย หรือ  บรรยากาศในการตรวจ
ไมมีความเปนสวนตัวเพียงพอก็อาจทาํใหรูสึกกลัวและไมกลาไปพบแพทยตามคําบอกเลาที่ไดรับรู
มา นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสังคมยังสามารถไดรับจากสื่อตางๆเชน เอกสารแผนพับจาก
โรงพยาบาล หนงัสือวารสารตางๆ โทรทศันหรือในปจจุบันอินเตอรเน็ตก็จะเขามามีบทบาทในการ
เปนแหลงขอมลูเพื่อใหผูหญงิไดศึกษาหาความรู โดยสังเกตไดจากการตั้งกระทูถามตอบปญหา
เกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ โรคทางนรีเวช และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในเว็บไซดตางๆที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งคําถามสวนใหญก็มักจะเปนคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคที่เกิดขึน้ในผูหญงิ และ
ผูหญิงก็ไมกลาที่จะถามบุคคลรอบขางจึงเขามาตั้งคาํถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทยที่มี
หนาที่ตอบคําถามชวยตอบ และ กระตุนเตือนใหผูถามไปพบแพทยเพื่อวนิิจฉัยโรคใหชัดเจนยิง่ขึ้น 
ซึ่งจากการสงัเกตทําใหพบวา การเขามาตั้งกระทูถามปญหาเกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศและโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธตามเว็บไซดตางๆนัน้  มีผูใหความสนใจเขามาถามปญหาตางๆมากมาย  ซึ่ง
อาจจะมาจากเหตุผลที่ผูถามสามารถถามคําถามไดโดยไมตองอาย เพราะสามารถปกปด
สถานภาพไดโดยที่ไมมีใครสามารถรูวาผูถามคือใคร   วิธีการนี้จึงไดรับความนิยมมาก แตวิธกีารนี้ก็
ยังจาํกัดอยูในกลุมผูหญงิทีม่ีความพรอม ในการเขาถึงสื่อและเทคโนโลยทีีท่ันสมัยเพยีงบางกลุม
เทานัน้ นอกจากนั้นก็เปนผูหญิงที่ยงัไมสามารถเขาถงึสื่อเชนนี้ไดซึง่ผูหญงิกลุมนีก้็จําเปนตองไดรับ
การสนับสนุนจากทางอื่นๆ ที่กลาวมาแลวในขางตน 
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นอกจากประเด็นดังกลาวที่ผูวิจัยไดกลาวไปแลวขางตนนั้น ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของและ
มีความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิง ที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ โดยผูวิจัยจะศึกษาผานการใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) ซึ่งไดแกการรับรูถึงความรุนแรงของโรค   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค ความเชื่อที่
เกี่ยวกับโรค การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพ การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค  
รวมถึงการพิจารณาดานการศึกษา สถานภาพทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม (K.Miles et al.,2001)
เปนตน    

 
ดังนัน้ถาหากเราสามารถทาํความเขาใจเกีย่วกับประเด็นตางๆเหลานี ้  ก็จะสงผลใหผูหญิง  

ที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ สามารถเขาถงึการดูแลรักษาสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    นอกจากนีย้ังจะสงผลใหคนในสงัคมมองเห็นปญหารวมกนั และชวยกันแกไข
ปญหาทัศนคติ ที่มีตอโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดอยางถกูตอง  
 
โจทยการวิจยั 
 

     การรับรูบทบาทดานเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ที่เปนผลมาจากการขัดเกลาบทบาท
ทางเพศสภาพในสังคมไทย     สงผลตอทัศนคติและพฤติกรรมของผูหญิงในการดแูลรักษาโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
1. เพื่อศึกษากระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่มีผลตอการรับรู
บทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศของผูหญงิในสงัคม   
2. เพื่อศึกษาถงึการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ   
3. เพื่อศึกษาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
4. เพื่อศึกษาถงึปจจัยตางๆ ที่มีสวนสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลรักษาสขุภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1. ทําใหทราบถึงกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่มีผลตอการรับรู
บทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศของผูหญงิในสงัคม   
2. ทําใหเขาใจทศันคติ และพฤติกรรมของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมากขึ้น    
3. สรางความเขาใจที่ถูกตองระหวางคนในสงัคมและผูที่เจบ็ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ   
4. เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่ตองการศึกษา คนควาในโอกาสตอไป 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 ศึกษาผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ที่เขารับการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รักษาโรค ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎรธาน ี   และโรงพยาบาลพุนพิน อ.พนุพนิ จังหวัด
สุราษฎรธาน ี
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บทที่ 2
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ี่เกีย่วของ 
 
 ในบทที่ 2 นี้กลาวถงึแนวคิดและวรรณกรรมที่เกีย่วของกบัการวิจยั ซึง่เปนสิ่งสาํคัญในการ
สรางกรอบแนวคิด และการสรางสมมติฐานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการวิจยั โดยมีการ
เรียงลําดับดังตอไปนี้ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
2.1 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ(Sexually  Transmitted  Infection) 
2.2 แนวคิดการขัดเกลาทางสังคม(Socialization)  
2.3 แนวคิดบทบาททางเพศ(Gender role) 
2.4 แนวคิดความสัมพันธเชงิอํานาจ(Power relation) 
2.5  แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) 
2.6  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม(Social support) 
2.7  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health  Belief model) 
2.8 แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ( Cultural change) 
 
2.1 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  (Sexually  Transmitted Infection) 
  
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ(Sexually  Transmitted Diseases )เปนโรคที่มีประวัติอัน
ยาวนาน  และมีบันทึกทางการแพทยตั้งแต  4,000  ถึง  5,000  ปลวงมาแลว  แตเดิมเรียกกันวา  
“กามโรค”  (Venereal Diseases)หรือโรคที่เปนผลสืบเนื่องมาจาก  “กาม”  หรือ “กามะ”  โดยนัย
ของความหมายก็คือ  ส่ิงที่เกี่ยวกับเพศ หรือเร่ืองทางเพศนั่นเอง แตสําหรับงานวิจัยนี้ไดนํา ”โรค
เอดส” มาพิจารณารวมกับ “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” (Sexuality Transmitted Diseases)  
จึงเรียกรวมวา “โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” ( Sexuality Transmitted Infection )   หมายถึง  
การที่ผูปวยเปนโรค ที่มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงหมายรวมถึงโรคเอดสที่มี
สาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธเพียงประเด็นเดียว โดยไมรวมถึงการติดโรคเอดสที่เกิด
จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน การรับเลือดจากผูติดเชื้อ หรือการติดเชื้อจากแมสูลูก 
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 2.1.1 ชนิดและอาการของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ   
 
 โดยทั่วไปการรวมเพศจะมีรอยถลอกเกิดขึ้นเล็กนอย  เกิดจากการเสียดสีขณะรวมเพศ  
ดังนั้นเมื่อเสร็จส้ินการรวมเพศใหม ๆ บางครั้งเมื่อลางอวัยวะเพศจะรูสึกแสบเล็กนอย  แสดงวามี
รอยถลอกจํานวนหนึ่งเกิดข้ึน  ซึ่งรอยถลอกที่เกิดขึ้นนั้นบางครั้งอาจมองไมเห็นดวยตาเปลา เปน
เพียงรอยแดงกวาปกติเล็กนอย และ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็สามารถติดตอกันไดผานรอยแผล
ที่เกิดขึ้นนี้  หรือการสัมผัสโรคที่บริเวณเยื่อบุของทอปสสาวะ  เยื่อบุของปากมดลูกดานใน  หรือเยื่อ
บุอ่ืน ๆ 

  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดแกโรคตางๆดังนี ้ (สุเมธ พีรวุฒ ิ และคณะ,2545;
กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 ซิฟลิส  (Syphilis) 
 

 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อ  Spirochette  ซึ่งเรยีกวา  Treponema  pallida  เปนโรคที่มี
อันตรายรายแรงที่สุดในกลุมของกามโรค  เนื่องจากทําใหเกิดความพกิารแกอวยัวะที่สําคัญของ
รางกาย  และสามารถติดตอทางกรรมพนัธุไดดวย  โรคนี้สามารถแบงอาการออกเปนระยะตางๆ  
ดังนี้(กระทรวงศึกษาธกิาร,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 1. ซิฟลิสที่เกิดขึ้นภายหลังกําเนิด  (Acquired  Syphilis)  แบงเปน  4  ระยะ ไดแก 
  1.1 ซิฟลิสปฐมภูมิ  (Primary  Syphilis)  ภายหลังไดรับเชื้อประมาณ 3  สัปดาห  จะมี
ตุมเกิดขึ้นแลวแตกเปนแผลริมแข็ง  (Hard  chancre)  แผลสะอาด  กดไมเจ็บ  ไมมีเลือดออก  ถา
ไมไดรับการรักษาอาจหายไปไดเองใน  3-8  สัปดาห  โดยมากจะมีตอมน้ําเหลืองขาหนีบบวม
อักเสบ  การติดเชื้อแลวไมแสดงอาการก็พบไดบอย ๆ  
  1.2 ซิฟลิสทุติยภูมิ  (Secondary  Syphilis)  ภายใน  4-6  สัปดาห  ถาไมไดรับการ
รักษาจะเกิดผื่นขึ้นตามตัว  ตามเยื่อบุ  มีแผลในลําคอ  มานตาอักเสบ  ปวดกระดูกและขอ  ขอ
อักเสบ  ผมรวง  ตอมน้ําเหลืองโต  เปนไข  ออนเพลีย  และปวดศรีษะ  ในหญิงมีครรภมักจะแทง  
และมีการเสียชีวิตของเด็กในครรภ  อาการเหลานี้อาจหายไปไดเองภายในเวลานับเปนสัปดาห  
หรืออาจนานถึง  12  เดือน 
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 1.3 ซิฟลิสแฝง  (Latent  Syphilis)  ในระยะ  5-20  ป  ตอมามีความพิการเกิดขึ้นแก
อวัยวะตาง ๆ  เชน  ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตา กระดูก และขอตาง ๆ  
ระยะนี้ไมใชระยะติดตอ 
 2. ซิฟลิสแตกําเนิด  (Congenital  Syphilis)  ทารกติดตอโรคมาจากมารดาตั้งแตกําเนิด  
หญิงมีครรภที่เปนโรคสามารถถายทอดเชื้อโรคไปสูทารกในครรภได  ถาหากไมไดรับการรักษาให
ครบยากอนตั้งครรภ  4  เดือน  จะทําใหแทงหรือเสียชีวิตในทอง  ถาคลอดรอดชีวิตจะทําใหมีความ
พิการ  รกของหญิงเปนโรคนี้  จะพบเนื้อตายเปนหยอม ๆ  
 การติดตอของโรค   โรคนี้ติดตอได  2  ทาง  คือ 
 1. การสัมผัสโดยตรง  ไดแก  การมีเพศสัมพันธ  การจูบปาก  การใหเลือด  การมีเชื้อโรค
ผานไปยังทารกไดภายหลังครรภ  4  เดือน  และทางบาดแผล 
 2. การสัมผัสโดยทางออม ไดแก  การใชเสื้อผาเครื่องนุงหม  เครื่องใช  การใชหองน้ํา  
หองสวมที่เปรอะเปอนเชื้อโรค 
 ระยะฟกตัวของซิฟลิสอยูระหวาง  10  วัน  - 10  สัปดาห  สวนใหญ  3  สัปดาห 
  
 หนองใน  (Gonorrhea) 
 
 โรคนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ  Neisseria  gonorrheae  หรือ  Gonococcus  เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงที่สุด  เปนโรคติดตอที่ทําใหเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุอวัยวะตาง ๆ   ซึ่งโดยมากไดแก  เยื่อบุในทอปสสาวะของชาย  ในชองคลอด  ปากมดลูก  
และทอปสสาวะของผูหญิง  อาการและอาการแสดงในผูชาย  ภายหลังไดรับเชื้อ  2-9  วัน  พบวา มี
หนองสีเหลืองขนไหลออกมาทางทอปสสาวะ  ปสสาวะขัด  หรือปวดเบงเวลาถายปสสาวะและรูสึก
คัน  ปวดแสบปวดรอนในทอปสสาวะ  ถายปสสาวะบอย  มีสายหนองปนปสสาวะออกมา  เมื่อเปน
มากมีหนองขนเหลือง  และมีจํานวนมากขึ้น  บางครั้งมีเลือดปนออกมาดวย  ปากทอปสสาวะบวม
แดงตอไปจะลุกลามไปอักเสบที่ทอปสสาวะ สวนหลังทออสุจิ  ตอมลูกหมาก อัณฑะ  (อาจทําใหทอ
ปสสาวะ   ตีบตัน หรือทออสุจิตีบตันและเปนหมันไดเมื่อหายจากโรค)  อาจพบมีตอมน้ําเหลือง
บริเวณขาบวม  เจ็บ  และมีไข  เปนฝรอบทวารหนัก  และบริเวณฝเย็บของผูหญิง  หากไมไดรับการ
รักษา  อาการเรื้อรังแลวกลับมีอาการอีกบอย ๆ และอาจเปนพาหะนําโรค  ถาเชื้อโรคหนองในเขา
ตา  ทําใหตาอักเสบอาจถึงตาบอดได 
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  การติดตอของโรค  โรคนี้ติดตอได  2  ทาง  คือ 
 1. การสัมผัสโดยตรง  ไดแก  การมีเพศสัมพันธกับผูมีเชื้อโรค  ทําใหเกิดอาการเริ่มแรก
ทางอวัยวะขับปสสาวะและสืบพันธุ  ในเด็กเชื้อโรคอาจเขาตาในขณะผานชองคลอด 
 2. การสัมผัสโดยทางออม  โดยการสัมผัสกับเสื้อผา  เครื่องใช  เครื่องมือแพทย  หองน้ํา  
หรือหองสวมที่เปรอะเปอนเชื้อโรค(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
  
 แผลริมออน  (Chancroid)
 
 เกิดจากเชื้อ  Haemophilus  ducreyi  หรือ Ducrey  bacilli  เปนโรคติดตอเฉียบพลันของ
อวัยวะสืบพันธุ  มีอาการเปนแผล  มีลักษณะกลม  เสนผาศูนยกลางไมเกิน  2  เซนติเมตร  ขอบ
แผลขรุขระ  กะรุงกะริ่ง  ลุกลามงาย  เจ็บปวด  แผลนี้อาจติดตอไดเองเปน ๆ หาย ๆ  ภายหลังที่
แผลเริ่มแรกหายไปแลว  10-20  วัน  ผูปวยจะมีตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบบวม  อักเสบ  มักจะเปน
ขางเดียว  มีสีแดง  กดเจ็บ  ตอไปอาจจะเปนหนองและแตกออก  ถาแผลลุกลามเปนแผลลึกจะเขา
ไปในอวัยวะเพศได  โรคนี้ติดไดจากการมีเพศสัมพันธ  และติดจากหนองฝของตอมน้ําเหลืองที่แตก  
ระยะฟกตัวระหวาง  3-5  วัน  แตถาผิวหนังมีรอยถลอกอยูกอนเชื้อโรคจะเขาไปใชเวลาเพียง  24  
ชั่วโมง(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
  
 กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง  (Lymphogranuloma Venereum  or  Climatic  
bubo) 
  
 เกิดจากเชื้อ  Chlamydia  Trachomatis  มีลักษณะอาการและอาการแสดงแบงเปนระยะ
ดังนี้ 
 ระยะที่  1   เร่ิมมีตุมเล็ก ๆ ที่อวัยวะเพศ  ตอมาแตกเปนแผล  ลักษณะเหมือนแผลมีขอบ
เรียบ สะอาด  รอบ ๆ แผลสีแดง  กลางแผลสีเทา  ไมมีอาการเจ็บปวด 
 ระยะที่  2   ประมาณ  1-2  สัปดาห  หลังเปนแผล  ตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบจะ
อักเสบ  บวมโต  และแตกเปนรูเล็ก ๆ มีน้ําเหลืองไหล  ขณะที่มีการอักเสบของตอมน้ําเหลืองมาก
ข้ึน  จะมีไข  หนาวสั่น  ปวดศรีษะ  ปวดทอง  ปวดขอ  เบื่ออาหาร  ตอมาตอมยุบไป  แตโรคไมได
หายไป 
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 ระยะที่  3   เกิดความพิการ  มีการอักเสบเรื้อรังของตอมและทอน้ําเหลือง  บริเวณอวัยวะ
เพศและฝเย็บ  และอาจพบลําไสตรงตีบตัน 
 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธและติดจากน้ําเหลืองของแผล  และมีระยะฟกตัว
ระหวาง  7-12  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
  
 แผลกามโรคเรื้อรังที่บริเวณขาหนีบ  (Granuloma  inquinale) 
  
 เกิดจากเชื้อ  Donovania  granulomatis  หรือ Donovan  body  อาการและอาการแสดง   
ระยะเริ่มแรกจะเปนตุม  มีน้ําใสขางใน  แลวคอย ๆ กลายเปนแผลลุกลามขยายกวางออกไป ขอบ
แผลอาจแข็งเนื่องจากเกิดพังผืดขึ้น  เชื้อโรคอาจลามไปบริเวณใกลเคียง  ทําใหเกิดแผลไดอีก  เมื่อ
รวมกันก็จะเกิดเปนแผลใหม มักพบเปนบริเวณผิวหนังที่ชื้น มีเหงื่อบริเวณที่เสียดสีกัน เชน ระหวาง
ขาพับ  อัณฑะ  และอวัยวะเพศสวนนอกของผูหญิง  ถาหากไมรักษา จะมีการทําลายของอวัยวะ
เพศและลามไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกาย  ติดตอไดโดยการสัมผัสโดยตรงกับแผลที่กําลังกําเริบใน
ระหวางการรวมประเวณี  และมีระยะฟกตัวระหวาง  8-80  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุขศึกษา
ฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 
 หนองในเทียม  (Non  Conococcal  Urethritis) 
 
 เกิดจากการอักเสบในทอปสสาวะที่ไมใชเกิดจากเชื้อหนองใน  มีหนองขุนไหลออกมาทาง
ทอปสสาวะ  มีอาการคัน  แสบในทอ  และเบาขัด  อาจเปนรวมกับโรคหนองใน  เมื่อรักษาโรคหนอง
ในหายแลวก็อาจเกิดอาการของโรคนี้ตามมา  สาเหตุของโรคเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก  เชื้อโรค
อ่ืน ๆ การระคายเคือง  จากการสอดวัตถุเขาไปในทอปสสาวะ  ถูกกระทบกระแทกจากภายนอก  
การระคายเคืองจากสารเคมี  หรือโรคอื่นๆ  ที่ทําใหเกิดการอักเสบของทอปสสาวะ 
 โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธและจากสาเหตุอ่ืนๆ   ดังกลาวแลวขางตน  ระยะฟกตวั
ของโรคขึ้นกับชนิดของสาเหตุ  โดยมากมักอยูในระหวาง  5-7  วัน(กระทรวงศึกษาธิการ,งานสุข
ศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
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 โรคเอดส  (AIDS) 
 
 โรคเอดส  (Aequired  Immune  Deficiency  Syndrome  หรือ AIDS)  เปนโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง  ชื่อ  Human  Immunodeficiency Virus (HIV) ไวรัสนี้จะเขาไปทําลาย
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  ทําใหไมสามารถปองกันภยันตรายจากโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ หรือโรคมะเร็ง
บางชนิดได  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งประเภทฉวยโอกาส  (Opportunistic  
diseases)  ผูปวยโรคเอดสมักจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว(กระทรวงศึกษาธิการ,
งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ,2542) 
 
 การแพรของโรคเอดส   โรคเอดสสามารถแพรไดหลายทาง  ดังนี้คือ 
 1. การแพรทางเพศสัมพันธ 
  โรคเอดสสามารถแพรไดทั้งจากชายสูชาย  ชายสูหญิง  และหญิงสูชาย  ผูที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ  ไดแก  ชายบริการ  หญิงอาชีพพิเศษหรือหญิงบริการ  คูนอนของผู
ที่ติดเชื้อเอดส  ชายรักรวมเพศ  โอกาสที่ติดเชื้อข้ึนกับปจจัยหลายอยาง  เชน  การมีแผลบริเวณ
อวัยวะเพศ  การเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ และชนิดของเพศสัมพันธ  เปนตน 
 
 2. การแพรทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 
  การรับเชื้อทางเสนเลือดเปนวิธกีารแพรโรคที่รวดเร็วทีสุ่ด โอกาสติดเชื้อข้ึนกับ
ปริมาณของไวรัสที่มีอยูในเลอืด  การแพรโรคทางเลือดพบบอยใน  4  กรณี คือ 

  2.1 การรับเลือดระหวางหรือหลังผาตัด  หรือเพื่อการรักษาโรคเลือดบางชนิด 
  2.2 การใชเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดรวมกับผูติดเชื้อ 
  2.3 การรับอวัยวะของผูติดเชื้อ 
  2.4 การผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติดเชื้อ 
  
 3. การแพรจากมารดาสูทารก 
  โรคเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกไดตั้งแตกอนคลอด  ขณะคลอด  หรือระยะ
หลังคลอด  โอกาสที่ทารกจะไดรับเชื้อประมาณรอยละ  30-50 
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 4. การแพรดวยวิธีอ่ืน 
  จากการศึกษาในประเทศตาง ๆ ที่ผานมาไมปรากฎวาโรคเอดสจะแพรทางอื่น ๆ 
นอกจากที่กลาวมาขางตน  การอาศัยในชุมชนแออัด  การใชหองน้ํารวมกันหรือใชครัว  ภาชนะ
เครื่องครัว  จาน  แกว  หรือผาเช็ดตัว  รวมกับผูปวยก็ไมทําใหติดเชื้อ  และไมปรากฎวามีรายงาน
การแพรโรคเอดสโดยยุงหรือแมลงใด ๆ เลย 
  แมวาเชื้อไวรัสเอดสจะพบไดในของเหลวที่ออกจากสวนตางๆ  ของรางกาย  เชน  เลือด  
น้ํากาม  น้ําในชองคลอด  น้ําตา  และน้ําลาย  เปนตน  แตการศึกษาพบวาไวรัสนี้แพรเฉพาะทาง
เลือด  น้ํากาม  และน้ําในชองคลอดเทานั้น  ดังนั้น โรคเอดสจึงแพรไดโดยการมีเพศสัมพันธโดยทาง
เลือดที่ปนเชื้อ  และโดยทางมารดาที่ติดเชื้อสูทารก  ดังกลาวมาแลวขางตน 
 ระยะฟกตัวประมาณ  6  เดือน ถึง  7  ป 
 ลักษณะอาการของผูติดเชื้อเอดส  ผูติดเชื้อโรคเอดสจะปรากฎอาการเปน  5  ระยะ
ดวยกัน  คือ 
 1. ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน  ระยะนี้มักจะไมมีอาการ  หรือมีอาการไขออนเพลีย และอาการ

อ่ืน ๆ คลายไขหวัดใหญ มีตอมน้ําเหลืองโต  อาการจะหายไปเองภายใน  2-6  สัปดาห  
และจะมีการสรางภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส  (HIV)  ซึ่งเริ่มต้ังแต  6  สัปดาห  ถึง  3  เดือนหลัง
รับเชื้อ 

 2. ระยะไมมีอาการ  ระยะนี้พบไดประมาณรอยละ  40-70  ของผูติดเชื้อทั้งหมด 
 3. ระยะตอมน้ําเหลืองโต  (Persistent  Generalized  Lymphadenopathy  หรือ PGL)  

ระยะนี้จะพบตอมน้ําเหลืองโตทั่วไปนานกวา  1  เดือน โดยอาจไมมีอาการอื่นรวมดวย 
 4. ระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส  (AIDS-Related  Complex  หรือ  ARC)  พบประมาณ

รอยละ  20-40  ของผูติดเชื้อทั้งหมด  โดยมีอาการดังนี้ 
  4.1 มีไขเกิน  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพัก ๆ หรือติดตอกัน 
  4.2 อุจจาระรวงอยางเรื้อรัง 
  4.3 น้ําหนักลดเกินรอยละ  10  ของน้ําหนักตัว 
  4.4 มีตอมน้ําเหลืองโตมากกวา  1  แหงในบริเวณที่ไมติดตอกัน 
  4.5 ติดเชื้อราในปากอยางเรื้อรัง 
  4.6 เปน  Hairy  Leukoplalcia 
  4.7 เปนโรคงูสวัด  (Herpes  Zoster) 
 5. ระยะเปนโรคเอดส  พบประมาณรอยละ  10-20  ของผูติดเชื้อทั้งหมด 
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 ผูปวยโรคเอดสแสดงอาการของโรคเปน  2  ลักษณะ  คือ 
 1. ลักษณะของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ซึ่งจะแสดงอาการอยางไรนั้นขึ้นกับวาเปนเชื้อ
ชนิดใด  และเกิดโรคในอวัยวะสวนใดของรางกาย  โดยมากพบการติดเชื้อใน  7  รูปแบบ  คือ 
  1.1 การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ ผูปวยจะมีอาการของปอดบวมหรือไข  หอบ เหนื่อย  
หายใจลําบาก  เจ็บหนาอก  และไอ 
  1.2 การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง  ผูปวยจะมีอาการชัก  มีความผิดปกติใน
ระบบประสาทสั่งงาน  หรือประสาทรับความรูสึก  หรืออาการของเยื่อหุมสมองอักเสบเชื้อที่เปน
สาเหตุไดแก  Toxoplasma,  Strongyloides  หรือ  Crytooccus 
  1.3 การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร  ผูปวยจะมีอาการอุจจาระรวงอยางเรื้อรัง  
อาจเปนน้ํา  หรือเปนมูกเลือด  บางรายมีอาการคลื่นไส  อาเจียนรวมดวย  เชื้อทีเปนสาเหตุ ไดแก  
Cryptosporidium,   Isospora  เปนตน 
  1.4 มีไข  มักรวมกับอาการครั่นเนื้อคร่ันตัว  ออนเพลีย  น้ําหนักลด  ไขเกิดจากโรคติด
เชื้อในระบบตางๆ  เชน  ปอดบวม  หรือโรคมะเร็งบางชนิด  บางครั้งอาจหาสาเหตุนี้ไมได 
  1.5 ตอมน้ําเหลืองโต  อาการตอมน้ําเหลืองโตทั่วตัว  มักพบในกลุมที่เสี่ยงตอการเปน
โรคเอดส  กอนที่จะเร่ิมมีโรคติดเชื้อ  หรือเปนมะเร็ง  อาการดังกลาวมักจะคงอยู  แมวาจะมีอาการ
ของโรคเอดส 
  1.6 กลืนลําบาก  อาการกลืนลําบากเนื่องจากหลอดอาหารอักเสบ 
  1.7 Retinochoroiditis  มีอาการเกี่ยวกับการมองเห็น  เนื่องจากการอักเสบที่จอตา  
(retina)  รายที่เปนรุนแรง  มีผลทําใหตาบอดได 
   
  2. ลักษณะของโรคมะเร็ง 
  มะเร็งที่พบบอยที่สุดคือ  Kaposi’s  sarcoma  ซึ่งพบกระจายไปตามผิวหนังทั่ว
รางกาย ตามตอมน้ําเหลือง  ตามอวัยวะภายในตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระบบทางเดินหายใจ
และระบบทางเดินอาหาร  อาการที่พบขึ้นกับวามีมะเร็งที่บริเวณใดของรางกาย  มะเร็งที่บริเวณเยื่อ
เมือก  จะมีอาการไมรุนแรง  แตถาเปนมะเร็งที่อวัยวะภายในจะมีอาการไข  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  
เหนื่อยงายและอุจจาระรวงเรื้อรัง  เปนตน 

อาการเตือน  10  ประการ  ที่อาจจะเปนโรคเอดส  
 1. ตอมน้ําเหลืองโตทั่วไปนานเกินกวา  3  เดือน 
 2. น้ําหนักตัวลดมากกวารอยละ  10  ของน้ําหนักตัวอยางรวดเร็ว 
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 3. มีกอนหรือผ่ืนแดงปนมวงแกเกิดขึ้นตัวและโตขึ้นเรื่อย ๆ  
 4. เบื่ออาหาร  และเหนื่อยงายเกิน  3  เดือน 
 5. มีไขเกิน  37.8  องศาเซลเซียส  เปนพัก ๆ หรือติดตอกันเกิน  3  เดือน 
 6. ไอเร้ือรังเกิน  3  เดือน 
 7. อุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน  3  เดือน 
 8. เปนแผลเริม  ชนิดลุกลามนานเกิน   1  เดือน 
 9. มีอาการแขนขาขางใดขางหนึ่งไมมีแรง  แขนจะทํางานไมประสานกันหรือชัก 
 10. เปนฝาขาวในปากนานเกิน  3  เดือน 
   

ชองคลอดอักเสบจากพยาธ ิ
 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ เกิดจากปรสิตในชองคลอด (Trichomonas  
vaginalis)  ประมาณรอยละ  10  ไมมีอาการ  ราวครึ่งหนึ่งอาจพบรวมกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน  เชน โรคหนองใน  โรคปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง หูดที่อวัยวะเพศ  เชื้อราใน
ชองคลอด  และที่พบบอยคือโรคชองคลอดอักเสบจากแบคทีเรียผสม  ระยะฟกตัวของโรคตั้งแต  5-
28  วัน 
 ผูปวยมักมาพบแพทยดวยเรื่องตกขาวมีปริมาณมากผิดปกติโดยไมสัมพันธกับระดู  มีกลิ่น
เหม็นและกลิ่นนารังเกียจ  ผูปวยบางรายอาจมีอาการระคายเคืองบริเวณปากชองคลอดและในชอง
คลอด  ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจมีอาการปสสาวะแสบขัด  ปสสาวะบอย  ปวดแสบปวดรอนบริเวณตน
ขาดานใน  หรือเจ็บขณะรวมเพศ      ประมาณรอยละ  75  อาจตรวจพบรอยแดง  รอยบวมบริเวณ
อวัยวะเพศภายนอก(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545)  
 

 ชองคลอดอักเสบจากเชือ้รา 
 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ เกิดจากเชื้อรากลุมแคนดีดา (Candida) รอย
ละ  80-90  เปนเชื้อ  Candida  albicans  เชื้อราในรูปของยีสตจะไมมีอาการแสดงใด  เพราะยีสต
เปนสวนหนึ่งเชื้อประจําถิ่นในชองคลอด  เชื้อราจะแสดงอาการของโรคตอเมื่ออยูในรูปของเสนใย  
ซึ่งจะแทงเขาไปในเซลลเยื่อบุผิวทําใหเกิดการอักเสบ 
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 ผูปวยที่เปนชองคลอดอักเสบจากเชื้อราจะมีอาการของการระคายเคืองบริเวณชองคลอด 
และหรือปากชองคลอด  สวนใหญจะมีอาการตกขาวผิดปกติรวมดวย   แมวาบางรายจะไมมีก็ตาม  
ผูปวยอาจมีอาการรวมอื่นเปนตนวา  ปสสาวะแสบขัดแบบภายนอก  เจ็บขณะรวมเพศ   อาการคัน 
 ปจจัยเกิดของเชื้อรา  ไดแก โรคเบาหวานที่ควบคุมไดไมดี  การใชยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน  
การตั้งครรภ  การไดยากดภูมิตานทานของรางกาย  การติดเชื้อไวรัสโรคเอดส  การใชกางเกงในที่
ทําดวยใยสังเคราะห การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศไมดี การใชสารเคมี  เปนตน(สุเมธ พีร
วุฒิ และคณะ,2545) 

 
ชองคลอดอักเสบจากแบคทีเรียผสม 

 
 เปนภาวะหรือโรคที่ทําใหเกิดตกขาวผิดปกติ   เกิดจากเชื้อแบคทีเรียผสม ระหวางเชื้อการด
เนอเรลลา  (Gardnerella  vaginalis)  รวมกับกลุมแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน  เปนโรคที่พบบอย
มากที่สุดในกลุมผูปวยมาพบแพทยดวยอาการตกขาวผิดปกติ 
 ผูปวยมักมาดวยเรื่องตกขาวปริมาณมากกวาปกติ  ตกขาวมีกลิ่นเหม็น บางรายอาจให
ประวัติวามีกลิ่นเหม็นมากขึ้นหลังรวมเพศ  ที่เปนเชนนี้เพราะน้ํากามมีภาวะเปนดาง  เมื่อผสมกับ
ตกขาวที่เกิดจากแบคทีเรียผสมจะใหสารระเหยคลายกลิ่นคาวปลา 
 ตกขาวมักมีลักษณะเปนเนื้อละเอียดและความหนืดต่ํา  หรือมีลักษณะเปนเนื้อละเอียด
กลมกลืนกัน เนื่องจากเปนการติดเชื้อแบคทีเรียผสมจึงไมใชวิธีการตรวจหาเชื้อเปนรายตัว แตใช         
กฎเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545) 
  

 โรคปากมดลกูอักเสบแบบปนหนอง 
 
 เชื้อที่เปนสาเหตุคลายกับโรคทอปสสาวะอักเสบที่ไมใชหนองในในผูชาย  เพราะเกิดจาก
แบคทีเรียหลายชนิดเปนตนวา  เชื้อคลามายเดีย  เชื้อมัยโคพลาสมา  เชื้อยูเรียพลาสมา  สวนใหญ
จะไมมีอาการ  มักเปนการตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อผูปวยมาตรวจดวยเรื่องตกขาวผิดปกติ(สุเมธ พีร
วุฒิ และคณะ,2545) 
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โรคอุงเชิงกรานอักเสบ 
 
 เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดจากการลุกลามของการติดเชื้อจากทางเดิน อวัยวะเพศ
สวนลางของผูหญิง  ไปสูทางเดินอวัยวะเพศสวนบน  กลุมอาการนี้ครอบคลุมถึงเยื่อบุโพรงมดลูก
อักเสบ  ทอนําไขอักเสบ  รังไขอักเสบ  ทอนําไข  และรังไขอักเสบ  ถุงหนองในอุงเชิงกราน  โรคอุง
เชิงกรานอักเสบเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย  ผสมที่สําคัญ  3  ชนิด  คือ เชื้อหนองใน เ ชื้อคลายมาย
เดีย  และแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน  ผูปวยจะมีไขปวดทองนอยทั้งสองขาง  รวมกับการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอวัยวะเพศสวนลาง  บางรายอาจตรวจพบกอนหนองในอุงเชิงกราน(สุเมธ พีรวุฒิ 
และคณะ,2545) 

 
โรคหูดขาวสกุ 

 
 เปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อไวรัสหูดขาวสุก  (Molluscum  contagiosum  virus)  ในเด็ก
ติดตอโดยการสัมผัสเกิดตามลําตัว  แขนขา  อวัยวะเพศ  และรอบทวารหนัก ในผูใหญอาจติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  เกิดบริเวณอวัยวะเพศ  ทองนอย  โรคหูดขาวสุกมีระยะเวลาในการฟกตัวนาน  
14-50 วัน รอยโรคมีลักษณะเปนตุมแข็งกลม ผิวเรียบหรือตุมกลมมีรอยบุมตรงกลาง ขนาด 35  
มิลลิเมตร  จํานวนตุมอาจมีจํานวนนอยหรือมากจนรวมกันเปนปน  โดยทั่วไปไมคันหรือเจ็บ(สุเมธ 
พีรวุฒิ และคณะ,2545) 

โรคหิด 
 
 เกิดจากปรสิต  (Saccoptes  scabei  var  hominis)  โดยมากเกิดจากการสัมผัสและสวน
นอยติดตอทางเพศสัมพันธ  หลังติดเชื้อ  2-3  สัปดาห  ผูปวยมักมีอาการคันโดยเฉพาะเวลา
กลางคืน     ผิวหนังบริเวณ  ติดเชื้อเปนตุมนูนแดงหรือตุมน้ํา  มักพบรวมกับรอยเกา  พบ
บอยบริเวณซอกนิ้วมือ  นิ้วเทา  ขอมือ  รักแร ขาหนีบ  ตัวหิดจะอยูในอุโมงคสีขาวตื้น ๆ ใตผิวหนัง
ยาวประมาณ 1-2 มิลลิเมตร  บางครั้งอาจพบตัวหิดเปนจุดดําเล็ก ๆ ที่ปลายอุโมงค(สุเมธ พีรวุฒิ 
และคณะ,2545)  
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โลน  
 
 เกิดจากปรสิต  (Phthirus  pubis)  สวนใหญติดตอทางเพศสัมพันธ  ตัวโลนจะเกาะอยูทีข่น
บริเวณหัวหนาว  บางรายอาจพบไดที่ขนรักแร  หรือแมแตขนตา  ผูปวยจะมีอาการคันบริเวณที่เปน  
อาจพบตัวโลนดวยการมองตาเปลาหรือใชแวนขยายชวย(สุเมธ พีรวุฒิ และคณะ,2545) 

2.1.2 การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
หลักในการปองกัน  และควบคุมการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กิจประมุข ตันตยา
ภรณ และคณะ,2544) ไดแก 
 1. การใหสุขศึกษาแกกลุมเสี่ยงตอการติดโรค  เชน  การใหความรูในการมีเพศสัมพันธ
อยางปลอดภัย  (safe  sex  practices)  การใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  เปนตน 
 2. การตรวจคน  (screening)  ผูปวยที่ไมมีอาการ  หรือ ผูปวยที่มีอาการแตไมไดรับการ
วินิจฉัยและดูแลรักษา 
 3. การวินิจฉัยที่ถูกตอง  และการรักษาที่เหมาะสม  รวมถึงการนัดติดตามผูปวยเพื่อตรวจ
ยืนยันการหายจากโรค 
 4. การติดตามคูสมรสหรือคูนอนของผูปวยเพื่อการตรวจรักษาอยางถูกตอง 
 5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางชนิดใหกับผูที่มีความเสี่ยงตอการ     
ติดเชื้อ เชน การฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี  แกบุคคลที่มีคูสมรสเปนพาหะของไวรัส       ตับ
อักเสบบี 
 
 2.1.3 อาการวิทยา  (symptomatology) 
 
 อาการที่ควรนําผูปวยหญิงมาพบแพทย  จากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (กิจประมุข 
ตันตยาภรณ และคณะ,2544) ไดแก 
 1. ระดูขาวผิดปกติ 
  ไดแก  ระดูขาวมากขึ้น  มีกลิ่น  หรือคัน  อาการนี้อาจเกิดจากการอักเสบในชองคลอด  
(vaginitis)  เชน  การติดเชื้อทริโคโมแนส  การอักเสบของปากมดลูกเฉียบพลัน  (acute  cervicitis)  
จากเชื้อหนองใน  การติดเชื้อคลามัยเดีย  หรือการอักเสบในอุงเชิงกราน 
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 2. แผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
  โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ทําใหเกิดแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก  ไดแก  
ซิฟลิสปฐมภูมิ  (primary  syphilis)  แผลริมออน  (chancroid)  เริม  กามโรคตอมและทอน้ําเหลือง  
(lymphogranuloma  venereum)  และโรค  Granuloma  inguinale  ซึ่งปจจุบันไมพบในประเทศ
ไทยแลว 
 3. ปสสาวะแสบขัด 
  อาจเกิดจากการอักเสบของทอปสสาวะ  (urethritis)  จากการติดเชื้อหนองใน  และ
หรือการติดเชื้อคลามัยเดีย  หรือมีการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุภายนอกใกลทอปสสาวะ  เชน  
การติดเชื้อทริโคโมแนส  หรือมีแผลใกลทอปสสาวะ  เชน  เริม 
 4. ตุม  หรือกอนบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
  สาเหตุที่พบบอยคือ  หูดหงอนไก  (condyloma  acuminata)  หรืออาจพบผื่นนูน  
(condyloma  lata)  ในซิฟลิสทุติยภูมิ  (secondary  syphilis) 
 5. ปวดทองนอย 
  อาจจะมีอาการปวดอยางเฉียบพลัน  หรืออยางเรื้อรัง  พบในผูปวยที่มีการอักเสบในอุง
เชิงกราน  ในรายที่เปนอยางเฉียบพลัน  จะมีอาการไขหรือคลื่นไส  อาเจียนรวมดวย 
 6. ไมมีอาการ 
  การติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มไมีอาการ  (asymptomatic  HIV infection) ซิฟลิสระยะ
แฝง  (latent  syphilis)  และพาหะของไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis  B  carrier)  จะเปนระยะที่
ผูปวยไมแสดงอาการและจะตรวจพบไดจากการตรวจเลือกคัดกรอง  ในกรณีที่เปนกลุมเสี่ยง หรือ
สงสัยวาจะไดรับเชื้อ 
 7. อ่ืน ๆ เชน  ผ่ืนตามลําตัวและแขนขาในซิฟลิสทุติยภูมิ  อาการจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสตาง ๆ ในผูปวยที่เปนเอดส  เปนตน 
 
2.2 แนวคิดการขดัเกลาทางสงัคม (Socialization) 
  
 มนุษยเราเปนสัตวสังคมที่มคีวามสามารถในการสรางวฒันธรรม นวตักรรม ทักษะความรู 
รวมถึงสถาบนัตางๆขึ้นมา แตส่ิงทั้งหลายเหลานี้จะไมสามารถถายทอดไปยังคนรุนตอๆไปได หาก
ภายในสงัคมไมมีกระบวนการที่จะนําเอาสิ่งตางๆมาผสมกลมกลนืกนัระหวางปจเจกบุคคล และ
สังคม ภายใตเงื่อนไขตามสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและภายใตรอยตอของเวลาที่ไดมีปจเจก
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บุคคลรุนใหมๆ เกิดขึ้น ซึง่กระบวนการนั้นก็คือ กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม(Socialization) 
(Hughes,Kroehler and Vander Zanden ,2002:68) 
 

กระบวนการขดัเกลาทางสงัคมเปนการผสมกลมกลนืกนัระหวางความรูสึกและความคิด
ทางวัฒนธรรมที่เกิดขึน้จากสติปญญาเพือ่การดํารงอยูของแตละสังคม ทาํใหปจเจกบุคคลและ
สังคมเปนอนัหนึง่อันเดยีวกนั กระบวนการขัดเกลาเปนกระบวนการที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดชวง
ชีวิตของบุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการรับรู ประสบการณ ความคิดของแตละบุคคล 
ซึ่งในการทาํความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 

2.2.1ความหมายของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
 
การขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) หมายถงึ “กระบวนการทางสังคมกับจิตวทิยาซึ่งมี

ผลทําใหบุคคลมีบุคลิกภาพตามแนวทางที่สังคมตองการ เด็กที่เกิดมาจะตองไดรับการอบรมสั่ง
สอนใหมีความเปนคนโดยแทจริง สามารถอยูรวมและมีความสัมพันธกับคนอ่ืนไดอยางราบรืน่” 
(ราชบัณฑิตยสถาน 2524: 370) 

 
หนงัสือพจนานุกรมทางสังคมวิทยา (dictionary of sociology) Duncan กลาววา “การ

อบรมใหรูระเบียบสังคม คือ กระบวนการเรียนรูระยะยาวของมนษุยที่จะทาํใหบุคคลไดเรียนรูถึง
คานิยมที่สําคัญ ๆ ของสงัคม ตลอดจนรปูแบบสัญลักษณในระบบสงัคม ซึง่บุคคลนั้น ๆ เขารวมอยู
และนํามาใชเปนบทบาทในการแสดงออก”   

 
Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:67) กลาววากระบวนการขัดเกลาทาง

สังคม คือ กระบวนการในการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล โดยมีการถายทอดและเรียนรู เกี่ยวกบั
ความรู,ทศันคติ,คานยิม และพฤติกรรมตางๆทีจ่ําเปน ในการมสีวนรวมอยางมีประสิทธิภาพใน
สังคม ซึ่งกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมเปนกระบวนการตอเนื่องที่เกดิขึ้นโดยตลอดในชวงชีวิตของ
แตละบุคคล 

 
Giddens(1989:60) ไดใหความหมายของ กระบวนการขัดเกลาทางสงัคมวา เปน

กระบวนการทีช่วยใหเด็กคอยๆกลายเปน ตัวตน  เปนคนที่มีความรู มีทักษะในการใชชวีิตตาม
วิถีทางของวฒันธรรมในที่ๆ เขาเกิด ซึ่งกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เปนสิง่ทีเ่ชือ่มตอคนในแตละ
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ยุคสมัย โดยการถายทอดสิ่งตางๆจากรุนหนึ่งไปยงัอีกรุนหนึง่ และเปนการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นเปนวฏั
จักรของชีวิต 

 
Broom and Selznick  (1971)  กลาววา การขัดเกลาทางสงัคมเปนสิง่ที่มนุษยตองประสบ

ตั้งแตเด็กจนเปนผูใหญ โดยเรียนรูถงึคานิยม กฎเกณฑ ระเบยีบแบบแผน ทีม่นษุยในสังคมนัน้ ๆ 
วางไวเพื่อใหความสัมพนัธและการอยูรวมกันสามารถดาํเนินตอไปไดดวยด ี ดังนั้นการขัดเกลาทาง
สังคมจึงเปนการถายทอดวฒันธรรม ทาํใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับวถิีชีวิต ระเบียบ บรรทัด
ฐาน ที่เปนแนวทางในการดาํเนนิชีวิต 

 
งามพิศ สัตยสงวน (2547a:72) กลาวถึงกระบวนการขัดเกลาเกี่ยวกับการแสดงบทบาท

ตามเพศ(sex role socialization)วา “กระบวนการขัดเกลาที่ทาํใหเด็กมีพฤตกิรรมไปตามเพศของ
ตนเองนั้นเริ่มต้ังแตเปนทารกหรือหลงัจากนั้นเพียงเล็กนอย โดยมีกระบวนการสาํคัญ 2 อยางที่
เกี่ยวของกับการแสดงบทบาทตามเพศคือ การเลียนแบบ และการรับกฎเกณฑตางๆเขามาในตัว
ของแตละบุคคล ซึ่งจะสงัเกตไดจากการเลนของเด็กทีม่ีการเลียนแบบบุคคลที่มีเพศเดียวกนักับตน 
และเด็กมักจะถูกหามไมใหเลียนแบบบทบาทของเพศตรงกนัขาม ซึ่งเปนไปตามบทบาทที่
วัฒนธรรมคาดหวัง” 

 
สุพัตรา สุภาพ (2542) กลาววา”การขัดเกลาทางสงัคมเปนกระบวนการทัง้ทางตรงและ

ทางออมทีม่นษุยในสงัคมหนึ่ง ๆ ไดเรียนรูคุณคา กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผน ที่กลุมหนึง่ ๆ กําหนด
หรือวางไวเพื่อเปนแบบแผนของการปฏิบตัิตอกันและใหบุคคลไดพัฒนาบุคลกิภาพของตนเอง” 

 

ปราณี วงศเทศ (2535:73) ไดใหความหมายกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization 
Process) วาเปน”กระบวนการถายทอดวัฒนธรรมจากชนรุนหนึง่ไปยังอกีรุนหนึ่ง หรือเปน
กระบวนการอบรมสมาชิกของสังคมใหเรียนรูเกีย่วกบักฎเกณฑบรรทดัฐานตางๆ ในสังคม เพื่อให
สมาชิกอยูรวมกันอยางราบรื่นเปนระเบยีบเรียบรอย กระบวนการนี้มีความสัมพันธกับการเรียนรู
เกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสมตามความคาดหวังของคนสวนใหญ  เปนกระบวนการที่ดําเนนิการ
อยางที่เปนทางการ เชน การศึกษาเลาเรียนในวัด โรงเรยีน และที่ไมเปนทางการ เชน การเรียนรูเชิง
สังคมในครอบครัว โดยทีพ่อแมและกลุมเครือญาติจะมีบทบาทในการปลูกฝงคานิยม อบรมส่ังสอน
บรรทัดฐานตางๆ” 
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2.2.2 ตัวแทนของการขัดเกลาทางสังคม 
 
 สําหรับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม เปนกระบวนการที่จะเกิดขึ้นไดก็ตองอาศัยตัวแทน
ทางสังคมทําหนาที่ขัดเกลาหรือเปนตัวแบบใหสมาชิกในสังคมไดเรียนรู ซึ่งในการขัดเกลานัน้อาจ
เปนการขัดเกลาโดยตรงหรือโดยออม โดยตัวแทนทางสังคมมีดังตอไปนี้(สนธยา พลศรี,2545)   

 
1 ครอบครัว 

 
 ครอบครัวถือเปนตัวแทนการขัดเกลาทางสังคมที่สําคัญที่สุด  เพราะมีความใกลชิดและ
ผูกพันกันอยางลึกซึ้งกับบุคคลในระยะเวลานาน  ครอบครัวเปนแหลงอบรมสั่งสอน  ถายทอด
วัฒนธรรม  คานิยม  ทัศนคติและทักษะการดําเนินชีวิตเบื้องตน และมีอิธิพลตออารมณ เจตคติ 
และแบบแผนความประพฤติของแตละบุคคล เพื่อใหเด็กสามารถอยูในสังคมและเขารวมกิจกรรม
กับผูอ่ืนได  ครอบครัวสามารถอบรมไดทั้งทางตรงและทางออม    
 
 2 กลุมเพื่อน 
  

กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็กอยางมากเชนกัน กลุมเพื่อนเกิดจากการรวมกลุม
สังสรรคของบุคคล เนื่องจากในแตละชวงชีวิตของบุคคลยอมมีกลุมเพื่อน  ในตอนเด็กเปนกลุม
เพื่อนเลน  วัยรุนมีกลุมเพื่อนฝูงซึ่งเริ่มมีอิทธิพลทางความคิด พอเปนผูใหญก็จะมีกลุมเพื่อนที่กวาง
ออกไปหลากหลายประเภท     การคบเพื่อนมักจะมีการเลียนแบบหรือนําพฤติกรรมมาเปนแนว
ปฏิบัติ หรือการตักสินใจของตนเอง เพื่อใหเพื่อนยอมรับและแสดงความเปนพวกเดียวกัน   ดังนั้น
ถาบุคคลมีเพื่อนดีก็จะมีแบบอยางที่ดี  แตถามีเพื่อนไมดีผลลัพธก็จะออกมาในลักษณะที่เปนไปใน
แนวทางเดียวกับเพื่อนที่มีนั่นเอง 
 
 นอกจากนี้กลุมเพื่อนยังชวยใหสมาชิกเรียนรูส่ิงตางๆ มากมาย  เชน  สรางคานิยมใหมๆ 
ยึดมั่นในประเพณีนอยลง  สอนใหรูจักแบบแผนของการอยูรวมกันมากขึ้นจากการเลนกีฬารวมกัน  
สอนถึงความเสมอภาคเทาเทียมกัน  สงเสริมการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยเฉพาะความเปนตัวของ
ตัวเอง   เปนตน   
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 3 โรงเรียน 

 
 โรงเรียนเปนสถานที่ขัดเกลาทางสังคมอยางเปนทางการ และเปนสถานที่ที่เด็กไดคบหากับ
เพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน  โรงเรียนนับวามีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กมากเพราะเด็กใช
ชีวิตอยูในโรงเรียนเปนระยะเวลานาน ซึ่งภายในโรงเรียนจะเปนสถานที่ที่ทําใหเด็กไดรับการเรียนรู
ทั้งทางตรงและทางออม เนื่องจากโรงเรียนมีหนาที่โดยตรงในการสอนเกี่ยวกับความรูในศาสตร
ตางๆ และในขณะที่อยูในโรงเรียนเด็กก็จะมีการเรียนรูการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน เชนเพื่อน และครู ทํา
ใหเด็กมีพัฒนาการในการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนกอนที่จะออกมาชีชีวิตจริงภายในสังคมเมื่อเด็กโตขึ้น 
 

 4 กลุมอาชีพ 
 
 เมื่อถึงวัยที่ตองประกอบอาชีพ บุคคลก็จะไดรับการขัดเกลาทางสังคมจากระเบียบวิธี
ปฏิบัติของอาชีพนั้นๆ  ซึ่งในแตละอาชีพก็จะมีคุณคาและวิธีการปฏิบัติตางกันออกไป  จนอาจเปน
เอกลักษณเฉพาะอาชีพ 

 
5 สื่อสารมวลชน 

 
 ส่ือมวลชนเปนเครื่องมือสําคัญและมีสวนในการขัดเกลาทางสังคมในดานตางๆ เชน คุณคา  
ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  และเรียนรูพฤติกรรมแบบอยางตางๆ แลวนํามาปฏิบัติ  เปนตน  
ส่ือสารมวลชนใหทั้งความเพลิดเพลินและความรูไปพรอมๆ กัน รวมทั้งยังมีอิทธิพลและมีบทบาทตอ
บุคลิกภาพและพฤติกรรมตางๆ ถาสื่อมวลชนเปนแบบอยางที่ดีและปลูกฝงบรรทัดฐานของสังคม ก็
จะทําใหสมาชิกไดเรียนรูและปลูกฝงวัฒนธรรมในทางที่ดี   
 
  6 สถาบันทางสังคมและองคกรอื่นๆ  
 
 เชน สถาบันทางศาสนา  สมาคม  มูลนิธิตางๆ  เปนตน  สถาบันทางสังคมหรือองคกรที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมดวยนั้น ลวนมีสวนชวยในการขัดเกลาทางสังคมทั้งสิ้น   
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  กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม  เปนกระบวนการสาํคัญที่ทาํใหสมาชิกในสังคมเกดิความ
ผูกพนัตอสังคมของตนเอง โดยทีท่าํใหคนในสังคมมคีวามคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมทีเ่ปนไป
ในทางเดียวกนักับความคาดหวังของสังคม เพื่อไมใหเกดความวุนวายหรือตกอยูในภาวะสงัคมไร
ระเบียบ แตถึงอยางไรกต็ามกระบวนการขัดเกลาทางสงัคมจะมีผลกับคนในสงัคมไดมากเพยีงใด
นั้น ก็ข้ึนอยูกบัสังคมเองดวยวาจะสามารถขัดเกลาและอบรมใหสมาชิกเรียนรูและยอมรับตอระบบ
ไดมากนอยเพยีงใด     

 
สําหรับงานวิจัยนี้ ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ที่ทําหนาที่ขัดเกลา และ

ปลูกฝงสมาชิกในสังคม ใหมีแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาททางเพศ ซึง่
โดยทั่วไปแลวหนาที่ในการขัดเกลาในขั้นแรก และถือเปนขั้นที่มีความสําคัญมากที่สุดก็คือสถาบัน
ครอบครัว บิดามารดาและคนในครอบครัวมีหนาที่ในการอบรมสั่งสอน และปลูกฝงสืบทอด
ความคิดความเชื่อตางๆที่มีในสังคมใหแกสมาชิก แตนั่นไมไดหมายความวา ครอบครัวเปนที่แหง
เดียวซึ่งปลูกฝงแบบแผนความคิดเกี่ยวกับบทบาททางเพศใหแกสมาชิก เพราะนอกจากครอบครัว
แลว ในสังคมก็ยังมีสถาบันตางๆที่คอยดูแลกํากับใหสมาชิกในสังคมประพฤติปฏิบัติตามระเบียบ
แบบแผนที่มีการสืบทอดกันมา เชนสถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา สถาบันการเมืองการปกครอง 
เปนตน ซึ่งในความเปนจริงแลว สถาบันครอบครัวก็ไดรับเอาอุดมการณ แบบแผนทางความคิดและ
การดําเนินชีวิตมาจากสถาบันตางๆเหลานี้ ซึ่งทุกๆสถาบันก็ลวนแตทําหนาที่ของตนเองและมี
ความสัมพันธกันในระหวางสถาบันอยางเหนียวแนน   
 
2.3   แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ (Gender role) 
  
 ในทางสังคมวิทยาไดมีการพิจารณาและศึกษาเกี่ยวกับสถานภาพ และบทบาทของผูหญิง
ในสังคมตางๆทั่วโลกตั้งแตสมัยอดีตจนถึงปจจุบัน ซึ่งสถานภาพและบทบาทของผูหญิงที่พบเห็นใน
สังคมตางๆโดยสวนใหญมักจะมีลักษณะ คือ ผูหญิงมีหนาที่เปนผูผลิตสมาชิกใหมในสังคม , มี
บทบาทในการเปนมารดาและเปนภรรยา  มีหนาที่ในการทําอาหาร ทําความสะอาด ตัดเย็บเสื้อผา 
และหนาที่เกี่ยวกับการซักลาง , มีหนาที่ดูแลปรนิบัติผูชายและมักจะเปนบริวาร หรือเปนรองผูชาย
ในเร่ืองอํานาจหนาที่ในดานการงาน และมักจะถูกกีดกันออกจากโอกาสและสถานภาพทางสังคม
รวมทั้งจากอํานาจตางๆ ซึ่งจากสถานภาพของผูหญิงดังกลาวนี้ จะเห็นไดวาผูหญิงสวนใหญมักจะ
มีสถานภาพที่ตอยต่ํากวาผูชาย (Michael Haralambos,2004:92-93) 
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 ในการพิจารณาเกี่ยวกับบทบาทและสถานภาพของผูหญิง จึงไดมีการศึกษาวาเพราะเหตุ
ใดบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงและผูชายจึงไดมีความแตกตางกัน และมีปจจัยใดบางที่มีสวน
กําหนดบทบาททางเพศสภาพของแตละเพศ ซึ่งสําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการ
ทําความเขาใจในเรื่องบทบาททางเพศสภาพไวดังนี้ 
 
 2.3.1 ความหมายของ “เพศ” , “เพศสภาพ”, “บทบาททางเพศสภาพ” และ “การรับรู
บทบาทดานเพศ” 
  
 การศึกษาเกี่ยวกับบทบาททางเพศนั้นมีคําที่มีความหมายใกลเคียงกัน คือในการศึกษาครั้ง
นี้กําหนดใหคําวา  Sex หมายถึง เพศ  และ Gender หมายถึง เพศสภาพ  โดยไดมีผูใหความหมาย
ดังนี้ 
 
 Giddens(1989:158) ไดใหคําจํากัดความของ Sex วาสภาพทางชีววิทยาหรือกายวิภาค ที่
แตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย สวน Gender จะเกี่ยวของกับจิตวิทยา สังคม และ
วัฒนธรรมที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง 
  
 Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:246) Sex หมายถึง การที่ยีนใน
โครโมโซมเปนตัวกําหนดวาบุคคลนั้นเปนเพศหญิงหรือเพศชาย และการกําหนดบทบาททาง
ชีววิทยาในการสืบพันธุ สวนGender หมายถึงรูปแบบของการจําแนกทางสังคม การที่สังคมและ
วัฒนธรรมกําหนดความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย  ในขณะที่ Sex ใหความหมายที่
เกี่ยวกับธรรมชาติ แต Gender หมายถึง กรอบที่สังคมสรางขึ้นใหบุคคลไดปฏิบัติตาม   
 

กาญจนา  แกวเทพ (2544 :474) ใหความหมายของ Gender วาคือ  “เพศสภาวะ  
หมายถึง ลักษณะทางเพศที่เกิดจากการประกอบสรางของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีความแตกตาง
กันไปในแตละสังคมและในแตละยุคแตละสมัย” 
 

การประชุมวิชาการของกองทุนประชากรสหประชาชาติ(ภัสสร ลิมานนท :2542) ไดให
ความหมายของคําวา Sex และ Gender ไววา  Sex   หมายถึง”เพศที่กําหนดขึ้นโดยธรรมชาต ิ และ
เปนขอกําหนดทางสภาวะ      ชีววิทยา  ซึ่งเปลี่ยนแปลงไมได  (ยกเวนการผาตัดแปลงเพศ  ซึ่งก็ยัง
เปลี่ยนแปลงไดเพียงบางสวน)  ใหบุคคลเกิดมามีเพศเปนหญิงหรือเปนชาย  มีหนาที่ในการให
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กําเนิด   (reproductive  function)  และมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน  อาทิ  เชน  มนุษยเพศหญิง
เทานั้นที่สามารถตั้งครรภและคลอดบุตรได  ขณะที่มนุษยเพศชายจะมีสวนในการใหกําเนิดโดยเปน
ผูผลิตอสุจิที่จะผสมกับไขจากหญิงในการกอกําเนิดทารก” สวนคําวา  Gender  หมายถึง “เพศที่ถูก
กําหนดโดยเงื่อนไขทางสังคมหรือวัฒนธรรม  ใหแสดงบทบาทหญิงหรือบทบาทชาย   ดังนั้น  เพศที่
ถูกกําหนดขึ้นโดยสังคมนี้จึงอาจเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณและเงื่อนไขของสังคมที่เปลี่ยนไป     
จริงอยูที่แมวาบทบาทดังกลาวสวนใหญ  ถูกกําหนดขึ้นโดยตั้งอยูบนพื้นฐานความแตกตางทาง
สรีระของคนทั้งสองเพศก็ตาม  แตบทบาททางสังคมเหลานี้  เปนสิ่งที่บุคคลไดเรียนรูผานแหลงตาง 
ๆ มาตั้งแตเกิดจนกระทั่งกลายเปนแนวคิดที่ปลูกฝงลึกซึ้งในตัวของบุคคลนั้นๆ  บทบาทเพศทาง
สังคม  (Gender  role)  ในลักษณะนี้  จึงแตกตางกันไปในแตละสังคม  แตละวัฒนธรรม  
นอกจากนี้  บทบาทของแตละเพศที่สังคมกําหนด  ยังมีความหมายเกี่ยวพันไปถึงโอกาสที่แตละ
บุคคลสามารถเขาถึง ไดใช และควบคุมทรัพยากรตางๆ  เพราะมีสิทธิ  มีอํานาจ  มีความรับผิดชอบ 
และถูกคาดหวังจากสังคมตางกันไป ที่สําคัญก็คือ บทบาทเพศที่สังคมกําหนดไดสงผลกระทบอยาง
มากตอสถานภาพของผูหญิง และผูชายในสังคมนั้น ๆ” 

 
   สําหรับบทบาททางเพศสภาพ   (Gender  role)  ในทางสังคมวิทยาหมายถึง ชุดของแบบ
แผนทางพฤติกรรมของบุคล ซึ่งไดมาจากการเรียนรูจากกระบวนการทางสังคม ซึ่งไดกําหนดมาจาก
วัฒนธรรม ประเพณี หรือความเชื่อที่มีอยูภายในสังคมนั้นๆ และบุคคลก็ไดเลือกและรับเอาแบบ
แผนนั้น มาเปนแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมของตน 
 

ดังนั้นสําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดใหความหมายของ Sex คือ เพศ ที่ถูกกําหนดขึ้นจาก
พื้นฐานทางธรรมชาติ ซ่ึงความแตกตางกันของเพศจะขึ้นอยูกับปจัยทางชีววิทยาเปน
ตัวกําหนด วาบุคคลนั้นเปนเพศหญิง หรือเพศชาย 
 
  คําวา Gender หมายถึง เพศสภาพ คือเพศซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการขัดเกลาทาง
สังคม ที่ถูกกําหนดโดยวัฒนธรรม ประเพณีตางๆ  ภายในสังคม ซ่ึงปลูกฝงใหผูหญิงและ
ผูชายมีลักษณะทางเพศที่แตกตางกัน จนกลายเปนกรอบหรือแบบแผนทางความคิด  
พฤติกรรม ตลอดจนการใชชีวิตในสังคม 
 

และคําวา บทบาททางเพศสภาพ   (Gender  role) สําหรับการวิจัยครัง้นี้ หมายถึง
บทบาทที่เกดิขึ้นจากการที่สังคมและวฒันธรรม ไดกาํหนดกรอบของความแตกตาง
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ระหวางเพศหญิงและเพศชายในดานตางๆ เชน ความคิด คานิยม ความเชื่อ ความ
ประพฤติ บทบาทหนาที่ เปนตน 
  
 สวนคําวา การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles) นั้น เปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดเรียนรูบทบาททางเพศสภาพจากสังคมที่ตนเองเปนสมาชิกอยู 
หมายถึง  การที่บุคคลรับรูถึงบทบาทดานเพศของตนเอง ตามความแตกตางกันในเรื่อง
ทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญิงและเพศชาย    ซ่ึงการรับรูบทบาททางเพศนั้นเปน
ผลมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ที่แตละบุคคลไดรับมาต้ังแตวัยเด็ก
หรือต้ังแตที่เขามาเปนสมาชิกในสังคม และ จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศ (Sexual 
Behaviour) ตามการรับรูของแตละบุคคล  

 
นอกจากนี้คนแตละคนอาจมีการรับรูบทบาทดานเพศที่แตกตางกัน แมวาจะอยูในสังคม

เดียวกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยแวดลอมอ่ืนๆดวย เชน ฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ การศึกษา อาชีพ  ประสบการณสวนบุคคล เปนตน 
 
  เมื่อกลาวถึงความหมายคําวา  เพศ  เพศสภาพ และบทบาททางเพศที่สังคมกําหนดแลว  
ยังมีอีกประกอบหนึ่งที่ควรกลาวถึงควบคูกันไป  คือ ความสัมพันธระหวางเพศ  (Gender  
relations)  ความสัมพันธระหวางเพศมักถูกกําหนดและมีการควบคุมโดยบรรทัดฐานและคานิยม
ของแตละสังคม  ทั้งนี้เพราะเมื่อสังคมกําหนดบทบาทและความ    รับผิดชอบใหแตละเพศแลว  ก็
จะเปนที่รูกันวา  ความสัมพันธระหวางกันของสตรีและชายควรเปนไปในรูปแบบใด     ซึ่งก็แลวแต
ความคาดหวังของสังคมที่มีตอการกําหนดบทบาทนั้น ๆ แตเทาที่ปรากฎในเกือบทุกสังคมทั่วโลก  
พบวา ผูหญิงมักถูกกําหนดใหมีฐานะดอยกวาผูชายเสมอ  ทําใหความสัมพันธระหวางเพศยากที่จะ
มีความเสมอภาคกัน 
 
 ปจจัยที่อาจเขามามีสวนทําใหบทบาทเพศทางสังคมและความสัมพันธระหวางเพศที่
เปนมาแตเดิม  เปลี่ยนแปลงไปได  มีหลายปจจัยดวยกัน  คือ  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยทาง
สังคม  วัฒนธรรม     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม    สถานการณทางการเมืองทั้งภายนอกและภายใน    
ปจจัยทางเศรษฐกิจ   ปจจัยดานกฎหมาย      ปจจัยดานศาสนาและการศึกษา   เปนตน 
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2.3.2 การกําหนดบทบาททางเพศ 
   
    การกําหนดบทบาททางเพศนั้นมักปรากฎใหเห็นไดในเกือบทุกสังคมวา ความคดิและการ
ประพฤติที่มีนัยยะแสดงใหเห็นถึงความเหนือกวาของผูชาย เมื่อเปรียบเทียบกับผูหญิง   ซึ่ง สะทอน
ใหเห็นถึงการใหคุณคาแกมนุษยแตละเพศไมเทาเทียมกัน  รวมทั้งหนาที่ รับผิดชอบที่สังคม
กําหนดให  โดยสังคมจะใหความสําคัญตอกิจกรรมของผูชายเหนือกวาของผูหญิง และไดหยั่งราก
ลึกกลายเปนความเชื่อและคานิยม ที่ปรากฏออกมาใหเห็นในหลายรูปแบบ   เชน 
 1. อุดมการณและอุดมคติของสมาชิกในสังคมที่แสดงใหเหน็วา  ผูหญงิดอยกวา
ผูชายในทุกบทบาทและทกุฐานะ 

 2. โครงสรางสังคมที่กําหนดรูปแบบของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมือง 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาการแบงแยกหนาที่ชัดเจนระหวางมนุษยทั้งสองเพศ 
 3. สัญลักษณตางๆ  คําพังเพย  สุภาษิต  คําสอนหรือนิทาน  ที่แสดงออกใหเหน็ความ
ดอยกวาของผูหญิง 
 ในปจจุบันยังมีการถกเถียงกันวา  ปจจัยใดเปนตัวกําหนดสําคัญของความไมเทาเทียมของ
บทบาทเพศ    ที่ยังไมสามารถหาขอสรุปได   แตมีการสันนิษฐานและหลักฐานประกอบความ
คิดเห็นในกลุมที่ทําการศึกษา ที่อาจสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
 กลุมที่หนึ่ง  :  ปจจัยทางธรรมชาติ  (Nature)  และชีวะภาพ  (Biology)  ทัศนะของ
นักคิดกลุมนี้เห็นวา  ความแตกตางของบทบาทเพศนั้น ถูกกําหนดขึ้นจากพื้นฐานทางธรรมชาตดิาน
สรีระหรือชีวภาพ  (Sex) กลาวคือ  โครงสรางของเพศชายโดยทั่วไป  เชน กระดูกกลามเนื้อแขง็แกรง
กวาของเพศหญิง  ในขณะที่สภาพรางกายของสตรีออนแอกวาและผูกพันใกลชิดกับ  ธรรมชาติ
มากกวา  เชน  การมีประจําเดือน  การตั้งครรภ  การคลอดบุตร  เลี้ยงบุตรดวยนม เหลานี้ เปนตน   
 
 Hughes,Kroehler and Vander Zanden (2002:266) กลาววาลักษณะทางชีววิทยา
ระหวางเพศชายและเพศหญิงประกอบดวยความแตกตางกันทางกายภาพ โดยที่ผูหญิงมี
ความสามารถในการตกไข การอุมทองจนกระทั่งการคลอดบุตร และการใหนมบุตรหลังคลอด สวน
ผูชายก็มีความสามารถในการผลิตและการถายทอดสเปรม นอกจากนี้ยังมีกระบวนการทาง
ชีววิทยาที่ทําใหเกิดลักษณะของบุคลที่มีอวัยวะของทั้งสองเพศ ซึ่งเปนลักษณะที่ยากตอการจําแนก 
บุคคลนั้นก็จะจัดอยูในกลุมที่เรียกวา กะเทย (hermaphrodites) 
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 จากความแตกตางดานสรีระที่ธรรมชาติกําหนดมาเปนพื้นฐานนี้เอง  ทําใหสังคมตอง      
จัดสรร  แบงบทบาท  กําหนดความรับผิดชอบที่สมมติข้ึน  และยอมรับกันวาเหมาะสมกับสรีระของ
มนุษยแตละเพศ     นอกจากนี้ในหลาย ๆ สังคม  มีขอหามมิใหสตรีมีบทบาททางสังคมหรือทาง
ศาสนาที่สําคัญ ๆ เพราะการมีประจําเดือนซึ่งถือเปน “ส่ิงสกปรก” และกลายเปนขอจํากัดทาง
สภาพรางกายของสตรีนั่นเอง นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อสืบเนื่องกันตอไปอีกวา ผูหญิงจะไมสามารถ
ทํางานหนักไดเทากับผูชาย  เพราะสภาพทางกายภาพดอยกวา      กิจกรรมหลายประเภทที่ผุชาย
เปนผูปฏิบัติไดสรางความเขาใจและเปนที่ยอมรับวา ผูชายเปนตัวแทนของมนุษยชาติ  เพราะผูชาย
เปนผูสรางสรรคถาวรวัตถุ  และวัฒนธรรมเทคโนโลยีใหมใหกับสังคม  ความเชื่อเชนนี้ ทําใหผูชายมี
ความสําคัญขึ้นอีกดานหนึ่งในฐานะเปนผูดัดแปลงธรรมชาติใหกลายเปนวัฒนธรรม 
 
 กลุมที่สอง  :  โครงสรางครอบครัว  (Family  Structure)  นักสังคมวิทยากลุมนี้ โยง
แนวคิดเรื่องการกําหนดบทบาทเพศเขาไวดวยกันกับสังคมวิทยาวาดวยครอบครัว  โดยสันนิษฐาน
วา  โครงสรางครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการแบงงานระหวางเพศ  และทําใหเกิดความ
ไมเสมอภาคกันในสถานภาพของหญิงและชายภายในครอบครัว  และความไมทัดเทียมนี้ขยายวง
กวางออกไปถึงระดับสังคม  กลาวคือ  ภายในครอบครัวเดี่ยวซึ่งมีขนาดเล็ก  การแบงงานและความ
รับผิดชอบระหวางคูสมรสยังทําไดไมเต็มที่นัก  เพราะหากคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยหรือไมอยู  อีก
ฝายหนึ่งก็จําเปนตองเขาทําทดแทน  ซึ่งตางกับระบบครอบครัวขยายที่มีสมาชิกมากกวา  ทําใหการ
แบงงานระหวางสมาชิกตางเพศทําไดสะดวกกวา   
 
 Ruth  B. Dixon (อางใน ภัสสร ลิมานนท :2542)  นักสังคมวิทยาชาวอเมริกันผูมีผล
การศึกษาสําคัญ ๆ เกี่ยวกับบทบาทเพศ  ไดสรุปแบบจําลองเกี่ยวกับบทบาทและการแบงงานกนัทาํ
ระหวางชายหญิงในอดีต   โดยอธิบายวา  องคประกอบสามประการคือ  การมีเพศสัมพันธ  การให
กําเนิดบุตร  และการเลี้ยงดูบุตร  มักจะรวมอยูในสถาบันเดียวกัน คือ ครอบครัวเดี่ยว และหนาที่
เหลานี้มักจะตกอยูกับผูหญิงอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยที่เมื่อผูหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธ จะใหกําเนิด
บุตรและทําหนาที่หลักคือ การอบรมเลี้ยงดูบุตร  ดังนั้นจากการที่ผูหญิงถูกจํากัดโดยหนาที่ดังกลาว
ใหอยูแตภายในบาน  จึงทําใหไมมีบทบาทหรือโอกาสที่จะเขารวมกิจกรรมนอกบานได   แตในทาง
ตรงขาม    ผูชายมีอิสระที่จะเขารวมกิจกรรมทางเศรษฐกิจหรือทางการเมือง  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ จะ
ใหผลตอบแทนโดยตรงทั้งทางการเงินและฐานะทางสังคม  และการไดรับโอกาสที่ตางกันดังกลาวนี้
เอง ไดสรางความไมทัดเทียมกันทางสถานภาพของผูชายและผูหญิง และผลก็คือ  ผูหญิงจึง
กลายเปนผูที่ตองพึ่งพาอาศัยผูชายทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  
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 เชนเดียวกับ Giddens(1989:169) ที่กลาววา ในทุกๆสังคมหนาที่หลักของผูหญิงคือการ
อบรมเล้ียงดูเด็ก ดูแลบาน ในขณะที่กิจกรรมทางการเมือง และการสูรบมีแนวโนมวาเปนกิจกรรม
ของผูชายอยางชัดเจนและไมเคยมีปรากฏวามีที่ใดในโลก ที่หนาที่หลักของผูชายคือการอบรมเลี้ยง
ดูเด็ก แตในทางกลับกันพบวา ในหลายวัฒนธรรมมีการวางหนาที่หลักใหผูหญิงรับผิดชอบในเรื่อง
การตอนฝูงสัตว ลาสัตว ตกปลาในทะเลลึก หรือการทําไรไถนา เปนตน เชนเดียวสังคมอุตสาหกรม
ที่แมวาการแบงงานกันทําระหวางทั้งสองเพศจะไมมีความชัดเจนเทาสังคมที่ไมใชอุตสาหกรรม แต
ถึงอยางไรผูชายก็เปนฝายที่มีอํานาจและอิทธิพลมากกวาผูหญิง 
 
 กลุมที่สาม : ปจจัยทางวัฒนธรรม (Culture) และบรรทัดฐานสังคม (Social Norms) 
นักคิดกลุมนี้ เชื่อวา  ในแตละวัฒนธรรม  สมาชิกผูชายและผูหญิงเมื่อแรกเกิด  จะถูกปลูกฝงใหมี
อุปนิสัยแตกตางกันออกไป  โดยสมาชิกใหมแตละเพศนั้นตองยอมรับทัศนคติและบทบาทที่สังคม
กําหนดไวให  การกําหนดบทบาท  บุคลิกภาพ  แบบแผนภาษาพูดของแตละเพศทั้งหมด  ผนวกกัน
เขาก็กลายเปนเพศที่กําหนดโดยสังคม  (Social  Sex  หรือ  gender)  โดยอาศัยพื้นฐานสําคัญจาก
เพศที่กําหนดโดยธรรมชาติ (Biological  Sex)    
 
 หลายวัฒนธรรมเชื่อกันวา  ในรางกายของผูชาย  ประกอบดวยธาตุความเปนชาย และ
หญิง รวมอยูดวยกัน  ทําใหโลกของชายเปดกวางเสรี  ขณะที่ในรางกายของผูหญิงมีเพียงธาตุความ
เปนหญิงแตอยางเดียว   ดังนั้นโลกของหญิงจึงเปนโลกที่ปดและมีขอจํากัด  จากความเชื่อดังกลาว
นี้ ทําใหวัฒนธรรมและประเพณีที่สังคมยึดถือกันมาในการปฏิบัติตอมนุษยสองเพศนี้แตกตางกัน
ออกไป  ดังจะเห็นไดจากหลายตัวอยาง  เชน 
 
 1. การอบรมเลี้ยงดูภายในครอบครัว  และการสอนใหรูระเบียบสังคมที่ถายทอดกันมานับ
ชั่วคน  ไดเนนถึงฐานะความเปนผูนําของผูชาย  และฐานะผูตามของผูหญิง หรือเนื่องจากความเชื่อ
ในเร่ืองความบริสุทธิ์และพรหมจรรยที่ผูหญิงจะตองรักษาไวกอนแตงงาน  ทําใหเด็กหญิงถูก
ควบคุมใหอยูภายในขอบเขตที่กําหนดไว  เชน  ภายในบาน  ในขณะที่ครอบครัวและสังคมไดเปด
โอกาสใหเด็กชายมีเสรีภาพที่จะออกนอกบาน  แสวงหาความเปนผูนําและความเปนชายดวยตัวเอง 
 
 2. แวดวงชีวิตของผูหญิงโดยทั่วไปแลวแคบกวาของผูชาย   ในสังคมโบราณหรือ
เกษตรกรรมสวนใหญ  เด็กหญิงจะถูกผนวกเขากับสังคมในแนวดิ่ง  (virtically  integration) โดย
ผานกลุมเครือญาติและครอบครัว ในขณะที่เด็กชายจะขยายแวดวงชีวิตของตัวเองไปตามแนวนอน  
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(horizontally)  นอกจากนั้น ในแตละสังคมก็มีการจัดลักษณะกิจกรรมโดยมีนัยยะที่บงบอกถึง  
“พื้นที่”  (spatial  arrangement)  ที่ผูหญิงและผูชายจะเขาไปมีสวนรวมได    
 
 3. ในหลาย ๆ สังคม  บทบาทเพศที่กําหนดขึ้น  มักจะอยูในลักษณะที่ตรงขามกันเสมอ  
บทบาทที่ตรงขามนี้  มีนัยยะบงบอกการแบงแยกกิจกรรมและหนาที่ของสามีและภรรยา  (หรือของ
ชายและหญิง)  รวมทั้งมีนัยยะซึ่งแสดงถึงการที่ผูหญิงตองพึ่งพาอาศัยผูชายเปนหลัก ยกตัวอยาง 
เชน 
     

บทบาทผูหญงิ บทบาทผูชาย 
ปด 

(ไมมีการติดตอภายนอก ถูกกวดขัน  
ควบคุมมากกวา) 

เปด 
(เปนอิสระ  ตดิตอกับสังคมภายนอก ) 

ในบาน 
(ใหกําเนิด  เลีย้งดูบุตร และทํางานบาน) 

นอกบาน 
(กิจกรรมนอกบาน  รวมกิจกรรม 
ทางการเมือง  ทางเศรษฐกิจ) 

 
 
    เกือบทุกวัฒนธรรมไดสรางภาพพจนใหผูหญิงอยูในฐานะดอยกวาผูชายเกือบทุกดาน  
และในความเปนจริง  ผูหญิงมักถูกกีดกันออกมาจากกิจกรรมตางๆ   ที่จะเปดโอกาสใหไดเปนผูนํา  
แมวาบางครั้ง บทบาทของทั้งสองฝายในหลายๆ  เร่ือง มีความสัมพันธในลักษณะเกื้อกูลซ่ึงกันและ
กัน  แตก็ยังเปนการแสดงออกถึงความไมทัดเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชายอยูเสมอ     และ
ปรากฎการณที่พบเห็นก็จะเปนในลักษณะที่วา  ผูหญิงจะไมมีสวนรวมหรือมีบทบาทนอกบาน  
เทากับที่ผูชายก็ไมมีสวนรวมหรือมีบทบาทภายในบาน  ซึ่งการกระทําทั้งหมดนี้เปนเครื่องชี้ใหเห็น
ถึงการยกยองผูชายใหเปนผูนํา  และมีความเหนือกวาผูหญิง 
   
 2.3.3 บทบาททางเพศในแนวคิดสตรีนิยม 

 
การวิเคราะหบทบาททางเพศโดยใชแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) เปนสิ่งที่ถกูนาํมาใชใน

การอธิบายปญหาตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับผูหญิงมากขึน้  โดยแนวคิดสตรีนิยมเปนแนวคิดทีพ่ยายาม
เขาใจโลก และอธิบายถึงสาเหตุของปญหาตางๆโดยใชมุมมองและวิธีคิดของผูหญิง นอกจากนี้ยงั
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เปนการศึกษาศาสตรและความรูตางๆ โดยมีผูหญงิเปนศูนยกลางและมีจุดประสงคเพื่อปลดปลอย
ผูหญิงจากมาตรฐานเชงิซอน(Double Standard)ในสังคม   

 
กลุมสํานักคิดของสตรีนิยมมีหลากหลายกลุม ซึง่ทกุกลุมสตรีสตรีนิยมมีความเห็นรวมกัน

วา ภายใตสังคมปจจุบนัเรื่องของความเปนเพศยังไมมีความเสมอภาคและมีการเอารัดเอาเปรยีบ
ผูหญิงดํารงอยู  ดังนัน้จึงจาํเปนตองหาทางแกไขเพื่อใหเกิดความเสมอภาพทางเพศในสังคม  ซึ่งใน
แตละสํานักคดิของสตรีนิยมก็จะมกีารวเิคราะหสาเหตแุละนําเสนอทางออกในมุมมองที่ตางกัน  
  
  1 กลุมสตรนีิยมแนวเสรนีิยม  ( Liberal Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวเสรีนยิม ใหความสําคัญกับความเทาเทียมกนัของมนุษยโดยเฉพาะ
ในทางกฏหมาย ใหความสาํคัญตอปจเจกนิยมที่มเีหตผุล ทําใหนักสตรีนิยมในแนวนี้มกัเรียกรองให
ผูหญิงเปลีย่นแปลงตนเองใหเปนคนมีเหตผุล ปรับปรุงตวัเองใหเหมอืนกับผูชาย เชนตองไมใช
อารมณ ไมแสดงความออนแอ และเชื่อวาผูหญิงและผูชายไมมคีวามแตกตางกัน เปนมนษุย
เหมือนกนั   ดังนัน้  ผูหญิงควรมีโอกาสที่จะทําทุกอยางใหไดเหมอืนผูชาย เรียกรองใหผูหญงิมี
โอกาสที่เทาเทยีมในการแขงขันภายในระบบสังคมที่เปนอยู ใหความสาํคัญตอการเปลี่ยนแปลงทาง
กฎหมาย ทางการเมือง เพื่อสิทธิของปจเจกบุคคลในการแขงขันในตลาดสาธารณะ เพราะเชื่อวาถา
ผูหญิงมโีอกาสที่เทาเทียมแลว ผูหญิงจะเปนเหมือนผูชายไดทุกอยาง  

 
การตอสูหลักของสตรีนิยมสายนี้คือ การตอสูผานทางการแกไขกฎหมาย หรือการแกไขใน

แนวสังคมสงเคราะห ไมใหความสําคัญกับการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงที่โครงสรางสงัคม นักสตรี
นิยมสายเสรนียิมถูกวิจารณคอนขางมาก โดยเฉพาะการใหความสําคัญเฉพาะประเด็น     ของ
กฎหมาย เพราะความดอยโอกาสของผูหญงิหลายประการไมสามารถแกไขผานทางการแกไข
กฏหมาย   นอกจากนี ้  การเรียกรองใหผูหญงิตองปรับตัวเอง ไมวาจะเปนการแตงกายหรือแสดง
ทาทางตลอดจนการคิด อารมณใหเหมือนผูชาย กถ็ูกวิจารณเชนกนัวาเปนการแสดงถึงการยอมรับ
ให "ความเปนผูชาย" เปนตัวแบบของมนุษยทีพ่ึงประสงค ซึ่งไมนาถกูตอง เพราะคุณลักษณะ
หลายๆ  ประการของผูชาย เชน การชอบแขงขัน ไมมคีวามเอื้ออาทรตอผูอ่ืน ไมมีความออนโยน 
ความกาวราว การเก็บกดทางอารมณ  เปนตน   

 



 42

 กลาวโดยสรุป กลุมสตรีนยิมแนวเสรีนิยมวิเคราะหสาเหตุของการไมเทาเทียมกนัระหวาง
เพศวาเกิดขึ้นจากการขาดโอกาสทัง้ดานการศึกษา  ดานอาชพี  และบทบาทดานอืน่ๆ  ดังนั้น 
แนวทางแกไขจึงตองเพิ่มโอกาส  เพิม่การศึกษา และเพิม่บทบาทของผูหญิงใหมากขึ้น   
 

 2 กลุมสตรนีิยมแนวมารกซิสต  (  Marxist  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตไดรับอิทธิพลทางความคิดของ Karl Marx และ   Frederick 
Engels  โดยเชื่อวาการกดขี่ที่ผูหญิงไดรับเปนผลจากระบบเศรษฐกจิที่ไมเปนธรรม โดยเฉพาะใน
ระบบการผลิตแบบทุนนิยม ความสัมพนัธของระบบทุนนิยมที่มาจากสังคมที่ผูชายเปนใหญ เนน
การกดขี่ผูหญงิในทุกๆเรื่อง และมีรากเหงามาจากสงัคมวัตถุนยิม  สังคมใหความสาํคัญกับวัตถกุาร
ผลิตในเชิงปริมาณ  การกดขี่ผูหญิงเกดิตั่งแตสังคมดั้งเดิมที่เร่ิมมกีารแบงงานกนัทาํ โดยผูชายมี
หนาที่สําคัญ ซึ่งเปนงานที่ยิง่ใหญ เชน มฝูีงสัตวไวในครอบครอง สวนผูหญงิทาํหนาที่ในการมีลูก 
เมื่อผูชายมีสมบัติมากกม็ีโอกาสทีจ่ะกดขีผู่หญิง   นอกจากนี ้ Engels ยังไดอธิบายอีกวาทรพัยสิน
ประเภทแรกทีก่ลุมผูปกครองยึดเอามาเปนกรรมสิทธิ์สวนบุคคลก็คือผูหญิงและเด็ก  ดังนัน้ การเอา
เปรียบและกดขี่สตรีจึงเปนการเอาเปรียบรูปแบบแรก และเปนพืน้ฐานที่สุดของมนษุยทีก่ระทาํตอ
มนุษยดวยกัน ( อางถงึใน กาญจนา  แกวเทพ ,2544 : 484)   การเอาเปรียบทางเพศเปนรูปแบบ
ยอยอีกรูปแบบหนึง่ทีป่ระสานไปกับการเอาเปรียบทางชนชั้น  และการเอารัดเอาเปรียบนัน้ยงัคง
ดํารงอยูไดก็เพราะการทาํงานของอุดมการณ  เพราะฉะนัน้ประเด็นเรื่องเพศกเ็ปนไปในทิศทาง
เดียวกนั   

 
 กลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตพัฒนาแนวคดิตามกลุมมารกซิสต โดยนําเรื่องความเปนเพศ
มาประสานกบัแนวคิดเรื่องอุดมการณและจิตสํานกึ  เพื่อหาคําอธิบายวาจิตสํานึกและอุดมการณ
ทางเพศถูกสรางผานกลไกภาษาและจนิตนาการอยางไร โดยเฉพาะในเรื่องของสัญญะและ
ความหมาย  รวมทัง้แนวคิดเรื่องกลไกทางอุดมการณทําหนาทีเ่รียกอัตลักษณของผูหญิงใหเกิดขึ้น
ไดอยางไร  ดงันัน้  ขอเสนอในการแกปญหาของกลุมสตรีนิยมแนวมารกซิสตรุนหลังๆ จึงเปนเรื่อง
การตอสูเรื่องอุดมการณและจิตสํานกึทางเพศ  การใชกลไกตางๆ ของสังคมในการถอดความหมาย
เกาๆทีเ่กี่ยวกบัผูหญิงและผูชาย รวมทัง้การใหความหมายใหมในเรื่องเพศสภาพ (กาญจนา   แกว
เทพ ,2544 :486)   
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3 กลุมสตรีนยิมแนวกาวหนา ( Radical  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวกาวหนา สนใจเรื่องความสัมพนัธเชงิอาํนาจระหวางชายหญิงเปนสําคัญ  
ความไมเทียมกันทางเพศที่เกิดขึ้นเปนผลมาจาก อุดมการณชายเปนใหญ (Patriarchy) ระบบชาย
เปนใหญ หมายถงึ ระบบของโครงสรางสงัคมและแนวการปฏิบัติที่ผูชายมีความเหนือกวา กดขี่และ
เอารัดเอาเปรยีบผูหญิง  เปนระบบที่ผูชายมีความเหนือกวาผูหญิงในทุกดาน ไมวาจะเปน 
เศรษฐกิจ การเมือง หรือวัฒนธรรม รวมทัง้การแสดงออกถึงอาํนาจที่ผูชายมีเหนือผูหญงิดวย  
อุดมการณชายเปนใหญไดพยายามสรางความชอบธรรมตอความเหนือกวาของผูชาย โดยมองวา
ผูชายเขมแข็งกวา ฉลาดกวา มีเหตุผลมากกวา คิดอะไรที่ลึกซึ้งไดมากกวา เปนตน   ความ
เหนือกวาในลกัษณะนี้ดาํรงอยูในความเชือ่ของคนในสงัคมผานทางกระบวนการขัดเกลาทางสงัคม
ในรูปแบบตาง ๆ  กระบวนการดังกลาวทําใหเกดิความสมัพันธระหวางการมีอิทธิพล(ผูชาย)และการ
ตกอยูใตอิทธพิล(ผูหญิง)  ระบบชายเปนใหญยังเปนสาเหตุของความกาวราวของผูชายและ
กอใหเกิดความรุนแรงที่ผูชายกระทาํตอผูหญิงในรูปแบบตางๆ        
 

อุดมการณดังกลาวมีอิทธพิลมากจากการแสดงออกผานทางสถาบนัตางๆ  โดยการแสดง
ใหเหน็ถงึผูชายแสดงความกาวราวและความรนุแรงตอผูหญิงเปนเรื่องปกติ มีความชอบธรรม  ส่ือ
ลามกถือเปนสัญลักษณของการที่ผูหญงิถูกผูชายควบคุมในเรื่องเพศไดชัดเจนที่สุด   
 

แนวคิดนี้เห็นวาเนื่องจากไมสามารถทําลายสังคมที่มีอุดมการณชายเปนใหญใหหมดไปได
โดยงาย  ดังนัน้ จงึเสนอใหยกยองและชืน่ชมธรรมชาติของความเปนหญิงใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู  
 

 4 กลุมสตรนีิยมแนวหลงัสมัยใหม  ( Post-Modern  Feminism ) 
 

กลุมสตรีนิยมแนวหลงัสมยัใหม ไมสนใจรวมทัง้ไมเชื่อวามีอะไรทีเ่ปนความจริง (reality) 
ความจริงไมมอียูในตัวเอง  เพราะความจรงิลวนเปนสิง่ทีถู่กประกอบสรางขึ้นจาก “การใหคํานิยาม”  
“การใหความหมาย” แกส่ิงตางๆ  โดยใชเกณฑแบบตางๆ แลวนาํมาจัดประเภทแบงแยก 
(classification)  เชนในเรือ่งของเพศ  ถือวามีการสรางเกณฑเร่ืองเพศขึ้นมาแลวแบงแยกผูหญงิ  
ผูชายออกจากกัน   ดังนั้น แนวทางการวิจยัของกลุมสตรีนิยมแนวหลังสมัยใหมจงึสนใจการให
นิยามและการใหความหมายที่เกี่ยวของกบัความเปนเพศ   
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Beauvoir (อางถงึใน กาญจนา   แกวเทพ ,2544 :488)   ยังไดอธิบายวา  สังคมได
สถาปนาปจเจกบุคคลใหเกิด “ตัวตน” (self)  ที่แยกออกจาก “ผูอ่ืน” (other) แตภายใตสังคมทีม่ี
ความไมเทาเทียมกันทางเพศดํารงอยูนัน้ คงมีแตผูชายเทานัน้ที่ไดสถาปนา “ความเปนตัวตน”  แต
ผูหญิงนั้นจะมสีถานภาพเปนรองทีเ่ปนไดเพียง “ผูอ่ืน”    ทําใหผูหญิงเปนไดแคเพียงเพศที่สอง
เทานัน้  นอกจากนี ้Beauvoir ยังไดกลาวอกีวาเราไมไดเกิดมาเปนผูหญิง หากทวาไดมากลายในชั้น
หลัง  ดังนัน้เธอจึงเรียกรองใหมีการนิยามความหมายของผูหญงิขึ้นมาใหม   
 

กลุมสตรีนิยมแนวหลงัสมยัใหมใหความสาํคัญตอความแตกตางของกลุมผูหญิง รวมทัง้
ความหลากหลายทีม่ีอยูของผูหญงิแตละคน  จงึไดเสนอวา กลุมสตรีนิยมจะนาํเสนอเรื่องผูหญิง
เปนแบบอยางเดียวกนัหมดไมได  แตตองกระจายตัวใหเหน็ผูหญงิที่หลากหลายและแตกตางกนั
ออกไป และตองผนวกเกณฑอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากเรื่องเพศเขามาวิเคราะหรวมดวย (กาญจนา   
แกวเทพ ,2544 :489) เชน ความแตกตางทางชาติพนัธุ  ความแตกตางทางชนชั้น  เปนตน  
 

แนวทางการตอสูของกลุมสตรีนิยมแนวหลังสมัยใหม จึงอยูที่การรื้อสราง(deconstruction) 
แลวประกอบสรางใหม (Reconstruction)  เพื่อปลดปลอยผูหญิงออกจากอัตลักษณทางเพศ
แบบเดิมๆ พรอมทั้งเสริมพลังใหกับความเปนหญิงในนิยามใหม (กาญจนา   แกวเทพ ,2544 :498)   
 
 กลาวโดยสรุปแลว  แนวคิดสตรีนิยมในกลุมตางๆ ก็พยายามที่จะอธิบายถึงสาเหตุของ
ความไมเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชาย การที่ผูหญงิถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูชายในดาน
ตางๆ ซึง่เปนสิง่ที่ปรากฏอยูในทกุสังคมทั่วโลก 
 
  2.3.4 บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิไทยในปจจบุัน 
 
 บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงไทยจากการวเิคราะหผานเอกสารทางวชิาการ  พบวา 
นับต้ังแตในอดีตนั้นสังคมไทยเปนสังคมที่ยกยองใหชายเปนใหญ (Patriarchy) มีระบบมาตรฐาน
เชิงซอน(Double Standard)  (พรพิไล ถมังรักษสัตว:2539,วนัทนีย วาสกิะสนิ,2541) ไดแก การที่
ผูชายประพฤติในแบบหนึง่สังคมยกยองหรือไมมีความผิด แตถาผูหญงิเปนผูประพฤติในแบบ
เดียวกนั จะถกูตําหนหิรือลงโทษจากสังคม  เชน การนอกใจคูสมรส  การมีความสัมพนัธทางเพศ
กอนการสมรส เปนตน  ผูหญิงในสังคมไทยมกัจะถกูจาํกัดในดานพืน้ที ่ซึ่งการจาํกัดในทีน่ี้หมายถึง
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การที่สังคมไดนําเอากรอบของจารีต ประเพณี คานยิม มาเปนเครื่องมือทางสังคมหรือเปนเกณฑใน
การควบคุมผูหญิง  ซึง่การจํากัดนีม้ีมิติทีส่ามารถจะสรุปไดเปน 3 ประเด็น ดงันี ้

1. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางความคิด เชน การที่ผูหญิงไมสามารถคิดนอกเหนือจากกรอบของ
จารีตประเพณ ี ผูหญงิไมมีโอกาสเสนอกฎหมาย   หรือแมแตเรียกรองสิทธิอันพงึจะไดรับ
ของตนเอง เปนตน   

2. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางการปฏิบัติ  เชน การเปนผูหญิงที่ดีตองรักนวลสงวนตัว  ผูหญิงที่ดี มี
สามีเพยีงคนเดียวและตองจงรักภักดีกับสามีตลอดชีวิต ผูหญงิไมมโีอกาสไดเรียนหนงัสือ
เหมือนผูชาย   เปนตน 

3. การถูกจาํกัดพื้นที่ทางกายภาพ หรือ พืน้ที่ทางสภาพแวดลอม เชน  ภายในวัดซึง่บางแหงมี
เขตหวงหามสาํหรับผูหญิงและเปนสถานที่ศึกษาหาความรูสําหรับผูชาย พื้นที่ของผูหญิง
ถูกจํากัดอยูในครัวเรือนเทานั้น  
  

  ผูหญิงไทยในอดีตสวนใหญตกอยูในสภาพเปนรองทางสังคม เปนสมบัติของครอบครัว 
หรือของสามี(กอบกุล อิงคทุานนท, บรรณาธิการ:2537)  ซึง่เกิดจากการถูกจาํกดัดวยกรอบทาง
จารีต ประเพณี และวัฒนธรรมที่ถูกสรางขึ้นภายในสงัคมมาเปนระยะเวลานาน  นอกจากนี้ความไม
เทาเทียมกนัระหวางผูชายและผูหญิงในสงัคมไทย ยงัมาจากการที่สังคมไทยเปนสงัคมที่ไดรับ
อิทธิพลทางวฒันธรรมมาจากหลายประเทศ เชนจากประเทศอนิเดียโดยผานทาง ศาสนาพทุธ 
ศาสนาพราหมณ หรือจากวัฒนธรรมจีน ซึ่งทั้งสองวฒันธรรมนี ้ ผูหญิงจะมีสถานภาพต่ํากวาผูชาย
มาก(สุชีลา ตนัชัยนันท:2540,พรพิไล ถมงัรักษสัตว:2539) และสังคมไทยก็ไดรับเอาแบบแผนจาก
สองวัฒนธรรมนี้มาไมนอย  แตเมื่อประเทศไทยไดมีการติดตอคาขายกับประเทศทางตะวันตกมาก
ข้ึนในสมัยรัตนโกสนิทรตอนตน ซึง่ในขณะนั้นเปนยุคที่มีการลาอาณานิคมของประเทศฝงตะวนัตก 
สถานภาพของผูหญงิไทยก็เร่ิมเปลี่ยนแปลงไป  เนื่องจาก สังคมไทยพยายามสรางภาพลักษณใน
การเปนสงัคมที่มีความเจรญิ และเปนสงัคมที่มีความศิวิไลซ (Civilize) รวมทัง้สงัคมไทยไดมีการ
พัฒนาทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําใหมีการติดตอคาขายกับตางชาติมากขึ้น จึงทาํให
เปนชองทางหนึ่งที่มีสวนผลกัดันใหผูหญิงไดรับการยอมรับและไดรับการปฏิบัติจากสังคมในทางทีด่ี
ข้ึน อยางเชนการเลกิทาสในสมยัพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว หรือในสมัย
พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวัที ่ ไดมีการเปดโอกาสใหเด็กหญิงเขาเรยีนภาคบงัคับใน
ระดับประถมศึกษาเชนเดียวกับเด็กชาย  จนกระทัง่หลงัสงครามโลกครั้งที่ 2 สถานภาพของผู
หญิงไทยก็เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดข้ึีนเรื่อยๆ   
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 ปจจุบันหลังจากที่ประเทศไทยเริ่มใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่1 จนถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่9 สถานภาพและบทบาทของผูหญิงไทยก็มีการ
เปลี่ ยนแปลงที่ ชัด เจนขึ้น  โดยที่ เมื่ อประเทศมีการพัฒนาเศรษฐกิจ  มีการขยายตัวใน
ภาคอุตสาหกรรม ผูหญิงก็ออกจากกรอบของพื้นที่ที่เคยถูกจํากัดมาทํางานนอกบาน  เขามามี
บทบาทในทางเศรษฐกิจของประเทศมากขึ้น และถือเปนแรงงานที่มีความสําคัญตอการผลิตใน
ภาคอุตสาหกรรม  ในระยะนี้สังคมไทยไดมีการออกกฎหมายคุมครองและพัฒนาสิทธิสตรี  มีการ
จัดตั้งองคกรตางๆขึ้นเพื่อใหครอบคลุมในการดูแลเสรีภาพ สิทธิมนุษยชนและความเทาเทียมกัน
ของผูหญิงอยางเปนรูปธรรม หลังจากนั้นผูหญิงในสังคมไทยก็ไดมีโอกาสในการศึกษามากขึ้น   
ผูหญิงกลายเปนกําลังสําคัญในการหารายไดเขาสูครอบครัวไมตางจากผูชาย และสามารถทํางาน
ในตําแหนงที่เปนระดับผูนําหรือผูบริหารมากขึ้นกวาในอดีต   
 

แตถึงอยางไรก็ตาม แมวา  ผูหญิงในปจจุบันจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพสู
การยอมรับทางสังคมมากขึ้น แตบทบาทของผูหญิงไทยในการดูแลรับผิดชอบภาระภายในบานก็
ไมไดลดลง ถึงแมวาสังคมจะเปดโอกาสใหแกผูหญิงเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น แตความ
เสียเปรียบของผูหญิงในดานตางๆก็ยังมีใหเห็นอยูจนกระทั่งในทุกวันนี้ เชนในดานของการ
เสียเปรียบทางดานกฎหมายที่ยังมีบางบทเอื้อประโยชนตอผูชายมากกวาผูหญิง มีการกีดกันดาน
โอกาสของผูหญิงในการมีสวนรวมของการบริหารงานในตําแหนงสําคัญ  และการที่ผูหญิงตอง
ทํางานทั้งภายในและนอกบานเทากับเปนการเพิ่มภาระใหผูหญิงเปนสองเทา (Double day) 
(กาญจนา แกวเทพ:2544) ในขณะที่ผูชายก็ยังมีหนาที่หลักในการหารายไดเลี้ยงดูครอบครัวเพียง
อยางเดียวเหมือนกับในอดีต 

 
นอกจากนี้บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ ก็ยังเปนสิ่งที่ผูหญิง

ยังคงไมไดรับความเทาเทียมกับผูชายเหมือนในอดีต แมวาความเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันจะ
สงผลตอคานิยม ทัศนคติตอเร่ืองเพศของผูหญิงหรือคนในสังคมใหผูหญิงมีอิสระ และเสรีภาพทาง
เพศมากขึ้น ผูหญิงสามารถแสดงออกไดมากขึ้นแมกระทั่งเรื่องทางเพศ  แตบทบาทของผูหญิงใน
การเปนลูกสาว เปนภรรยา หรือเปนมารดา ภายในครอบครัวก็ยังคงเดิม ในลักษณะของการที่
ผูหญิงก็ยังเปนสมบัติของครอบครัว และเปนระบบมาตรฐานเชิงซอนในเรื่องเกี่ยวกับเพศ ซึ่ง
สามารถสรุปบทบาททางเพศของหญิง ตามความคาดหวังของสังคมดังนี้ 
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1) บทบาทหนาทีข่อง “ลูกสาว” ที่ดี มีลักษณะ คือ  การทาํหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เชน การดูแลปรนนิบัติบิดามารดา ดูแลนอง หรือผูสูงอายุในบาน 
แบงเบาภาระของบิดามารดา รวมทัง้เปนผูคอยดูแลบิดามารดายามเจ็บปวย
และแกเฒา ควรเปนคนวานอนสอนงาย เปนตน 

2) บทบาทหนาทีข่อง “ภรรยา” ที่ดี มีลักษณะ คือ  ตองเอาอกเอาใจปรนนิบัติสาม ี
เปนเพื่อนคูคิด  ดูแลสามีทั้งยามปกตแิละยามเจ็บไขไดปวย การดูแลและ
จัดการภาระภายในบาน นอกจากนี้ยงัมีเร่ืองเกี่ยวกับเพศตามคานิยมในสังคม
สําหรับภรรยาที่ดีคือ ไมนอกใจสามี  ไมควรมีเพศสัมพันธกับชายอืน่นอกจาก
สามีของตนเพยีงคนเดยีว ไมควรมีประสบการณในเรื่องเพศ และควรตามใจ
สามีในการมีเพศสัมพนัธ เปนตน 

3) บทบาทหนาทีข่อง “มารดา” ที่ดี มีลักษณะ คือ  การดูแลเลี้ยงดบูุตรและ
สมาชิกในครอบครัว การใหการศึกษาแกบุตร และสงเสริมใหครอบครัวมี
บรรยากาศของความรักและความอบอุน ดูแลความเรียบรอยภายในบาน เปน
ตน 

 
ซึ่งแมวาจะมีผูหญิงในสังคมจํานวนมากทีม่ีคานยิม การประพฤติทีเ่ปลี่ยนแปลงไป คือ การ

ที่ผูหญงิคํานึงถึงสทิธิและเสรีภาพของตนเองมากขึ้น คดิวาผูหญงิมคีวามเทาเทยีมและไมดอยกวา
ผูชาย เกี่ยวกบัเร่ืองทางเพศผูหญิงก็สามารถแสดงความคิดเห็นและพดูคุยเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดมากขึน้ 
มีอิสระในการคบและเลือกคูครองไดดวยตนเอง และสามารถประพฤติตัวอยางที่ผูชายทั่วไปปฏบิัติ 
เปนตน แตในขณะเดียวกนัก็มีผูหญิงจาํนวนไมนอยที ่ ยงัคงไวซึง่การรักษาขนบธรรมเนียม ความ
เชื่อและคานยิมแบบดั้งเดิม คือ  การที่ผูหญิงยังยึดถอืในคานิยม ความเชื่อที่สืบตอกับมาในสังคม 
เชนในเรื่องทางเพศที่ผูหญงิตองรักนวลสงวนตัว คิดวาพรหมจรรยเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการเปน
ผูหญิง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมไดมีวัตถปุระสงคที่จะชีว้าการรักษาขนบธรรมเนยีม ความเชื่อและ
คานิยมแบบดั้งเดิม หรือการรับเอาแบบแผนทางความคิดความเชื่อ คานิยม และการประพฤติที่
เปลี่ยนแปลงไปเปนสิ่งที่ดีหรือไมดี เนื่องจากความคิดทั้ง 2 แบบลวนมทีั้งขอดีและขอเสียตอการเปน
ผูหญิง และตอการมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตทัง้นี้ก็จะขึน้อยูกบั
บริบททางสงัคมและสถานการณในแตละชวง  และการที่ผูหญงิจะเลือกเปนผูหญิงในลักษณะ
เชนใดนัน้ ก็เปนผลมาจากตัวตนของแตละบุคคลและกระบวนการขดัเกลาทางสงัคมที่แตละบุคคล
ไดรับมา ซึ่งเปนสิ่งที่ผูวิจยัไดวิเคราะหในประเด็นตอไป 
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2.3.5  ลกัษณะของผูหญงิในสังคมไทย 
  
ในสังคมไทยเรามีผูหญงิที่มลัีกษณะของความคิด ความเชื่อ คานิยมรวมทัง้พฤตกิรรมที่

หลากหลายแตกตางกนัออกไปตามกระบวนการขัดเกลาที่แตละบุคคลไดรับ ดังนัน้ลักษณะของ
ผูหญิงแตละบคุคลก็จะมีความแตกตางกนัออกไป ซึง่ Pavika piyamapornchai (2003) ไดจําแนก
ลักษณะของผูหญิงในสังคมไทยจากการศกึษาสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV จํานวน 50 คน วาม ี 3 
ลักษณะคือ 

1)   ผูหญิงที่ประพฤติตัวอยูในกรอบจารีตประเพณี (The conformists) 
2)   ผูหญิงที่มคีวามประพฤติแบบเสรี (The liberalists) 
3) ผูหญิงทีม่ีความประพฤติแบบก้ํากึง่ระหวางกรอบจารีตประเพณแีละแบบเสรี (The 

borderlines) 
แตสําหรับการวิจัยครั้งนี้  แบงลักษณะของผูหญงิไทยตามบทบาทคาดหวงัของสงัคม ซึ่ง

สามารถแบงผูหญิงไดเปน 2 ลักษณะกวางๆดังนี ้
 
1) ผูหญิงทีป่ระพฤติตัวสอดคลองกบับทบาทคาดหวังของสังคม ซึ่งจากบทบาททาง

เพศสภาพของสังคมไทย ทาํใหเกิดบทบาทคาดหวังที่ผูหญิงพึงปฏิบตัิ ดังเชน การมีสามีหรือแฟน
เพียงคนเดียว ไมชิงสุกกอนหาม ไมพูดเกีย่วกับเร่ืองทางเพศ มีความประพฤติเรียบรอย   การแตง
กายควรสุภาพและเหมาะสมกับกาลเทศะ   ไมเที่ยวเตรในยามวิกาล ถาเปนผูหญิงที่ทาํงานนอก
บานก็ยังจะตองรับผิดชอบภาระภายในบานควบคูกัน  ตองปรนนิบัตแิละเอาอกเอาใจสามี ดูแลทกุข
สุขของสมาชิกทุกคนในครอบครัว เปนตน 

 
2) ผูหญิงที่ประพฤติตัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม คือ ผูหญิงที่

ปฏิบัติตนตรงกันขามกับบทบาททางเพศสภาพที่สังคมคาดหวงั เชนผูหญิงที่มีสาม,ี แฟน หรือคู
นอนหลายคน ผูหญิงที่มเีพศสัมพันธกอนแตงงาน    เปนตน 
 
  จากบทบาทและลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไปของสังคมไทยนั้น  มีลักษณะของสังคม
แบบชายเปนใหญ (Patriarchy)และมีระบบมาตรฐานเชิงซอน(Double Standard)  (พรพิไล ถมัง
รักษสัตว:2539,วันทนีย วาสิกะสิน,2541)    ซึ่งทําใหพอสันนิษฐานไดวาผูหญิงไทยตกอยูใน
วัฒนธรรมที่ยอมรับความไมเทาเทียมกันมาเปนระยะเวลานาน โดยผาน กระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมที่หยั่งรากลึกสืบทอดมาจากคนรุนกอน  และผลที่ปรากฏก็คือการที่  บทบาทของผูหญิงไทย
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คอนขางจะถูกจํากัดและถูกคาดหวังจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร ดังนั้นการบทบาท
คาดหวังเหลานี้จึงกลายเปนสาเหตุหนึ่งของความไมเทาเทียมกันทางเพศ  ดังเชนในกรณีของการที่
ผูหญิงเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธซึ่งสามารถมีผลโดยตรงและโดยออมตอการเปนโรคและ
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงได   ยกตัวอยางเชนในแงของการถูกตีตราที่เกี่ยวของกับ
บทบาททางเพศของผูหญิง คือโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  เปนโรคที่ถูกตีตรา (Label )จากสังคมวา
เปนโรคของผูหญิง หรือบางครั้งก็นําเอาการเปนโรคไปเชื่อมโยงกับความสําสอน ซึ่งกอเกิด
ผลกระทบกับบทบาททางเพศของผูหญิงตามที่สังคมไดวางเอาไว เชนในสังคมไทยคาดหวังวา 
ผูหญิงที่ดีควรมีความประพฤติเรียบรอย รักนวลสงวนตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะของความสํา
สอน หรือการมีเพศสัมพันธมากคู  ทําใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคเหลานี้มักจะถูกสังคมตีตราวาเปน
ผูหญิงที่ไมดี  เสมือนวาผูหญิงที่เปนโรคไดละเมิดบรรทัดฐานทางสังคม และบทบาททางเพศที่
สังคมคาดหวัง (V.F.-L.Go et al.,2002) ดังนั้นผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ก็มักจะปกปดการ
เปนโรคเนื่องจากกลัวการรับรูจากสังคม ดวยเหตุนี้บทบาททางเพศจึงมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การดูแลรักษาโรคของผูหญิงอยางหลีกเลี่ยงไมได 
  
   2.4 แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ (Power Relation) 

  
2.4.1 ความหมายของความสัมพันธเชงิอํานาจ 
 
คําวาอํานาจ  (Power)   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2524  กลาววา  

อํานาจ  มีความหมายหลายอยาง  คือ “สิทธิ  ความสามารถหรือส่ิงที่สามารถทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ได  กําลังหรือความ   รุนแรง  ความบังคับบัญชา  การบังคับ” อํานาจเปนความสามารถที่จะกาํหนด
และบังคับใช  สิทธิและหนาที่  ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่ถูกตองและชอบธรรม  และเมื่อมีการบังคับใชตาม
เกณฑดังกลาวแลว ผูถูกบังคับจะตองยอมตามหรือปฏิบัติตาม  อํานาจจึงเปนความสามารถของแต
ละบุคคล ที่จะควบคุมหรือแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอื่น  อํานาจนั้นมิไดเกิดจากลักษณะ
เฉพาะตัวของปจเจกบุคคลแตเปนผลมาจากการกระทําระหวางกันของบุคคลต้ังแต  2  คนขึ้นไป  
และในการกระทําระหวางกันนั้น  บุคคลพยายามที่จะสรางอํานาจใหแกตนเองเพื่อถวงดุลอํานาจ
อีกฝายหนึ่ง  ดังนั้นในทางปฏิบัติการใชอํานาจของบุคคลหนึ่งยอมมีความสัมพันธกับการใชอํานาจ
ของอีกบุคคลหนึ่งเสมอ  
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 ธนวัฒน พูลสวัสดิ์ (2543:50) กลาววา อํานาจเปนแนวความคิดที่ประกอบดวยมโนทัศน  
และมิติหลายอยางที่แตกตางกัน  อํานาจในฐานะที่เปนสมบัติของระบบ  คือ ความสามารถในเชิง
ศักยภาพหรือความสามารถอันแทจริงของบุคคลในอันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ในระบบสังคมหนึ่ง ๆ  ซึ่งผูที่จะมีอํานาจไดนั้น จะตองมีทรัพยากรอํานาจ  ซึ่งทรัพยากร
อํานาจนั้นหมายถึง ส่ิงใด ๆ ที่ปจเจกชนนํามาใชเพื่อกอใหเกิดอํานาจขึ้น  ทรัพยากรอํานาจนั้นมี
หลายประการ เชน  การเปนเจาของสิ่งตางๆ  เชน  ความรู เงินทอง  ความงาม  ความชํานาญ  การ
ไดดํารงตําแหนงสําคัญในองคการ  การไดรับอํานาจจากผูมีอํานาจ  และการเปนเจาของอํานาจ 

 
ดังนั้นความสัมพันธเชิงอํานาจ  จึงหมายถึง ความสัมพันธระหวางการใชอํานาจ

ของบุคคลหนึ่งตออีกบุคคลหนึ่ง  หรือตอหลาย ๆ บุคคล  โดยการที่ฝายหนึ่งสามารถมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของอีกฝายหนึ่ง  ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ใน
สังคม  ความสัมพันธในเชิงอํานาจก็จะเริ่มแสดงความสําคัญออกมา 

 
 นอกจากนี้ ความสัมพันธเชิงอํานาจเปนยังสิ่งที่ปรากฏอยูในชีวิตทางสังคม และวัฒนธรรม
ของเราตั้งแตในสิ่งที่ใกลตัวและไกลตัวออกไป ความสัมพันธเชิงอํานาจปรากฏขึ้นในทุกๆโครงสราง
ของสถาบันในสังคม นับต้ังแตครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันเศรษฐกิจและการเมือง รัฐและ
กลไกปฏิบัติการของรัฐดานอุดมการณ เชนสถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา ความเชื่อ ส่ือ และ
กลไกรัฐดานการบังคับ เชน ศาล กฎหมาย คุก กองทัพ ตํารวจ และยังพบในความสัมพันธทาง
สังคมในลักษณะตางๆ เชน ระหวางเพศ วัย ชนชั้น ชาติพันธ คนชายขอบ หรือคนที่ถูกกดทับ  ถือได
วาอํานาจกระจายอยูรอบๆตัวของมนุษยในทุกๆสังคม คนในสังคมทุกคนลวนแตมีบทบาทในการ
สรางอํานาจผานการตีความจากวาทกรรมเรื่องอํานาจ เปนผูใชอํานาจไมทางใดก็ทางหนึ่ง และเปน
ผูรับผลของอํานาจซึ่งขึ้นอยูกับบริบทของความสัมพันธทางสังคมในแตละเหตุการณ(รัตนา บุญมัธ
ยะ :มปป.) 

 
 2.4.2 ความสัมพันธเชิงอํานาจกับบทบาททางเพศสภาพ 
 
Michael Foucault เปนนักทฤษฎีชาวฝรั่งเศส   ที่มองอํานาจแตกตางไปจากแนวคิดเดิม 

จากที่ในยุคกอนอํานาจเกี่ยวของกับความสัมพันธทางสังคม แตอํานาจที่ Foucault มองคือ
ความสัมพันธระหวางความจริงและความรู ซึ่งเขามองวา ความรูเปนเครื่องมือของอํานาจในการ
สรางความจริง และมีวาทกรรม(Discourse) เปนกรอบของการนิยามความเปนจริง(อภิญญา เฟอง
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ฟูสกุล:2546,40) อยางเชนในประเด็นเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ (Sexuality) ที่ Foucault มองวาการ
กําหนดบทบาททางเพศเปนสิ่งที่ถูกกําหนดจากวาทกรรม (Discourse)  ในการควบคุมทางสังคม 
หรือควบคุมแบบแผนพฤติกรรม ซึ่งสิ่งนี้ไดกลายมาเปนวาทกรรมของรัฐในการควบคุม และจัดการ
กับสังคมโดยที่มีเปาหมายเนนไปที่คนในสังคมทั้งหมด ซึ่ง Foucault มองวาเปนรูปแบบของอํานาจ
อีกรูปแบบหนึ่งในการจัดการกับรางกายโดยเรียกวาอํานาจตอรางกาย (Bio-power) ซึ่งอํานาจนี้จะ
กําหนดบทบาทหรือตัวตนของคน  จากวาทกรรมที่รัฐสรางขึ้น 

 
Simone de Beauvior นักคิดแนวสตรีนิยม กลาววา ”เราไมไดเกิดมาเปนผูหญิง แตเรา

กลายเปนผูหญิง” หมายความวา การเปนผูหญิงที่กําหนดวาผูหญิงจะตองดอยกวาผูชาย ไมใชส่ิงที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แตความเหนือกวา หรือ ดอยกวานั้นเกิดขึ้นมาภายหลัง จากการให
ความหมายหรือเปนวาทกรรมทางสังคม ซึ่งเพศชายก็มักจะเปนผูที่เหนือกวาในการใชอํานาจ
เนื่องมาจากความไดเปรียบในดานพละกําลัง ดังนั้นเมื่อสังคมยอมรับใหผูชายเปนผูมีอํานาจ
เหนือกวาในการสรางวาทกรรม ผูหญิงจึงตองตกเปนผูที่เสียเปรียบในการใชอํานาจอยางเชน
ปจจุบัน 

  
 ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูหญิงและผูชาย ในสังคมที่มีบทบาททางเพศสภาพแบบ

ชายเปนใหญ (Patriarchy) อยางเชนในสังคมไทย  จะเห็นไดชัดจากการกําหนดใหผูหญิงมีบทบาท
ของความเปน “ภรรยา” ซึ่ง ความเปนภรรยานั้น มีหนาที่โดยตรงในการตอบสนองความตองการทาง
เพศของสามี ซึ่งในบทบาทการเปนภรรยานั้น ผูหญิงมักจะตกอยูในสภาพของการดอยอํานาจใน
การตอรองเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศกับผูชาย ซึ่งเปนผลมาจากการที่สังคมไมเปดโอกาสใหผูหญิงเจรจา 
หรือตอรองในเรื่องทางเพศ   
 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคมไทยภายใตบริบท
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ที่สืบเนื่องมาจาก
บทบาททางเพศ เนื่องมาจากการที่ในสังคมไทยผูชายมักจะเปนเปนผูที่ใชอํานาจ และผูหญิงก็เปนผู
ที่ รับการสงผานอํานาจมาจากผูชาย  อยางเชนในบริบทของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ความสัมพันธเชิงอํานาจมีความเกี่ยวของกับผูชายและผูหญิง ยกตัวอยาง ในเรื่องความสัมพันธทาง
เพศ และพฤติกรรมทางเพศ ผูหญิงมักจะไมมีอํานาจตอรองในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและการใช
อุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกันโรค โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนื่องจากมี
ความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจปรนนิบัติสามี และในสังคมไทยก็มีคานิยมที่ผูหญิงมักจะ
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แตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึ่งจากการยอมรับอํานาจในผูที่มีวัยวุฒิที่สูงกวาตนเองตาม
ลักษณะของสังคมไทย  ก็ยิ่งทําใหผูหญิงยอมรับในอํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนั้นยิ่งสงผลให
ผูหญิงมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและสงผล
ตอเนื่องมายังพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  

 
  นอกจากนี้ ความสัมพันธเชิงอํานาจที่เกิดขึ้นจากการที่สังคมมีอํานาจเหนือปจเจกบุคคลก็
เปนสิ่งที่สามารถพบเห็นได ดังเชนกรณีของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่คนในสังคมมักจะตี
ตราผูที่เปนโรค โดยเฉพาะผูหญิงวาเปนผูหญิงที่ไมดี   โดยที่สังคมจะกีดกันใหบุคคลนั้นแยกตัวออก
จากสังคม  และมักจะถูกสังคมรังเกียจ ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูที่เกิดการเจ็บปวยไมกลาที่จะเปดเผยวา
ตนเองเปนโรค จึงทําใหมีผลตอการเขารับการดูแลรักษาโรค ดังนั้นความสัมพันธเชิงอํานาจกับ
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกันดวยสาเหตุเหลานี้  
 
2.5 แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) 
  

แบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม เปนสิง่ที่มีสวนที่กอใหเกิดความเจ็บปวยตอคนในสังคม
ได ซึ่งความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนัน้ มีความหมายถงึการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย และทางดาน
จิตใจ (Talcott Parsons,1970)  ซึ่งการเกิดความรูสึกเปนตราบาป (stigma) นั้นกถ็ือไดวาเปนสิง่
หนึง่ ที่มีผลมาจากการทีแ่บบแผนทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการกําหนดความคิดและพฤติกรรม
ของคนในสงัคม ใหเกิดการประพฤติปฏิบัติไปในแนวทางที่สังคมคาดหวงั ซึ่งในการจะเขาใจ
กระบวนการเกิดความรูสึกเปนตราบาป ควรทําความเขาในความหมายของความรูสึกเปนตราบาป 
(stigma) จากผูที่ใหความหมายไวดงันี ้

 
2.5.1ความหมายของ “ความรูสึกเปนตราบาป” 
 
ความหมายของ “ความรูสึกเปนตราบาป” (stigma) Goffman (1963:4)  ไดใหความหมาย

ของความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) วาหมายถึง คุณลักษณะซึ่งเปนสิ่งที่เสื่อมเสียอยางรุนแรง ซึ่ง
ลักษณะนั้นไมไดเปนสิ่งที่ทําใหเส่ือมเสียหรือไมเส่ือมเสียไดดวยตัวของมันเอง แตส่ิงนั้นเกิดขึ้นจาก
การกําหนดของความคิดที่เชื่อมโยงกับบุคคล ในความตองการที่จะเปนบุคคลที่พึงปรารถนาหรือไม
พึงปรารถนา โดยมีที่มาจากการกําหนดของสังคม  
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สําหรับ B.Lichtenstein (2003:2437) กลาววา ความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) หมายถึง 
คุณลักษณะ (attribute) หรือ การตีตรา (label) ซึ่งเปนการแยกบุคคลออกจากคนอื่นๆ และ
เชื่อมโยงการตีตราบุคคลไปยังลักษณะของบุคคลที่ไมพึงปรารถนา 

 
ดังนั้นในการศึกษานี้ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) จึงหมายถึง การที่บุคคลถูกตีตรา

(label)  จากสังคมวาเปนบุคคลที่ไมพึงปรารถนา อันจะกอใหเกิดการกีดกัน และการไมยอมรับจาก
สังคม ซึ่งเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาปขึ้น 

 
 Goffman (1963)   เชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง 

(Expectation) ทางบทบาท ซึ่งขึ้นอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting) เมื่อบุคคลถูกคาดหวัง
จากบุคคลอื่นๆ รอบขางมีผลใหบุคคลนั้นพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่บุคคลอื่นคาดหวังไว แต
เมื่อใดที่บทบาทที่เกิดขึ้นจริงนั้น ไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังไว ก็จะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา อันเนื่องจากความไมสามารถแสดงบทบาทตาม
ลักษณะบทบาทคาดหวังที่บุคคลอื่นสรางไวได  ซึ่งความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) เปนสิ่งที่แสดง
ถึง การแบงแยกระหวางแกนแท(virtual)ของปจเจกบุคคล และอัตลักษณทางสังคมตามสภาพความ
เปนจริง(actual)  โดย Goffman ไดกลาวถึงลักษณะอยางกวางๆของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
ไว 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 
2.5.2 ลักษณะของการเกิดความรูสึกเปนตราบาป มี 3 รูปแบบคือ 
 

1. การรังเกียจในรางกายของตนเอง (abominations of the body) เชนความพิการ 
การเสียโฉม หรือลักษณะอื่นๆทางรางกาย 

2. การมีมลทินที่เกิดจากลักษณะเฉพาะบุคคล (blemishes of individual 
character) เชน การไมซื่อสัตย การเสแสรง การทรยศหักหลัง การฝาฝนความเชื่อ    
ซึ่งสามารถอางอิงไดจากสิ่งที่รูกันโดยทั่วไปเชน ดูจากความผิดปกติในสภาพจิตใจ 
คนที่ถูกคุมขัง คนที่ติดยาเสพยติด คนที่ตกงาน คนที่พยายามฆาตัวตาย คนที่รัก
รวมเพศ เปนตน  

3. ความรูสึกเปนตราบาปที่เกิดขึ้นจากเผาพันธ เชื้อชาติ และศาสนา (tribal stigma 
of race ,nation and religion) 
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ความรู สึกเปนตราบาปสําหรับการศึกษานี้(Stigma) หากนํามาจัดตามรูปแบบของ
Goffman ก็จะอยูในลักษณะของการมีมลทินที่เกิดจากลักษณะเฉพาะบุคคล (blemishes of 
individual character) เนื่องจากสาเหตุที่วา แมวาการเจ็บปวยเปนโรคจะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
รางกาย  แตสําหรับกรณีของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งสังคมใหความหมายตอโรคและผูที่เปน
โรคในทางที่ไมดี  ผูที่ปวยเปนโรคเปรียบเสมือนผูที่มีมลทิน ทําใหผูที่ปวยเปนโรคนี้เกิดความรูสึก
เปนตราบาปจากการใหความหมายของสังคมที่มีตอความเชื่อในการเกิดโรคหรือแหลงที่มาของโรค 
มากกวาความเจ็บปวยหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นทางรางกาย  
   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในบริบทของพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา  โรคตดิเชือ้
ทางเพศสัมพันธ มักจะถูกเชื่อมโยงกับ ความไมสะอาด,ความสําสอน(V.F.-L. Go et al.,2002) ของ
ผูที่เปนโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูที่เปนโรคเปนผูหญิงก็จะถูกตีตราจากสังคม   ทําใหผูหญิงเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้นมาเนื่องจากการเปนโรคเปนสิ่งที่คนในสังคมเชื่อวาเกิดจากการประพฤตทิี่
เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานทางสังคม  ดังนั้นเมื่อผูหญิงเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธข้ึนจึงมักจะมีการปฏิบัติใน 2 ลักษณะคือ (E.Johansson et al.2000) 

1. การปฏิเสธอาการ( Denial) คือ เมื่อเกิดอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย 
ผูปวยก็จะคิดวาเปนอาการของโรคอื่นๆโดยที่ไมยอมรับวาเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธถึงแมวาจะทราบถึงสาเหตุและอาการที่แนชัดวาตนเองเปนโรคแลวก็
ตาม แตผูปวยก็อาจมีการดูแลรักษาสุขภาพในเบื้องตนดวยตนเองตามอาการที่
เกิดขึ้น  กอนที่จะเขารับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 

2. การปกปดอาการ(Concealment) คือการที่ผูปวยปกปดการเปนโรคของตนเอง 
ทั้งๆที่ รูวาตนเองเปนโรคแลว ซึ่งการปกปดเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเสียหาย
มากกวาการปฏิเสธอาการ เนื่องจากการปกปดทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษา
ในเบื้องตน และกอใหเกิดความเจ็บปวดทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้
การปกปดอาการยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดสูงกวาการ
ปฏิเสธอาการอีกดวย 

 
ดังนั้นการปฏิเสธ หรือ ปกปดอาการเจ็บปวยนั้น ที่สงผลตอการเขารับการดูแลรักษา

สุขภาพก็เปนผลมาจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค ซึ่งสาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลัวการ
ถูกปฏิเสธจากครอบครัว สังคม งานและเพื่อนบาน (B.Lichtenstein ,2003:2436)  ซึ่งหากผูปวย
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เกิดความเครียดมากๆอาจเปนสาเหตุใหผูปวยทํารายตัวเองและคนรอบขางได ซึ่งการทํารายคน
รอบขางก็อาจออกมาในรูปแบบของการประชดหรือการแกแคนสังคม เชนการที่ผูปวยปกปดอาการ
แลวไปแพรเชื้อใหคนอื่นตอไปเร่ือยๆ  

 
เพราะฉะนั้นในสังคมที่มีบรรทัดฐานทางเพศและสถานภาพที่ต่ํากวาของผูหญิง จึงมักจะ

ตีความหมายของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตราบาปแกผูหญิง ซึ่งจะมี
ผลตอการเขารับการดูแลรักษาอาการของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ดังนั้นพฤติกรรมในการเขารับ
การดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับบริบททางสังคมที่กอใหเกิดความรูสึกเปน
ตราบาปในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของผูหญิง 

   
2.6 แนวคิดดานการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เปนแนวคิดที่เร่ิมเปนที่รูจักในครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 1987 เมือ่ 
Durkheim (1951) ไดตั้งขอสังเกตวาการฆาตัวตายถูกพบมากในกลุมคนที่ถูกตัดขาดจากสังคม  
เชน ในกลุมคนอพยพยายถิ่น เนื่องจากอาศัยอยูเพียงลําพัง ปราศจากการชวยเหลือจากญาติพี่นอง
และเพื่อน ทําใหเกิดความวาเหวเดียวดาย ซึ่งมีผลตอความมั่นคงทางจิตใจ และเมื่อพบกับปญหาที่
ไมสามารถหาที่พึ่งได ในที่สุดก็ฆาตัวตาย ซึ่ง Durkheim เรียกภาวะที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมนี้
วา “Anomic” ซึ่งในชวงแรกแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ยังไมไดรูจักเปนที่แพรหลายมากนัก 
โดยยังมีการนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใชศึกษากันเฉพาะงานวิจัยทางสังคมวิทยา แต
หลังจากนั้นเมื่อมีการวิจัยพบวาการสบับสนุนทางสังคมมีบทบาทที่สําคัญสําหรับการใชชีวิตของคน
ในสังคมและสามารถลดปญหาทางสังคมที่มีสาเหตุจากการขาดแรงสบับสนุนทางสังคมได  แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมจึงแพรหลายมากขึ้น  โดยมีการนําไปประยุกตใชกับสาขาวิชาอ่ืนๆอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะ ทางดานการพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวย   
 
 2.6.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม Thoits (1982 : 147) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมวาหมายถึงการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ 
ส่ิงของหรือขอมูล ซึ่งการได รับแรงสนับสนุนดังกลาวนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดและสามารถตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
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 สําหรับ วันทนีย  วาสิกะสิน  และคณะ (2537) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทาง
สังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคม หรือการเกื้อกูลทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคมไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ไดรับการยกยอง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีความรูสึกเปน
สวนรวมในสังคมเดียวกัน มีการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน การใหคําแนะนําการใหส่ิงของ 
การประเมินเพื่อใหปรับปรุงใหดีข้ึน การใหความชวยเหลือโดยมาเปนแรงงาน ใหเวลาความคิดเห็น 
ใหขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะจิตใจ อารมณ มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการ
ใหและการรับจากบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เพื่อนนักเรียน เพื่อน
บาน เพื่อนที่ทํางาน ครูอาจารย คนในชุมชน บุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ
ในดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ การสนับสนุนทางการเงิน การสนับสนุนดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุน ซึ่งไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง  หนวยงานตางๆเปนตน 
  
 2.6.2 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย   
 
 1. กระบวนการติดตอส่ือสารระหวางผูทําหนาที่หลักเปน "ผูให" และผูที่ทําหนาที่หลักเปน 
"ผูรับ" การสนับสนุน 
 2. กระบวนการติดตอส่ือสารโดยทั่วไป ประกอบดวย 
  2.1 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" เชื่อวายังมีคนที่เอาใจใส มีคนรัก และมีความหวังดตีอ
ตนอยางจริงจัง 
  2.2 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่ทําให "ผูรับ" เชื่อวามาเปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมได 
 3. ปจจัยนําเขาในกระบวนการสนับสนุน ซึ่งอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ 
หรือแรงสนับสนุนทางดานจิตใจ 
 4. การชวยให "ผูรับ" ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ เชน ในดาน การสาธารณสุขก็คือ
การมีสุขภาพที่ดีในดานสวัสดิการสังคมอื่น ๆ ก็คือ การมีสภาพความเปนอยูที่ดี ไมประสบปญหา
ความเดือนรอนทางสังคม หรือสามารถแกปญหาหรือเผชิญปญหาความเดือนรอนไดอยาง
เหมาะสม(วันทนีย  วาสิกะสินและคณะ,2537:99-100) 



 57

 2.6.3 ปริมาณการสนับสนุนทางสังคม (Amount of Support) 
 
 ปริมาณการสนับสนุนทางสังคม คือ ความตองการของปริมาณการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
อาจแปรเปลี่ยนไปตามคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคคล และคุณลักษณะดานสถานการณ           
( Norbeck :1981)  เชน เพศหญิงมีความตองการการสนับสนุนมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ ความ
แตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการรับรูเหตุการณตาง ๆ ของตนเอง ทําใหเกิดความตองการการ
สนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน   เชน  ภาวะความตึงเครียด  ความวิตกกังวล ความซึมเศราจาก
ภาวะเจ็บปวย  อาจเปนสาเหตุใหบุคคลมีความตองการปริมาณการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง   
สวนการชวยเหลือเกี่ยวกับชีวิตประจําวันเพื่อความเปนอยูที่ดี และการแสดงบทบาททางสังคม
ตามปกตินั้น มักจะตองการการสนับสนุนในปริมาณเพียงเล็กนอย  

 2.6.4 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 อุบล  นิวัติชัย  (2527)ไดกลาวถึงแนวคิดของ Kaplanในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลง
ของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 กลุม 
 1. กลุมผูมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive system) 
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่งซึ่งเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก 
ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่งเรียกวาครอบครัวใกลชิด (Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง 
เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย คนในที่ทํางานเดียวกัน 
 2. องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) กลุมบุคคลที่มารวมตัวกัน
เปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ 
 3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง บุคคลที่อยูใน
วงการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 
 
  สําหรับ จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531)กลาวถึงกลุมของสังคม 2 ประเภท ที่จะเปนแหลงที่ให
การสนับสนุนทางสังคมแกบุคคลในทุกระดับ ตามลักษณะและความตองการของแตละบุคคลคือ 
 1. กลุมปฐมภูมิ (Primary Group) เปนกลุมสังคมที่มีความสนิทสนม และมีความสัมพันธ
ซึ่งกันและกันเปนการสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว พี่นอง และเพื่อนบาน 
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 2. กลุมทุติยภูมิ (Secondary Group) เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบแผนและ
กฎเกณฑที่วางไว ซึ่งมีอิทธิพลเปนตัวกําหนด บรรทัดฐานของบุคคลในสังคมไดแก  เพื่อนรวมงาน 
กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่น ๆ 
 
 2.6.5 ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม  
 
  ในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคม Gottlieb (1985) ไดแบงระดับการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 1. ระดับกวาง (Macro Level) เปนการเขารวมในสังคมพิจารณาจากความสัมพันธกับ
สถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความสมัครใจ 
 2. ระดับกลุมเครือขายหรือระดับกลาง (Mezzo level) เปนการเนนถึงบุคคลที่มีสัมพันธ
ภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ เชน การใหคําแนะนํา การ
ชวยเหลือดานวัสดุ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 3. ระดับลึก (Micro level) เปนความสัมพันธของบุคคลที่มีความใกลชิดกันมากที่สุด โดยมี
ความเชื่อวา คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณ บุคคลในระดับนี้ไดแก  สามี 
ภรรยา สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนคนรัก เปนการใหการสนับสนุนทางจิตใจ การแสดงออกถึง
ความรัก ความหวงใย(Affective Support) 

 2.6.6 ประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคม 
 
 สมจิตร  หนุเจริญกุล (Somchit Hanucharuenkul,1988) แบงประเภทของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา ให
คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความประพฤติและปฏิบัติของบุคคล 
(information support) 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ 
การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเราสามารถพึ่งพาและ
ไวใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเราสามารถพึ่งพาและไวใจผูอ่ืนทําใหเขารูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม คือ การใหความชวยเหลือโดยตรง หรือการให
ส่ิงของหรือการใหบริการ 
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 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประกอบดวยการ
สนับสนุน 4 ชนิด (สุรพล ไชยเสนาะ :2536)  ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนความรูสึกเห็นอกเห็นใจดูแลเอาใจใส  มีความรักความ
ผูกพัน 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา เปนการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 
เชน การเห็นพอง การรับรอง การใหขอมูลขยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือ
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูในสถานการณที่คลายกัน ทําใหเกิดความมั่นใจ 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนสารใหขอมูล คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก 
หรือแนวทางปฏิบัติซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน เปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปน
ของตน เชน เงินทอง แรงงาน หรือเวลา เปนตน 
   
  Thoits (1982) ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ 
 1. ดานเครื่องมือ (Instrumental) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุ 
อุปกรณ ส่ิงของเงินทอง ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามเดิม 
 2. ดานขอมูลขาวสาร (Informational) หมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร รวมทั้งไดรับ
คําแนะนําและการยอนกลับของขอมูล 
 3. ดานอารมณและสังคม (Socio Emotional) หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจ
ใส การไดรับความยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 2.6.7 เครือขายทางสังคม (Social Network) 
 
 พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ (2530) กลาววา เครือขายทางสังคม หมายถึงกลุมของ
ความสัมพันธทางสังคมกลุมหนึ่งที่มีตอกันและกัน ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธทั้งหมดของบุคคล
นั้นในสังคมที่เขาอาศัยอยู รวมทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน เปนตน 
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 เอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย (2532) กลาววา เครือขายทางสังคมนั้นมีองคประกอบที่เกี่ยวของ 
คือ 

1.ขนาดของกลุมสังคม หมายถึง จํานวนคนในกลุมสังคมที่บุคคลมีความสัมพันธตอกัน 
ขนาดจะเล็กหรือใหญข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความหางไกลทางภูมิศาสตร วัย ฯลฯ 

2.ลักษณะของความสัมพันธ เปนความผูกพันซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุมสังคม ซึ่ง
ความผูกพันและคุณภาพของความสัมพันธวาแนนแฟนมากนอยเพียงใด 

3.ระยะเวลาที่ใชในการติดตอกัน เปนชวงเวลาที่บุคคลเริ่มรูจักกันและดําเนินสัมพันธภาพ
ตอกันเรื่อยมา ระยะเวลาที่ติดตอกันแสดงใหเห็นถึงความมั่นคงตอกัน 

4. ความถี่ในการติดตอกัน เปนความบอยครั้งที่บุคคลไดติดตอกัน ความถี่ในการติดตอกัน
จะแสดงใหเห็นความมั่นคงของกลุมนั้น ๆ  

5.วิธีการที่ใชติดตอกัน การติดตอส่ือสาร เปนขบวนการที่ตอเนื่อง ซึ่งเปนความตองการของ
มนุษย ซึ่งการติดตอส่ือสารมีหลายชนิด เชน จดหมาย โทรศัพท พบปะพูดคุย ฯลฯ 
 
 วันทนีย  วาสิกะสิน  และคณะ  (2537) กลาววา การวิเคราะหเครือขายทางสังคม เปน
การศึกษาสิ่งแวดลอมของบุคคลใหมองเห็นความสัมพันธทั้งหมดของบุคคลภายใตสังคมที่เขาอยู 
ซึ่งหมายรวมถึงบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน และเพื่อนบาน ความสัมพันธทาง
สังคมระหวางกันและกันของบุคคลภายในเครือขายสังคมนี้ นับวาเปนเสมือนการสนับสนุนทาง
สังคม   ไดแก การไปมาหาสูเยี่ยมเยียนกัน การปรึกษาหารือกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนตน 
 
 ฉวีวรรณ  แกวพรหม (2530) กลาววา โครงสรางเครือขายทางสังคม จะมีผลตอ       
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ตลอดจนการปรับตัวตอภาวะเครียด ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสําคัญตอ   
สุขภาพจิต  หากเครือขายทางสังคมดีพอที่จะทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรับการตอบสนอง
อยางเพียงพอ ซึ่งหมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอดวย 
  

สําหรับการศึกษาครั้งนี ้ สนใจศึกษาการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมของผูหญงิ ใน
พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ผูหญงิไดรับนั้น
อาจเปนบุคคลในครอบครัวเชนพอแม พี่นอง สาม ี หรืออาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลนอก
ครอบครัวเชน ญาติ เพื่อนฝูง (J. Dennis and Gregory D. ,2003)  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่
รับผิดชอบ ตลอดจนถึงสื่อตางๆเปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีสวนเปนอยางมาก ในการ
เสริมสราง หรือหยุดยัง้ความประพฤต ิหรืออาจมีสวนในการเปลีย่นทศันคติของบุคคลได หากไดรับ
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การสนับสนุนในปริมาณที่พอเหมาะ และมีความนาเชือ่ถือ ยกตวัอยางเชนการเกดิความเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทีห่ากผูหญงิคนหนึง่เกิดอาการผิดปกติข้ึนแลวสงสัยวาตนเอง
อาจจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ แลวไปปรึกษาเพื่อน หากเพื่อนที่ผูหญิงปรึกษาไมแสดง
อาการรังเกียจหรือมีความเขาใจที่ถกูตองตอการเปนโรค และชวยสนับสนนุใหผูหญิงเขารับการ
ตรวจรักษาโรค แนวโนมทีผู่หญิงคนนัน้จะเขารับการตรวจก็จะเพิ่มมากขึ้น แตในทางกลับกนัหาก
เพื่อนแสดงอาการรังเกยีจ หรือแสดงกิริยาที่ไมดีใหผูที่ปวยรับรู     กส็ามารถสงผลใหผูหญงิที่ปวย
ไมกลาขอคําปรึกษาจากใคร และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคไดเชนกัน ดังนัน้การ
สนับสนนุทางสังคมจึงเปนสิง่ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล  และสามารถ
นํามาใชใหเกดิประโยชน ตอการเขารับการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธได ซึ่งจะสามารถ
ทําใหผูหญงิเขารับการตรวจรักษากนัมากขึ้น หากไดรับการสนับสนุนอยางถูกตองและเพียงพอ  
 
2.7 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ(Health Belief Model Theory) 
  

 2.7.1 ที่มาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยา

สังคม เพื่อใชอธิบายการตดัสินใจของบคุคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ไดรับแนวความคิดจาก Rosenstock (1974) ซึ่งกลาวไววาบุคคลจะมีพฤติกรรมเพือ่
ปองกนัตนเองจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองตระหนักในส่ิงตอไปนี ้คือ 

1) บุคคลตองเชื่อวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
2) ความรุนแรงของโรความีความรุนแรงที่อาจกอใหเกิดอนัตรายแกชีวิต 
3) การปองกนัโรคโดยมีวิธกีารที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เพื่อปองกนัโรคหรอืลด

โอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค 
 นอกจากนี้แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ยงัไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวทิยาสงัคม

ของเลวิน (Lewin. 1981 : 177-184) ซึ่งอธิบายวาในชวงชวีิตของบุคคล จะมีทัง้สวนที่เปนแรงดาน
บวก (Positive Valence) แรงดานลบ (Negative Valence) และสวนที่เปนกลาง (Relative 
Neutral) แรงดานบวกจะเปนสิ่งที่ดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปน
ตัวผลักใหบุคคลเคลื่อนหนอีอกจากสิง่ที่ไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปนกลางคือสวนที่มีความสมดุล
ระหวางแรงดานบวกและลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคล จึงถูกมองวาเปนกระบวนการของ
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การถูกดงึโดยแรงดานบวก และการถูกผลกัโดยแรงดานลบ ซึ่งแรงดานบวกเปนสิง่ที่ดึงบุคคลใหเขา
สูเปาหมายทีต่นปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตวัผลกัใหบุคคลหลกีเลี่ยงสิง่ที่ไมปรารถนา 

 
สําหรับประเดน็เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพ  เมื่อคนเราเกิดความผดิปกติหรือความเจ็บปวย

ข้ึนกับรางกาย ตามปกตแิลวคนเราจะมีการตอบสนองตออาการทีเ่กิดขึ้น(Symptom)  โดย 
Mechanic (1968) เชื่อวาบุคคลที่อยูภายใตสภาพสังคมสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน  จะมีการ
ประเมินอาการ และมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยคลายๆกนั และอาจจะมีความแตกตางกับคน
ในวัฒนธรรมอื่นๆ ซึง่เรียกวาพฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพ(Health seeking behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพก็เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องและสัมพนัธกนักับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ในการที่จะทํานายพฤติกรรมของแตละบุคคลในการดูและรักษาโรคหลังจากที่ไดเกิด
ความผิดปกตข้ึินกับรางกาย ซึ่งกระบวนการเกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพของคนเราแบงออกเปน
ข้ันตอนดังนี ้(E.Johansson et al.:2000) 

1. การรูตัววาเกิดความผิดปกต(ิAwareness) การรูตัววาเกิดอาการ หรือความผิดปกติเกิด
ข้ึนกับรางกายของตนเอง 

2. การยอมรับในอาการหรือโรคที่เกิดขึ้น(Acceptance)  
3. การดําเนินการ(Action) เมื่อบุคคลรับรูและยอมรับในอาการหรือความเจ็บปวยแลว ก็จะ

เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขึ้น 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนเรามีหลายหนทางดวยกัน ข้ึนอยูกบัปจจัยตางของบุคคล
ในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมนัน้ๆ เชนเมื่อเกดิความเจ็บปวยขึ้นบางคนอาจใชวิธกีารรกัษา
ดวยตนเองกอน หรือบางคนอาจไปพบกบัผูเชี่ยวชาญเชน แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผน
โบราณ เปนตน(L.E.manhart et al.,2000) นอกจากนีก้ารบริการและสถานทีก่็เปนสิ่งที่มี
ความสาํคัญตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพเชนกัน ซึ่งการที่บุคคลจะเลือกหนทางใดนัน้ก็จะมี
ความสัมพันธกับปจจัยตางๆดังนี้ (K.miles et al.,2001:162) เชน 

• ปจจัยสวนบุคคล(socio-demographics) 
• ความรุนแรงของอาการ(severity of symptom) 
• การรับรูถึงความสําคัญของโรค(perceived impotance of disease) 
• อิทธิพลทางวฒันธรรม(culture influence) (mulder,1994) 
• เหตุผลทางเศรษฐกิจ(economic reason) 
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• ความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค (stigma of disease) 
เหลานี้เปนตน  

    
 2.7.2 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ ไดกําหนดปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรคที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
รักษาสุขภาพทั้งในการปองกันและการดูแลรักษาโรค โดยไดประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ซึ่งสามารถแบงออกเปนปจจัยใหญ 5 ปจจัยไดแก 

 
1. ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็

มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคม
นั้น เชน สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคทีเ่กี่ยวของกับความสาํ
สอน หรือความสกปรก ดังนั้นหากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา กม็ักจะถูกใหความหมายวา
เปนคนสาํสอน หรือ สกปรก ไปดวย ถงึแมวาความจรงิจะไมไดเปนเชนนัน้ก็ตาม  

 
2.  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) คือการที่บุคคล รับรู

วา ในขั้นตอนของการดูแลรักษาโรคนั้นมส่ิีงใดบางที่อาจกอใหเกิดปญหา หรือเปนอุปสรรค
กีดขวางในการเขารับการดูแลรักษาโรค เชน คาใชจาย ระยะเวลาในการรักษาโรค 
ความรูสึกเปนตราบาปในการเปนโรค เปนตน 

 
3. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือ การที่บุคคลรับรูถึงอาการ

และผลที่จะเกดิขึ้นจากการเปนโรค วาโรคที่ตนเองเปนนั้นมีความรุนแรงเพียงใด และผล
จากการเปนโรคนั้น จะสามารถกอใหบุคคลนั้นไดรับผลที่ตามมาอยางไรบาง เชน การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคเอดส ผูปวยสวนใหญก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังทีไ่มมียา
รักษาใหหายได ดังนั้นผูที่เปนโรคเอดสก็มักจะวติกกังวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก 
เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถงึความรนุแรงของโรคนี้เปนอยางด ี

 
4. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)  คือ การทีบุ่คคลรบัรู

ถึงโอกาสอันจะกอใหเกิดความเสี่ยงในการปวยเปนโรค และมีวธิีการปฏิบัติตนในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ ซึง่โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนัน้มีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
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โรคดังที่ทราบโดยทัว่ไป เชน การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามยั
ในขณะมีเพศสัมพันธ การมคีูนอนหลายคน เปนตน 

 
5. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits) คือ การที่บุคคลรับรู

ถึงประโยชนในการดูแลรักษาวา เมื่อทาํการปองกนัหรือรักษาโรคแลวจะกอใหเกดิผลดีแก
ตนเอง หรือแกบุคคลรอบขางอยางไรบาง เชน หากผูปวยเขารับการรักษาโรคทนัทีที่เร่ิมมี
ความผิดปกต ิประโยชนที่ไดก็คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการรักษา ไมตอง
ทนทุกขทรมานจากการเปนโรค สามารถใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ เปนตน 
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ปจจัยตางๆดังที่กลาวมานี้สามารถนํามาจัดเปนตัวแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ
ไดดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 6  แสดงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 

 
 

Health 
beliefs  

• เปนโรค
เกี่ยวของ
กับความ
สกปรก/  
สําสอน 

• สถานภาพ
โสดไมควร
เปนโรคนี ้

Perceived 
barriers  
• Stigma 
• คาใชจาย 
 

Perceived 
severity 
• ความ

รุนแรง
ของโรค 

Perceived 
susceptibility 

• การมี
เพศสัมพันธ
กับผูติดเช้ือ 

 Perceived 
benefits 

• ไมตอง
เจ็บปวด
ทรมาน
จากการ
เปนโรค 

• ใชชีวิตใน
สังคมได
ตามปกติ 

 แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ 
( HBM ) 
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2.8 แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม (Cultural change) 
   
 ความเปลีย่นแปลง นับเปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดระยะเวลาของการดํารงชวีิตของ
มนุษย เมื่อสังคมเกิดความเปลี่ยนแปลง ส่ิงตางๆที่อยูภายในสงัคม เชน บทบาทหนาที่ จารีต
ประเพณี   อํานาจหนาที ่ ความสมัพนัธระหวางบุคคล รวมถงึวฒันธรรมตางๆ  ก็ยอมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปดวย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นก็ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมและ
วัฒนธรรมตลอดมา   ดังนั้นการทีเ่ราจะทําความเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรมจึงควรรูถึง
ความหมายของการเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรมซึ่งมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 

2.8.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ซึง่สําหรับการวิจยัครั้งนี้
ไดรวบรวมไวมีดังตอไปนี ้
 

งามพิศ สัตยสงวน (2543:7) กลาวถงึ  การเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม ดงันี ้ “การ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม (Culture Change) หมายถงึความแตกตางในระบบวัฒนธรรมหรือ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบยอยของวัฒนธรรม เชน การเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและเครือ
ญาติ ระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมืองการปกครอง การขัดเกลาทางสงัคมและการศึกษาระบบ
ศาสนาและความเชื่อ ระบบการแพทยและสาธารณสุข ระบบการสื่อสาร ศิลปะและนนัทนาการ 
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ยังหมายถึงความแตกตางในองคประกอบยอยของระบบวัฒนธรรม 
เชน ความแตกตางในคานิยม ความเชื่อ อุดมการณ ประเพณี พธิีกรรม สัญลักษณ สถานภาพและ
บทบาท โลกทศัน รวมทั้งวัฒนธรรมทางวัตถุดวย” 
  

เฉลียว ฤกษรุจิพิมล (2542:179) กลาววา  “การเปลี่ยนแปลงทางสังคม หมายถึง การ
เปลี่ยนรูปแบบของโครงสรางทางสังคม และพฤติกรรมทางสังคม ตัวอยางของการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เชน การเปลี่ยนจากระบบครอบครัวขยายเปนระบบครอบครัวเดี่ยว การเปลี่ยนโครงสราง
การเมืองจากระบบเผด็จการเปนระบบประชาธิปไตย การเปลี่ยนโครงสรางทางเศรษฐกิจจากระบบ
เกษตรกรรมเปนระบบอุตสาหกรรม เปนตน การเปลี่ยนรูปแบบของพฤติกรรมสังคม เชน การเปลีย่น
พฤติกรรมการผลิตจากผลิตเพื่อบริโภคเปนผลิตเพื่อขาย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
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สังคมอาจรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณของพฤติกรรม เชน การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอัตรา
การหยาราง อัตราการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน เปนตน 

 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ยังมีความหมายครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม
ดวย โดยรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมดานวัตถุ เชน เครื่องมือ เครื่องใช ส่ิงกอสราง 
ยานพาหนะ ฯลฯ และ การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ เชน ความเชื่อ คานิยม ความรู 
ภาษา เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมเปนไปไดทั้งในทางบวกและทางลบ คือมีส่ิง
ใหมเกิดขึ้นหรือเพิ่มข้ึน และสิ่งที่มีอยูเดิมส้ินสภาพหรือถูกทําลายไป การเปลี่ยนแปลงในทางที่มีส่ิง
ใหมหรือเพิ่มข้ึนที่เห็นชัด ไดแก ส่ิงประดิษฐตางๆ ทั้งที่เปนวัตถุส่ิงของและเทคนิค วิธีการ จํานวน
ประชากรที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การขยายตัวของเมือง การสื่อสาร และการคมนาคมที่รวดเร็วและ
สะดวก ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม เปนตน ขณะเดียวกันก็ปรากฏวาสิ่งของเครื่องใชและวิธีการ
เกาๆหลายอยางถูกยกเลิกหรือลดนอยลงอยางเห็นไดชัด เชน การใชเกวียน การใชวัวควายไถนา 
การใชหมอตําแยทําคลอด การปกครองแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย การบวชตามประเพณี เปนตน” 
 
  สุริชัย หวันแกว (2547:155)    การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม    หมายถึง  “การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานตางๆที่มนุษยประดิษฐและสรางขึ้น และที่สําคัญคือ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในดานคานิยม บรรทัดฐานและระบบสัญลักษณตางๆในสังคมนั้นๆ การเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งของเครื่องใชเกิดขึ้นงายกวา แตการเปลี่ยนแปลงในเรื่องคานิยมและสัญลักษณทางสังคม 
มักจะตองใชเวลานานกวาและยากเย็นกวา ตัวอยางเชน การเปลี่ยนของคานิยมจากสถานภาพและ
บทบาทชายเปนใหญมาเปนหญิงและชายเทาเทียมกัน คานิยมในการเลือกคู การแตงงานเปนตน” 
 
 ดังนัน้สําหรับการวิจยัครั้งนีก้ารเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงที่
กอใหเกิดผลกระทบตอวิถกีารดําเนนิชวีิต (way of life) ของคนในสังคมในดานตางๆ  ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนั้นอาจมีสาเหตุจากการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานวัตถ ุ และการเปลี่ยนแปลงในดานที่
ไมใชวัตถุ ซึง่เปนผลมาจากการที่มนุษยสรางสิ่งตางๆขึน้มาภายในสงัคมนั้นเอง 
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2.8.2 สาเหตขุองการเปลีย่นแปลงทางวัฒนธรรม 
   

สําหรับสาเหตขุองการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม   หรือ กระบวนการทางวฒันธรรม (งาม
พิศ สัตยสงวน,2543) ที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม มดีังตอไปนี้ 
 

1) การประดษิฐคิดคน (Invention)  หมายถงึ การสรางหรือการประดิษฐคิดคนสิ่งตางๆที่
ไมเคยมีมากอน ซึ่งสิ่งทีถู่กสรางขึ้นมาใหมนัน้อาจจะเปนวัตถ ุ เชนการสรางบานเรอืน 
สถาปตยกรรม เครื่องบิน อาวุธยุทโธปกรณ หุนยนต เปนตน หรือส่ิงที่ไมใชวัตถุ เชน องคความรู
ใหมๆ คานิยมทางสังคม เปนตน ซึ่งสิง่ตางๆเหลานีก้็คือวัฒนธรรมที่คนในสังคมสรางขึ้นนัน่เอง 
ดังนัน้เมื่อมกีารประดิษฐคิดคนสิ่งใหมๆขึ้นก็ยอมจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมใน
ดานตางๆตามมาดวย 

 
  2. การคนพบ (Discovery)  หมายถึง การที่มีบางสิง่บางอยางถูกคนพบขึ้น โดยที่ส่ิงๆ นัน้
เปนสิ่งที่มีอยูแลว  แตก็ไมมีใครรูจักหรือทราบวามีส่ิงนั้นอยูจนกระทั่งเกิดการคนพบขึ้น ซึง่การ
คนพบมกัจะมาจากความอยากรูอยากเห็นของมนุษย  เชน การคนพบกระแสไฟฟา การคนพบแรง
โนมถวงของโลก  เปนตน ซึง่การคนพบก็เปนปจจัยหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางวฒันธรรม 
 
 3. การแพรกระจาย (Diffusion) หมายถึง การที่สวนตางๆของวัฒนธรรมหนึ่ง
แพรกระจายไปยังอีกวัฒนธรรมหนึ่ง เชน แบบแผนการดํารงชีวิต การแตงกาย วัฒนธรรมในการ
รับประทานอาหาร การศึกษา เทคโนโลยี เปนตน  ซึ่งการแพรกระจายทางวัฒนธรรมนั้น บาง
วัฒนธรรมอาจมีการแพรออกไปไดอยางกวางขวางและสามารถครอบคลุมไปทั่วโลก  การ
แพรกระจายเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหสังคมตางๆไดรับนวัตกรรม (Innovation)  คือ ส่ิงใหมๆจาก
ภายนอกสังคม และการแพรกระจายเปนผลมาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกันมีการติดตอกันจนทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสวนตางๆของวัฒนธรรมหนึ่งหรือทั้งสองวัฒนธรรมที่มาติดตอกัน 
 
 4. การติดตอทางวัฒนธรรม (Acculturation) หมายถึง  ปรากฏการณทางวัฒนธรรม
อยางหนึ่ง ที่เกิดขึ้นเมื่อมีกลุมชน 2 กลุม ซึ่งอาจหมายถึงชนเผา หรือ กลุมชนที่ที่มีขนาดใหญเชน
ประเทศตางๆ ที่มีวัฒนธรรมแตกตางกันมาติดตอกัน โดยที่แตละกลุมชนอาจมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน
ได ซึ่งถาการติดตอกันทางวัฒนธรรมมีระยะเวลาที่ติดตอกันไมนาน ก็อาจจะไมมีอิทธิพลตอกันมาก
นัก แตถามีการติดตอกันในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น อาจจะกอใหเกิดผลกระทบตอกันไดมากขึ้น   
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การติดตอกันทางวัฒนธรรมมีสาเหตุมาจากหลายๆหนทาง  เชน  การทําสงคราม  การตกเปน
เมืองขึ้น การอพยพ การเคลื่อนยายแรงงาน เปนตน และในปจจุบันนี้การติดตอกันทางวัฒนธรรมที่
มีรูปแบบการติดตอกันในระยะเวลาอันสั้นก็เปนสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นอยางกวาขวาง  เชน การทองเที่ยว
ตางวัฒนธรรม  การแลกเปลี่ยนขาวสารโดยสื่อสารมวลชน และการแลกเปลี่ยนความรูตางๆผาน
ทางการศึกษาและเทคโนโลยี เปนตน ซึ่งเมื่อวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกัน 2 วัฒนธรรมมีการ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน จนในที่สุดจะเกิดผลกระทบทําใหแบบแผนทางวัฒนธรรมดั้งเดิมของ
วัฒนธรรมหนึ่งหรือทั้งสองวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป 
 
 5. การผสมผสานทางวฒันธรรม (Assimilation) หมายถงึ  รูปแบบหนึง่ของการติดตอ
ทางวัฒนธรรม ซึ่งเปนผลมาจากการที่ปจเจกชนหรือกลุมคนตางๆ แทนที่วฒันธรรมของตนเองดวย
วัฒนธรรมอื่นๆ ซึ่งการแทนที่นัน้อาจเกิดขึ้นจากหลายเหตุผล เชน ดวยความสมัครใจหรือความเคย
ชิน เปนตน    ซึ่งโดยทั่วไปกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ
ตางๆ ซึ่งกระบวนการผสมผสานทางวัฒนธรรมมักจะเกิดขึ้นในระดับวัฒนธรรมยอย โดยที่
วัฒนธรรมยอยมักจะเปนผูรับเอาวัฒนธรรมหลักหรือวัฒนธรรมที่แข็งกวามาแทนทีว่ฒันธรรมของ
ตนเอง  
  
 6. ความทันสมัย (Modernization) หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากสงัคมที ่  
“พัฒนาแลว” ไปสูสังคม “ดอยพัฒนา” หรือ “กําลังพัฒนา”  ซึ่งในสังคมที่กาํลังพัฒนามักจะมี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงดงักลาวเกิดขึน้ โดยสวนใหญสังคมกําลงัพฒันาจะมีการรับเอาวัฒนธรรม 
ทั้งทางวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุของสงัคมทีพ่ัฒนาแลวเขามาปรับใชในสังคมของตนเอง 
วัฒนธรรมที่เปนวัตถุไดแกเทคโนโลยีในดานตางๆ เชน ดานการเกษตร ส่ือสาร การแพทย 
การศึกษา เปนตน สวนวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุก็ไดแก แบบแผนการดาํเนนิชีวิต คานิยม เปนตน ซึ่ง
เมื่อสังคมที่กําลังพัฒนาไดมกีารรับเอาวฒันธรรมจากสังคมที่พฒันาแลวมาใช กจ็ะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง และเกิดผลกระทบตอสถาบนัตางๆที่มีอยูในสังคมอยางกวางขวาง  และสําหรับปจจัย
สําคัญที่สงผลใหสังคมตางๆเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนสังคมที่ความทนัสมยั ซึง่แตละสังคมจะ
มีอัตราการเกดิชาหรือเร็วแตกตางกนั ไดแก สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ การเพิ่มข้ึนของจํานวน
ประชากร นวตักรรม ขบวนการทางสงัคมของแตละสังคม เปนตน 
 



 70

 ความทันสมัยเปนปรากฏการณทางวัฒนธรรมที่มีขอบเขตกวางขวาง สามารถกอใหเกิด
ความเปลีย่นแปลงตอสังคมไดในทุกระดับ ซึง่การเปลีย่นแปลงดวยปรากฏการณความทันสมัยยัง
รวมถึงปรากฏการณตอไปนีด้วย คือ การอตุสาหกรรม การเปนเมือง และระบบราชการ 
 
 6.1) การเปนอุตสาหกรรม (Industrialization)  หมายถงึการเปลี่ยนแปลงจากสงัคม 
เกษตรกรรมไปสูการเปนสงัคมอุตสาหกรรม เนื่องมาจากการใชเทคโนโลยีแบบเครือ่งจักรซึ่งสงัคมที่
กําลังพัฒนามกัจะไดรับการถายทอดเทคโนโลยจีากสงัคมที่พฒันาแลว สงผลใหกระบวนการผลิต
ไดผลผลิตที่เพิม่ข้ึนภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว นอกจากนี้การกลายเปนอุตสาหกรรมที่ใช
เครื่องจักรในระบบการผลิต ยงักอใหเกิดรูปแบบการทํางานที่ตองการแรงงานทีม่ีความชาํนาญ
เฉพาะอยาง   มกีารจางแรงงานเพื่อเขาทํางานรองรับการผลิตเพิ่มมากขึ้นในชวงแรกของการเปน
อุตสาหกรรม ซึ่งการเปลีย่นแปลงดงักลาวไดมีผลกระทบอยางกวางขวางตอสังคม เชน การ
เปลี่ยนแปลงวถิีชีวิตของชาวชนบททีห่ลั่งไหลเขามายงัโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อเปนแรงงานในการ
ผลิต หรือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูหญิงในสังคม ซึ่งแตเดิมผูหญิงมักจะใชชวีิตอยูในภาคการ
ผลิตในครัวเรือน ก็ไดออกมาสูการผลิตในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งนับเปนการเปลีย่นแปลงบทบาทของ
ผูหญิงในสังคมอุตสาหกรรมอยางเหน็ไดชัด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นยอมสงผลกระทบ
วิถีชีวิตของคนในสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
 6.2) การกลายเปนเมือง (Urbanization) หมายถงึ สัดสวนของประชากรทีม่ีต้ังถิน่ฐานใน
เมืองเพิ่มมากขึ้น ซึง่โดยทัว่ไปสังคมตางๆมักใชจํานวนประชากรเปนตัวกําหนดเขตเมือง เขตเมอืง
เปนเขตการตัง้ถิน่ฐานทีม่ีขนาดใหญ มคีวามหนาแนนของประชากรสูง มวีัฒนธรรมยอยมากมาย 
ประชากรในเมืองมีความหลากหลายและแตกตางกนั ไมรูจักกันเปนสวนตัว มีความสมัพนัธแบบ
ทางการ มีการจําแนกความแตกตางและมีความชาํนาญเฉพาะอยางมากขึ้น สถานที่อยูอาศัยและ
สถานทีท่ํางานของคนในเมอืงมักจะแยกแยกจากกนัเปน การควบคมุทางสังคมจะมีลักษณะเปน
ทางการ     
   
 6.3) ระบบราชการ (Bureaucracy) หมายถึง โครงสรางทางสงัคมทีม่กีารจัดระเบียบสูงต่ํา
ตางๆกนั  เพือ่การบริหารองคกรขนาดใหญอยางมเีหตผุลและมีประสิทธิภาพ ซึ่งประสิทธิภาพของ
องคกรจะมากหรือนอยเพียงใดนั้น กจ็ะขึน้อยูกับการกาํหนดบทบาทหนาทีท่ี่ชัดเจนจากผูมีอํานาจ
หนาที่ในตําแหนงตางๆ   โดยรวมถงึหนาที่ความรับผิดชอบตางๆในการตัดสนิใจซึ่งขึ้นอยูกับความรู
ทางเทคนิค การมีระเบียบวินัยเปนกฎเกณฑขอบังคับ  การรับคนเขามาทาํงานในองคกรตาม
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ความสามารถ การมีระบบการควบคุมการใหเงนิเดือนและการเลื่อนขั้น รวมทั้งการลงโทษอยางมี
เหตุผล ซึ่งในปจจุบันระบบราชการมีบทบาทสาํคัญมากในทุกสงัคม เพราะระบบราชการเปนระบบ
หลักของรัฐบาลที่จะใชในการกําหนดและสนองนโยบายตางๆ ซึง่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
เกิดผลกระทบตอทั้งทางสังคมและวัฒนธรรมในแตละสังคม 
   
 7. นวัตกรรม (Innovation)  หมายถงึ  การรับเอาสิ่งใหมๆ ที่ยงัไมเคยมีมากอนในสังคม
ของตนเองเขามาใช  ซึ่งสิง่ใหมๆเหลานัน้ อาจเปนวฒันธรรมทางวัตถุ (Material Culture) เชน 
เทคโนโลยีสมยัใหมทางการสื่อสาร การแพทย การขนสง การศึกษา การเกษตรหรือการตลาด เปน
ตน หรือเปนวฒันธรรมไมใชวัตถุ (Non-Material Culture) เชน ความคิด คานิยม อุดมการณ หรือ
แบบแผนพฤตกิรรมใหมๆ ที่มีความแตกตางไปจากสิ่งเดิมที่เคยมีอยูในสังคม ซึง่สําหรับสังคมที่
กําลังพัฒนานัน้ นวัตกรรมจะเปนปจจัยสําคัญอีกอยางหนึง่ทีก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
สังคมไดเปนอยางมาก  
 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไมเทาทัน
กัน ระหวางการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมที่เปนวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ ที่สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอวิถีชีวิต คานิยมของคนในสังคม ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่โดยปกติ
แลว วัฒนธรรมที่เปนวัตถุมักจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไดงายและรวดเร็วกวาการเปลี่ยนแปลง ของ
วัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ ซึ่ง William Ogburn ไดกลาววาการเปลี่ยนแปลงที่ไมเทาทันกันนี้เปนผลที่ทํา
ใหเกิดความลาทางวัฒนธรรม (cultural lag)  เชน การที่สังคมไทยมีการพัฒนาประเทศใหเกดิความ
ทันสมัย มีการเจริญเติบโตของระบบเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการพัฒนาประเทศใหเปนประเทศ
อุตสาหกรรม สงผลใหผูหญิงเขามามีบทบาทในการทํางานนอกบานและรับผิดชอบภาระเพิ่มข้ึน แต
ในขณะเดียวกัน บทบาททางเพศสภาพของผูหญิง ตลอดจนคานิยมตางๆที่มีตอผูหญิงในสังคม
กลับมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวาการพัฒนาในดานวัตถุ ผูหญิงยังคงถูกจํากัดดวยกรอบและแบบ
แผนเดิมๆทางวัฒนธรรม ในขณะที่วิถีชีวิตของผูหญิงเกิดความเปลี่ยนแปลงมากขึ้นทุกวัน  ถึงแมวา
ที่คานิยมทางสังคมที่เกี่ยวกับการกําหนดวิถีชีวิต และพฤติกรรมของผูหญิงที่มีอยูในปจจุบันนี้อาจมี
การเปลี่ยนแปลงไป แตถึงอยางไรก็ปฏิเสธไมไดวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นยังไมเทาทันและไม
เพียงพอตอวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของผูหญิง และความเทาเทียมกันกันระหวางผูหญิงและผูชาย
ในสังคม ซึ่งสําหรับการวิจัยครั้งนี้จะมองเห็นปรากฏการณนี้ไดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตนของคน
ในสังคมที่มีตอผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ คือ แมวาผูหญิงในปจจุบันจะไดรับการ
ยอมรับจากสังคมมากขึ้นในดานการทํางานนอกบาน แตเมื่อผูหญิงเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
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ทางเพศสัมพันธ ทั้งๆที่ในบางครั้งอาการเจ็บปวยไมไดเปนอุปสรรคตอการทํางาน แตถึงอยางไรก็
ตามผูหญิงที่เจ็บปวยโดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรง ก็มักจะถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ซึ่ง
จากกรณีนี้จะเห็นไดวาการที่ผูหญิงยังถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ก็อาจมีสาเหตุมาจากความ
เชื่อและคานิยมเกาๆที่มีอยูในสังคม ที่มักจะมองการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในแง
ลบ ทั้งๆที่ในความเปนจริงวิทยาการทางการแพทยก็ไดมีความเจริญ จนพอที่จะทําใหทราบวาโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมไดติดตอกันไดงายๆ และ ไมไดเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาผูหญิงที่เจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทั้งหมดจะตองเปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตทั้งนี้การถูกกีดกันก็
มักจะมาจากความเชื่อเกาๆที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเทาทันวิทยาการความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นภายใตการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  
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ผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
ผลงานวิจัยในประเทศไทย 
 

สุทธิรัตน บุษดี (2544)ทําการวิจัยเรื่องพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพในผูติดเชือ้เอชไอ
วี/เอดส 

การวิจัยเปนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนาซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมแสวงหา การดูแล
สุขภาพใน ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถานที่เก็บขอมูลคือพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม โดยใชวิธีการเก็บ
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส จํานวน 34 คน เก็บรวบรวม ขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การสังเกต การจดบันทึก และการสนทนากลุม 
ในระหวางเดือนสิงหาคม 2541 - เดือนพฤษภาคม 2542     งานวิจัยนี้พบวา1. รูปแบบพฤติกรรม
แสวงหาการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประกอบดวย 2 กระบวนการ คือ กระบวนการ
รับรูเกี่ยวกับโรคและกระบวนการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบตางๆ 2. ลักษณะแบบแผน
ของพฤติกรรมการรักษามี 7 แบบแผน คือ 1) แบบแผนการรักษาตนเองโดยตลอด 2) การรักษา
ตนเองแลวเปลี่ยนไปรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบัน 3) การรักษาโดยระบบการแพทย
พื้นบาน 4) การรักษาดวยระบบการแพทยแผนปจจุบัน 5) การรักษาตนเองแลวไปรักษากับระบบ
การแพทยพื้นบาน 6) การรักษาตนเองในขั้นตอนสุดทาย 7) การรักษาผสมผสานระหวางการแพทย
แผนปจจุบันกับการแพทยแผนพื้นบาน 3. พฤติกรรมการรักษาสามารถอธิบายไดดวยปจจัย 7 
ประการ คือ 1) สาเหตุการเจ็บปวย 2) ประสิทธิภาพการรักษา 3) ผูใหบริการและระบบบริการ 4) 
พยาธิสภาพของโรค 5) คาใชจาย 6) ไมอยากใหคนอื่นรู และ 7) เกรงใจญาติพี่นอง 4. คาใชจายที่
ใชในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาแบบแผนการรักษาตนเองทุกประเภทเปนทางเลือก
ที่ราคาถูก ปจจุบันผูใหขอมูลหลักทุกคนหันกลับมาใชระบบการแพทยแผนปจจุบันทุกราย เพราะมี
บัตรสุขภาพและมีบัตรสวัสดิการผูมีรายไดนอย โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ   
 
  ศิริมา นามประเสริฐ (2544) ทําการวจิัยเรื่องครอบครัวและชุมชนกับการสนับสนุนทาง
สังคมตอผูปวยเอดส 

การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาเกีย่วกับ 1) การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวย
เอดส  2) ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอผูปวยเอดส โดย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณจากประชากรคือ ครอบครัวผูปวยเอดส ที่อาศยัอยูในเขต
ชนบท จงัหวดัขอนแกน ทีผู่ปวยเอดสเปดเผยตัวเองกบัครอบครัวและชุมชน และเปนสมาชิกของ
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ศูนยสงเคราะหผูปวยเอดสและครอบครัวประจําอําเภอทกุอําเภอ จาํนวน 243 ครอบครัว การวิจยันี้
ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows   ผลการวิจัยพบวา ครอบครัวผูปวย
เอดสใหการสนับสนนุทางสงัคมตอผูปวยเอดส โดยรวมอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง   สวน
ชุมชนที่มีผูปวยเอดส ใหการสนับสนุนทางสงัคมตอผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดบัปานกลางมาก
ที่สุด  และพบวาครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสทั้ง
ทางดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร และดานวัตถุ ส่ิงของ คิดเปนรอยละที่ใกลเคียงกนัและเปน
สัดสวนที่คอนขางสูง สวนชมุชนที่มีผูปวยเอดสใหการสนับสนนุทางสงัคมตอผูปวยเอดสดานขอมูล
ขาวสารมากทีสุ่ด รองลงมาคือดาน อารมณ ขณะที่ชุมชนใหการสนบัสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดส
ดานวัตถุส่ิงของนอยที่สุด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนนุทางสังคมของครอบครัวและชุมชนตอ
ผูปวยเอดส ไดแก ระดับการศึกษาของผูปวยเอดส ระดับความรุนแรงของโรคเอดส รายไดของ
ครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสของครอบครัว 
ความสามารถใน การเผชญิปญหาภาวะวิกฤติของครอบครัว ความผูกพนัทางสงัคมในชุมชนและ
คานิยม การชวยเหลือกนัยามเจ็บปวยในชมุชน   
 
  กิ่งแกว ไชยเจริญ(2543)ทําการวิจยัเรื่อง ความสมัพนัธระหวางการรบัรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริม สุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดส ศึกษากรณี : คามิลเลียน 
โซเชียล เซนเตอร ระยอง 
   การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดส กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อโรคเอดสในศูนยคามิ
ลเลียนโซเชียลเซนเตอรระยอง ในชวง 15 มค. 2543 ถึง 15 ก.พ. 2543 จํานวน 50 ราย การศึกษา
ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดวย การสัมภาษณเชิงลึก   ผลการวิจัยนี้พบวา 1. ผูติด
เชื้อโรคเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง 2. ผูติดเชื้อโรคเอดสมีการสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับสูง 3. ผูติดเชื้อโรคเอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 4. การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดสในระดับคอนขางสูง   
หมายความวา ผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการรับรูภาวะสุขภาพสูง 
ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีการรับรูภาวะ สุขภาพต่ําดวย 5. 
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อโรคเอดสใน
ระดับคอนขางสูง  หมายความวาผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีการรับรูภาวะสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูง ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพต่ําดวย 6. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของ
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ผูติดเชื้อโรคเอดสในระดับสูง     หมายความวาผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง ตรงกันขามผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ําดวย จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวาศูนยฯ มี
การดําเนินงานกิจกรรมเพื่อ สงเสริมสุขภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และปญหาการ
ดําเนินงาน ไดแก ความคับแคบของศูนยฯ เจาหนาที่ไมเพียงพอ และขอคิดเห็นที่ไดจากผูติดเชื้อโรค
เอดส สรุปไดวา ผูติดเชื้อโรคเอดสตองการหายจากโรคนี้ ตองการการยอมรับจากสังคม อีกทั้ง
ตองการใหผูอ่ืนระวังการติดเชื้อโรคเอดสดวย   

  

  สุภัทรา  ชูเกยีรติ (2543 ) ไดศึกษาความเชื่อในแหลงอาํนาจควบคุมทางสุขภาพ และแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของนิสิต
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ชั้นปที ่1 และชั้นปที ่4 
  การวิจยันีพ้บวา1)นิสิตสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสอยูในระดับดี มี
ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง มีความเชือ่อํานาจบุคคลอื่นอยูในระดบัปานกลาง มี
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิอยูในระดับต่ํา มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรู
โอกาสเสีย่งตอการติดเชื้อโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส และการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของพฤติกรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสอยูในระดับสูง  2) นิสิตทีม่ีปจจัยสวนบุคคล
แตกตางกนั (ไดแก เพศ และชั้นป) มีพฤตกิรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดสแตกตางกัน 3) ไมพบวา
ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ และการรบัรู
ความรุนแรงของโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชื้อโรคเอดส แตพบวาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส และการรบัรู
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมปองกนัการติดเชื้อโรคเอดส มีความสมัพนัธกับพฤติกรรม
ปองกนัการตดิเชื้อโรคเอดส   
 

กาญจนา ปฏิยุทธ (2541) ไดศึกษาเรื่องคานิยมเกีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศและอํานาจแหง
ตนในการควบคุมทางสุขภาพที่มีความสมัพันธ กับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชือ้โรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ ของนักเรียนวัยรุนในจังหวัด นครศรีธรรมราช 
  ผลการวิจยัพบวา นักเรยีนสวนใหญมพีฤติกรรมทีเ่สีย่งตอการติดเชื้อโรคติดตอ ทาง
เพศสัมพนัธ ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในทางสุขภาพ และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม ทางเพศที่
เปนเสรีนยิมในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปร พบวา คานยิมเกีย่วกับ
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พฤติกรรมทางเพศที่เปนเสรนีิยม มีความสมัพนัธเชิงบวกกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชือ้
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ   สวนความเชือ่อํานาจควบคุมทางสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
เสี่ยงอยางไมมีนัยสาํคัญ ปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก คานิยมเกีย่วกับ
พฤติกรรมทางเพศ ที่เปนเสรีนิยม แตสามารถอธิบายความเปนผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรค ไดรอยละ 4.0 เทานั้น ดังนัน้ จากการวิจยัคาดวานาจะมปีจจัยอื่นๆที่จะสามารถทาํนาย
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพนัธไดมากกวานี ้
 

นิรมล เมืองโสม  (2543) ทาํการศึกษาเรื่องวฒันธรรมทางเพศ การรับรูความเสี่ยง และ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของวัยรุนหญงิเขตเมือง: กรณีศึกษาจงัหวดั
หนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การวิจยันี้ ใชรูปแบบการศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพแบบชาติพนัธุวรรณนา ซึ่งเปนการศึกษา 
เฉพาะกรณี และการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา  โดยไดเก็บขอมูลจากนักเรียนอาชวีศึกษาหญงิทีพ่ักอยู
ในหอพักของเอกชน โดยวธิกีารสัมภาษณผูรู การสัมภาษณเจาะลกึ การสังเกต การสังเกตแบบมี
สวนรวมเกี่ยวกับวิถีชวีิต นักเรียนทีพ่ักอาศยัในหอพัก การสนทนากลุม   ผลการศึกษาพบวา วัยรุน
หญิงใหความหมายของเพศสัมพันธ ทีม่ีความหมายที่หลากหลายและซับซอน ซึ่งหมายถงึ ความรัก 
ชอบพอ เปนกําลังใจ ความสุข การตอบสนองความตองการทางเพศ การคาดหวงัที่จะแตงงานมี
ครอบครัว ตลอดจนหมายถึงเพศสัมพนัธจากการถกูขมขืนหรือถกูลวงละเมิดทางเพศ และการมี
เพศสัมพนัธเพือ่แลกเปลี่ยนกับเงนิ ส่ิงของ การศึกษาพบวาวัยรุนหญิงมีการรับรูความเสีย่งตอการ
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธจากคูนอนอยูในระดับตํ่า เนื่องจากความไววางใจแฟนและคนรักของ
ตน แตมีการรับรูความเสี่ยงทางสังคมคอนขางสงู ไดแก ความเสี่ยงจากการสูญเสียคนรักหาก
ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธกบัแฟน และการถูกลวงล้าํทางเพศ พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศทีพ่บ ไดแก 
การไมใชถุงยางอนามยัและใชถุงยางไมสม่ําเสมอ การถูกขมขืน และการมีคูนอน จํานวนหลายคน 
ซึ่งการศึกษาไดอธิบายถงึบริบททางสงัคมและวัฒนธรรม ซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางเพศ วถิชีีวิต 
สถานการณเสี่ยง และการรับรูความเสีย่งที่สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิง 
ผลการวิจยันีน้ําไปสูขอเสนอแนะในการใหสุขศึกษาที่มคีวามไวทางวฒันธรรมเฉพาะกลุม ไดแก 
การรณรงคอยางเขมขนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนคานิยมเร่ืองความไววางใจ ทําใหไมใชถุงยาง
อนามยั กับคูนอนทั้งวัยรุนหญิงและชาย การเพิ่มทักษะการตอรองทางเพศแกวยัรุนหญงิ ซึง่จะชวย
ลดความ เสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธทกุชนิดในกลุมวัยรุนหญิงได 
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ทนงศักดิ ์ มนสิมา (2543) ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกนั
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ของนักศกึษาวทิยาลยั พลศกึษา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ผลการศึกษาพบวา 1. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ มีความรู เจต
คติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 2. นักศึกษา
วิทยาลัยพลศกึษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีเพศ และรายไดของนักศึกษาตางกนั มีความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกัน  3. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทีม่ผีลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและที่อยูปจจุบนัตางกนั มีความรูและเจตคติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ  สวนการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตกตางกนั 4. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เขาศึกษาหลักสูตร  โปรแกรมวิชาตางกนั มกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนั
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  สวนความรูและเจตคติเกี่ยวกับ การ
ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมแตกตางกนั 5. นักศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มสีถานภาพสมรสของบิดาและมารดาตางกนั และระดับการศึกษาของ
ผูปกครองตางกัน มีความรู เจตคติ และ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไม
แตกตางกนั 6. นักศึกษาวิทยาลัยพลศกึษา ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ที่มีรายไดของผูปกครอง 
ตางกนั มีเจตคติเกี่ยวกับการปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตกตางกนั สวนความรู และการ
ปฏิบัตเิกี่ยวกบัการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพนัธไมแตกตางกนั 7. พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกบั
การปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักศึกษาวทิยาลัยพลศกึษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
พฤติกรรมดานความรูกับเจตคติ ความรู กับการปฏิบตัิ และเจตคติกับการปฏิบัต ิ มีความสัมพนัธ
ทางบวกอยางมีนัยสาํคัญ  

 
สุขุม จันทรา (2544)ไดทําการศึกษาเรื่อง การสงเสริมการปองกนัตนเองจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพนัธ 
โดยศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปองกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติกับพฤติกรรม การปฏิบัติปองกันตนเองจากโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการในสถานบริการประเภทแอบแฝง ซึ่งไดแก รานอาหาร ดิสโก
เธค คาเฟ คาราโอเกะ ผับ โรงแรม นวดแผน โบราณ และสนุกเกอร จํานวน 300 คน ผลการวิจัย
พบวา 1. ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการ สวนใหญรูจักเฉพาะโรค
เอดส สวนโรคโรคติดตออ่ืนๆ ทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิในชองคลอดรูจักนอยมาก 2. 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธของชายที่มาใชบริการ สวนใหญยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง 
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ซึ่งสอดคลองกับระดับความรูที่ต่ํา 3. ชายที่มาใชบริการ สวนใหญดื่มสุรากอนมาใชบริการ และมี
เพียงรอยละ 68.8 ของกลุมชายเหลานี้ ที่ไดปฏิบัติปองกันตนจากโรคติดตอทางเพศสมัพนัธดวยการ
ใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ 4. ความรูไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมของชายที่มาใช
บริการทางเพศ และการใชถุงยางอนามัย 5. การปฏิบัติปองกันตนเองที่ไมถูกตองของชายที่มาใช
บริการ สวนหนึ่งมาจากการที่สถานบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของมิไดมีการดําเนินกิจกรรมเพื่อ
เสริมสรางความรูในชายที่มาใชบริการใหเกิดความรูความตระหนักตอการปฏิบัติปองกันตนเองจาก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางชัดเจนเทาที่ควร อีกทั้งความรูที่ใหสวนใหญจะเปนความรูเพียงบาง
ประเด็นของบางโรคเทานั้น และยังไมครอบคลุมผลกระทบของโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆที่มี
อยู โดยเฉพาะประชาชนยังไมมีบทบาทเขามามีสวนรวมดําเนินการปองกันและไขปญหา โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธอยางแทจริง 6. การสงเสริมการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ
ประชาชน ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใหมากขึ้น เชน จัดเวทีเสวนาลงไป
ยังหมูบานตางๆ เพื่อใหชุมชนรับรูสภาพปญหา และรวมกันคิดวางแผนแกไขปญหาตามความ
เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใหมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ผลกระทบ และแนวทางการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตลอดจนมุงพัฒนาใหประชาชนใน
ชุมชนตางๆ สามารถสื่อสารและถายทอดความรูการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปสูสมาชิก
ในครอบครัวไดเปนอยางดี ตลอดทั้งเกิดแกนนํากลุมเยาวชนที่เขมแข็ง ซึ่งสามารถแนะนําหรือ
ตักเตือนใหผูอ่ืนได และควรสนับสนุนใหเกิดระบบการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ เชน มีเอกสาร 
ความรูและถุงยางอนามัย มีการใหคําปรึกษา มีการจัดการดูแลสุขภาพหญิงบริการและมีการ 
ฝกอบรมหญิงบริการใหมีทักษะในการปฏิเสธชายผูมาใชบริการที่ไมยอมสวมถุงยางอนามัย ตลอด
ทั้งสามารถสื่อสารไปยังชายนักเที่ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะควรสนับสนุน สงเสริมให
สถานบริการจัดตั้งเครือขายในการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิด 
และรวมมือกันกําหนดมาตรการที่ดีตอไป 
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ผลงานวิจัยตางประเทศ 
 

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

เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกเปนตราบาปที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตนในผูที่ติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใชวิธีการสนทนากลุมและสัมภาษณแบบเจาะลึกจากเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานดานสุขภาพ ผูปวยและนักศึกษา ในสหรัฐอเมริกา พบวา ความรูสึกเปนตราบาปตอการ
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธทางตรงและทางออมตอความตั้งใจในการดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามคลินิกสาธารณะ ตามความรูสึกเปนตราบาป 4 ดานคือ 1. 
กระบวนการสรางความนึกคิดทางศาสนามีผลตอความรูสึกของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพ
วาการเปนโรคเกี่ยวของกับความสําสอนของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เปนผูหญิง 2. ความกลัวการ
ถูกทอดทิ้งเปนอุปสรรคตอผูปวยผูชายในการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลทองถิ่น 3. ทัศนคติ
ทางชนชาติมีผลตอความตั้งใจในการเขารับการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 4. ความรูสึก
เปนตราบาปสามารถทําใหเกิดการหลีกเลี่ยงการเขารับการดูแลรักษาโรคได 
 

J. Dennis, Gregory D. (2003) ทําวิจัยเรื่อง Received Social Support for Sexually 
Transmitted Disease – Related Care – Seeking Among Adolescents 
 เปนการศึกษาถึงรูปแบบและที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่เด็กในเมืองใหญไดรับใน
การเขาถึงบริการทางการแพทยในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีกลุมตัวอยางเปนเดก็วยัรุน
อายุตั้งแต 13-20 ป แบงเปนเพศหญิง 140 คน และเพศชาย 82 คน พิจารณาจากการไดรับการ
สนับสนุนในรูปแบบตาง ๆ คือ ความสัมพันธกับเพื่อนตอการไปคลินิก การแนะนําในการตีความ
ของอาการ การแนะนําใหเขารับบริการในการดูแลสุขภาพ การแนะนําใหหาบริการสุขภาพใน
สถานที่ที่เหมาะสม ชวยในการจัดหาเงินและคมนาคม ชวยพูดคุยใหกําลังใจ  เหลานี้เปนตน 

ผลการวิจัยพบวา 80% ของกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางนอยที่สุด คือ 
หนึ่งรูปแบบ เพื่อนและคูรักเปนกลุมอางอิงที่ใหคําปรึกษาและพาไปยังแหลงบริการดูแลสุขภาพ แต
พอแมจะเปนผูที่ดูแลเรื่องการเดินทาง การบําบัดรักษา และเรื่องคาใชจาย ซึ่งจากการวิจัยนี้พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีสวนสําคัญที่ทําใหวัยรุนเขารับการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธข้ึน 
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 E.Johansson,  N.H.  Long,  V.K.  Diwan,  a.  Winkvist  (2003)ทําการวิจัยเรื่อง  
Gender  and  tuberculosis  control  Perspectives  on  health  seeking  behaviour  among  
men  and women in Vietnam 
 การศึกษานี้สํารวจแนวความคิดของผูปวยวัณโรคที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ      
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ  โดยพิจารณาในประเด็นของความแตกตางระหวางเพศเปนพิเศษ  ในกรณี
ของความลาชาในการเขารับการตรวจและรักษาโรค  โดยใชวิธีสนทนากลุม  16  กลุมใน  4 ตําบล
ของประเทศเวียดนามเหนือและใต  ทั้งในเขตเมืองและชนบท  ในการสนทนากลุมผูรวมสนทนาได
อภิปรายกันใน  3  ประเด็นหลักที่เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดความลาชาในการรักษาสุขภาพ  อัน
ไดแก  ความกลัวการถูกแยกตัวออกจากสังคม  หรือการถูกบีบค้ันในทางเศรษฐกิจ  ทัศนคติที่ไมดี
ของผูปฏิบัติงาน  และการบริการดานสุขภาพที่ไมมีคุณภาพ  พบวา  สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิง
เขารับการรักษาลาชาเปนเพราะกลัวจะถูกแยกตัวจากสังคม  ครอบครัว  และชุมชน  เนื่องจากมี
ความเชื่อกันวา  วัณโรคเปนโรคที่สกปรก  และผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี  สวนใหญก็เสียชีวิตดวยวัณโรค
เปนจํานวนมาก ความเปนตราบาปไดถูกใหความหมายวาเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  
บทบาททางเพศ  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  และระดับการศึกษา  และดูเหมือนวาสิ่งเหลานี้จะ
เปนสิ่งที่กอใหเกิดการปฏิเสธและการปดบัง   การวินิจฉัยและอาการเจ็บปวย  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดความลาชาในการเขารับการรักษา  สวนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูชายเขารับการรักษาลาชา  คือ 
ความกลัวที่จะตองเสียคาใชจายสวนตัวสําหรับการวินิจฉัยและการรักษา  สําหรับรูปแบบของการ
รักษาผูชายมักจะละเลยตออาการของโรค  จนกระทั่งถึงระยะรุนแรงจึงจะทําการรักษา  โดยผูชาย
จะมีแนวโนมเขารับการรักษาโดยตรงในสถานบริการสุขภาพที่เปนสาธารณะมากกวาที่จะเขาพบ
แพทยในสถานที่ที่เปนสวนตัว  ซึ่งจะตรงขามกับผูหญิง  ซึ่งมีแนวโนมในการเขารับบริการในสถานที่
ที่เปนสวนตัว  หรือการรักษาดวยตนเอง โดยการใชยาหรือวิธีการอื่น ๆ กอนที่จะเขาทําการรักษาใน
สถานที่ใหบริการสาธารณะ 
 

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

เขาศึกษาเชิงคุณภาพโดยการใช ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief 
Model)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคทีก่อใหเกิดอัตราการตาย ทีม่ผีล
กับการเกี่ยวเนื่องในการติดเชื้อ HIV ดังนั้นถามกีารควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดก็จะทาํให
อัตราของผูปวยเอดสลดลงอยางมีนยัสําคญักัน นอกจากนีย้ังพบวาความแตกตางระหวางเพศเปน
ประเด็นสําคญัที่จะตองทําความเขาใจกนัถงึสาเหตุของการเกิดโรคติดตอทางเพศสมัพันธ โดยใน
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โมร็อคโคนั้นมผีลเปนทีช่ัดเจนวา คนสวนใหญมองวาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเปนโรคของผูหญิง 
และผูชายที่เปนโรคนี้มกัจะรูสึกวาตนเองตกเปนเหยื่อของการเจ็บปวยจากผูหญิง แตถึงอยางไร 
ผลการวิจยัพบวาผูชายจะมีชองทางในการไดรับขางสารขอมูลในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
มากกวาผูหญงิ แตผูหญิงจะไดรับผลกระทบจากการเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธทัง้ทางดาน
กายภาพ และทางสังคมมากกวาผูชาย และผูชายจะมีชองทางในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งทาง
สังคมและเหตผุลทางเศรษฐกิจมากกวาผูหญิง ซึ่งสิง่นี้จงึเปนสาเหตุใหผูหญิงเขารับการรักษาชา
และประสบปญหามากวาในการตรวจและวินจิฉัยโรค  
   
  C.J. van Dam (1995) ไดศึกษาเรื่อง HIV,STD and their current impact on 
reproductive health : the need for control of sexually transmitted diseases 
 โดยศึกษาจากขอมูลขององคการอนามัยโลก ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เปนสาเหตใุหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธและโรคเอดสในผูหญงิ  ไดแก การกลายเปนเมืองและการยายถิน่ 
โครงสรางทางสังคมที่เปนแบบปรามิด การขาดความรูดานการศึกษาและขอมูลขาวสารตางๆที่
เกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความไมเทาเทยีมกันทางเพศระหวางผูหญิงและผูชาย การมี
คูนอนหลายคน การไมใชถงุยางอนามัย ซึง่ผลที่ตามมามีดังนี้คือ ผูหญิงมักจะไมรูตัววาตนเองอยูใน
ภาวะเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ เมื่อมีอาการเจบ็ปวยก็ไมไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงท ี เนื่องจากอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธบางโรคอาจไมปรากฏอาการในระยะ
เร่ิมแรก และผูหญิงมักจะมีความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธเนื่องจาก
เปนโรคที่ขัดกบัวัฒนธรรมทางสงัคม จงึมกัจะปกปดอาการและเขารับการรักษาชากวาที่ควรจะเปน 
นอกจากนีจ้ากการวจิัยพบวาผูหญงิสวนใหญมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึง่จะเปน
สาเหตุใหผูหญิงไมกลาตอรองเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศหรอืการใชถุงยางอนามัย และการตัดสินใจใน
การมีเพศสัมพันธรวมทั้งการใชถุงยางอนามัยมกัจะขึ้นอยูกับผูชายเปนคนตัดสิน 
  
 Vivian Fei-ling Go (2002) ไดศึกษาเรื่อง Gender gaps,gender traps : sexual identity 
and vulnerability to sexually transmitted diseases among women in Vietnam 
 การวิจยันี้ไดเก็บขอมูลจากผูหญิงและผูชายทีเ่ปนโรคติดตอทางเพศสมัพันธอยางละ 18 
คน โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก ในประชากรทางตอนเหนือของประเทศเวยีดนาม 
ผลการวิจยัพบวา ผูหญงิและผูชายในสังคมเวียดนามเหนือมีความแตกตางกนัอยางเห็นไดชัด ใน
ดานความคาดหวังและบทบาททางเพศ ผูหญิงในสังคมเวียดนามถูกคาดหวงัวา บทบาทของผูหญิง
คือ การทาํหนาที่ภรรยา และการเปนมารดา และบทบาทเหลานีผู้หญิงถกูคาดหวงัใหปฏิบัตติาม
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บทบาทดวยความศรัทธาและเชื่อฟงผูที่เปนสาม ี โดยที่บทบาทของผูชาย ไมไดกลาวถึงอยางชัดเจน
เหมือนบทบาทของผูหญงิ  สําหรับการเปนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ พบวาผูหญงิจะ
รูสึกกลัวและอบัอายตอการเปนโรคมากกวาผูชาย และผูหญิงจะถูกแทรกแซงจากสงัคมในการเปน
โรคมากกวาผูชาย ซึ่งสิง่นี้คอือุปสรรคสําหรับการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยเพศหญิง 
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กรอบแนวความคิด 
  
 การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่นัน้ มักจะมีปจจัยหลายประการที่มสีวนเขา
มากาํหนดใหเกิดพฤติกรรม  เชนเดียวกับพฤติกรรมในการเขารับการดแูลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่
ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ที่ผูหญงิจํานวนไมนอยเมื่อเกิดความผิดปกติ หรือความเจ็บปวย
ข้ึนแลวไมตัดสินใจเขารับการตรวจในทนัท ี แตมักจะหาทางรักษาดวยตนเอง     หรือรีรอที่จะไป
ตรวจ ซึ่งก็อาจเปนผลมาจากแรงสนับสนนุทางสงัคม  และสาเหตทุี่สําคัญที่เกีย่วกบัโรค ไดแก1.การ
รับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค เชนความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ จากการที่สังคมตีตราวาโรคนี้เปนโรคที่เกีย่วของกับความประพฤติที่เบี่ยงเบนจาก
บรรทัดฐานทางสังคม และโดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมทีม่ีกระบวนการขัดเกลาที่ไมมคีวามเทาเทียม
กันระหวางสภานภาพของผูหญิงและผูชาย จึงทําใหผูหญิงที่อยูในสังคมนั้นถูกตีตราตอการเจ็บปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธมากกวาผูชาย และดวยความสัมพนัธเชงิอํานาจจากสงัคมและคน
รอบขางทีท่ําใหผูหญงิเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเจ็บปวยนี้ จนกลายเปนอปุสรรคในการเขา
รับการดูแลรักษาโรค  2.ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพ เชนการที่คนในสงัคมเชื่อวาโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ “ความไมสะอาด” “ความสาํสอน” 3.การรับรูถึงความรุนแรงของ
โรค 4.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 5.การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค เปนสิง่ที่
สงผลใหผูหญงิหลกีเลี่ยงการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพ   
 
  นอกจากนีย้ังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
จะพิจารณาถงึปจจัยตางๆดงัตอไปนี้  คือ  อายุ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส เพศของแพทย 
คาใชจายในการดูแลรักษา การรับรูถึงความสําคัญของโรค ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ซึง่แต
ละปจจัยจะมคีวามสัมพันธ และมีผลตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ตามกรอบแนวความคิดดังนี ้



 84

ระบบสังคม 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

บทบาททางเพศ 
การรับรูดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ 

ปจจัยที่เกี่ยวกับโรค 
ความสัมพันธเชิงอํานาจ 

-  การรับรูถึงอุปสรรค
ในการดูแลรักษา
โรค 

 
แผนภาพที่ 7  แสดงกรอบแนวความคิด 
 
 

 การสนับสนุนทางสังคม 
 

การดูแลรักษาสุขภาพ 
Awareness => Acceptance => Action 

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่
ปวยดวยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 

-  การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค 

- การรับรูถึงโอกาส
เส่ียงในการเปนโรค 

- ความเชื่อที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

- การรับรูถึง
ประโยชนในการ
ดูแลรักษาโรค 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- ฐานะ 
- รายได 

ปจจัยที่เกียวของ 
- เพศของแพทย 
- ความสะดวกในการ
เขารับการรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ตัวแปรและสมมติฐาน 
  
ตัวแปรอิสระ  คือ 

1. บทบาททางเพศของผูหญงิในสังคมไทย 
2. การรับรูดานเพศและพฤตกิรรมทางเพศ 
3. ความเชื่อที่เกีย่วกับโรค 
4. การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
5. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  
6. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
7. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค  
8. การสนับสนุนทางสังคม  

 
ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1. บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสงัคมไทยมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ  

2. การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศ
มีความเชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 

3. พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชือ้โรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธถกูกําหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  
3.1 ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญงิ

ทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
3.2 การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคมผีลตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ 
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3.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรคมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ  

4. การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิ
ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
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แนวคิดที่เกี่ยวของสําหรบัการต้ังสมมตฐิาน 
 
1. การรบัรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศมีความ
เชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกับสมมติฐานนี้คือ แนวคิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคม แนวคิดบทบาท
ทางเพศสภาพ  และแนวคิดการเปลียนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่งทั้ง 3 แนวคิดนี้ มคีวามสมัพนัธกนัใน
การกอใหเกิดการรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศ ภายใต
สังคมและวัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual 
role) นั้น เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดเรียนรูบทบาททางเพศสภาพจากสังคมที่
ตนเองเปนสมาชิกอยู หมายถึง  การที่บุคคลรับรูถึงบทบาทดานเพศของตนเอง ตามความแตกตาง
กันในเรื่องทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญิงและเพศชาย    ซึ่งการรับรูบทบาททางเพศ
นั้นเปนผลมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ที่แตละบุคคลไดรับมาตั้งแตวัยเด็ก
หรือตั้งแตที่ เขามาเปนสมาชิกในสังคม และจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมทางเพศ  (Sexual 
Behaviour) ตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งพฤติกรรมทางเพศที่ทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมีหลายประการ   ดังนี้ 
  1. การมีเพศสัมพันธที่สําสอน มีการเปลี่ยนคูนอนบอยครั้ง   
  2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชถุงยางอนามัย  
  3. การมีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา   
  4. การมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

ดังเชนผลการวิจัยของ นิรมล เมืองโสม  (2543) และ ผลการวิจยัของ    C.J. van Dam 
(1995) พบวา พฤติกรรมการไมใชถุงยางอนามยัและใชถุงยางไมสม่ําเสมอ   และการมีคูนอน 
จํานวนหลายคน สงผลใหผูหญิงเกิดการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  
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2. บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญงิในสังคมไทยมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ แนวคิด

กระบวนการขดัเกลาทางสงัคม แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป  
จากบทบาทและลักษณะทีป่รากฏโดยทัว่ไปของสังคมไทยนั้น  มีลักษณะของสงัคมแบบชายเปน
ใหญ (Patriarchy) และมีระบบมาตรฐานเชิงซอน (Double Standard)       ซึ่งทําใหสันนิษฐานได
วา ผูหญิงไทยตกอยูในวฒันธรรมที่ยอมรับความไมเทาเทียมกันมาเปนระยะเวลานาน โดยผาน 
กระบวนการขดัเกลาทางสงัคมที่หยั่งรากลึกสืบทอดมาจากคนรุนกอน  และผลทีป่รากฏก็คือการที่  
บทบาทของผูหญิงไทยคอนขางจะถูกจาํกดั และถูกคาดหวงัจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร 
ดังนัน้การบทบาทคาดหวงัเหลานี้จึงกลายเปนสาเหตหุนึ่งของความไมเทาเทยีมกนัทางเพศ และ
จากการที่ในสงัคมไทยผูชายมักจะเปนเปนผูที่ใชอํานาจ สวนผูหญิงก็เปนผูที่รับการสงผานอาํนาจ
มาจากผูชาย โดยเฉพาะในเรื่องความสมัพันธทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ผูหญิงมกัจะไมมี
อํานาจตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศและการใชอุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกนัโรค 
โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนือ่งจากมีความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจ ปรนนบิัติ
สาม ี และในสังคมไทยกม็ีคานยิมที่ผูหญิงมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึง่จากการ
ยอมรับอํานาจในผูที่มวีัยวฒุิที่สูงกวาตนเองตามลกัษณะของสังคมไทย  ก็ยิง่ทาํใหผูหญงิยอมรบัใน
อํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนัน้ยิ่งสงผลใหผูหญงิมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง 
จึงเปนสาเหตขุองการเกิดโรคและสงผลตอเนื่องมายงัพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธได ซึ่งเปนทีท่ราบกันโดยทัว่ไปวา  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มกัจะถูกเชื่อมโยงกับ 
ความไมสะอาด,ความสาํสอน(V.F.-L. Go et al.,2002) ของผูทีเ่ปนโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูที่
เปนโรคเปนผูหญิงกจ็ะถกูตีตราจากสงัคม   ทาํใหผูหญิงเกิดความรูสึกเปนตราบาป (stigma) ข้ึนมา
เนื่องจากการเปนโรคเปนสิง่ที่คนในสังคมเชื่อวาเกิดจากการประพฤติที่เบี่ยงเบนจากบรรทัดฐาน
ทางสังคม ดังนัน้ผูหญงิทีเ่จ็บปวยดวยโรคเหลานีก้็มักจะปกปดการเปนโรคเนื่องจากกลวัการรับรู
จากสงัคม ดวยเหตุบทบาททางเพศนี้จงึมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิง
อยางหลีกเลีย่งไมได 
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3. พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธถูก
กําหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  

3.1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอน
และหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.2 การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

3.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้ง
กอนและหลงัการติดเชื้อโรคตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิง
ทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

3.5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรคมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ  

 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แนวคิดความรูสึก
เปนตราบาป สมมติฐานขอนี้สามารถอธบิายไดโดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้
1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็
มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคมนั้น เชน 
สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกบัความสาํสอน หรือความ
สกปรก ดังนัน้หากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา ก็มักจะถูกใหความหมายวาเปนคนสําสอน หรือ 
สกปรก ไปดวย ถงึแมวาความจริงจะไมไดเปนเชนนัน้กต็าม  
2  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers)  เชน คาใชจาย 
ระยะเวลาในการรักษาโรค ความรูสึกเปนตราบาปในการเปนโรค เปนตน 
3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)   เชน การรับรูถงึความรุนแรง
ของโรคเอดส ผูปวยสวนใหญก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังที่ไมมียารักษาใหหายได ดังนั้นผูที่
เปนโรคเอดสก็มักจะวิตกกงัวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถึง
ความรุนแรงของโรคนี้เปนอยางด ี
4 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)  ซึ่งโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธนัน้มีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคดังที่ทราบโดยทั่วไป เชน การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ 
การไมสวมถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ การมีคูนอนหลายคน เปนตน 
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5 การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits)  เชน หากผูปวยเขา
รับการรักษาโรคทันททีี่เร่ิมมคีวามผิดปกต ิ ประโยชนที่ไดก็คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก
ในการรักษา ไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค สามารถใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ เปนตน 
 
 ดังเชนผลการวิจัยของ Lisa E.Manhart (2000) ซึ่งผลการวิจัยพบวาถามกีารควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธโดยใชวิธีการศึกษาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ก็จะทาํใหอัตรา
ของผูปวยเอดสลดลงได และ จากการวจิยัของ E.Johansson,  N.H.  Long,  V.K.  Diwan,  a.  
Winkvist  (2003) พบวาสาเหตุสําคญัที่ทาํใหผูหญิงเขารับการรักษาลาชาเปนเพราะกลวัจะถูก
แยกตัวจากสังคม  ครอบครัว  และชุมชน  เนื่องจากความเปนตราบาปไดถูกใหความหมายวาเปน
ส่ิงที่มีความสมัพันธกนัอยางใกลชิดกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ   ซึ่งเปนสิง่ที่กอใหเกิดการปฏิเสธ
และการปดบัง   การวนิิจฉัยและอาการเจบ็ปวย  ซึง่เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความลาชาในการเขารับ
การรักษา 

 
4. การสนับสนนุทางสังคมมผีลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวย
ดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
แนวคิดที่เกี่ยวของกบัสมมติฐานนี้คือ  แนวคดิการสนับสนนุทางสงัคม ซึ่งการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมของผูหญิงในพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธนั้น อาจเปน
บุคคลในครอบครัวเชนพอแม พีน่อง สาม ีหรืออาจไดรับการสนับสนนุจากบุคคลนอกครอบครัวเชน 
ญาติ เพื่อนฝงู (J. Dennis and Gregory D. ,2003)  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่รับผิดชอบ ตลอด
จนถงึสื่อตางๆเปนตน ซึง่การสนับสนุนทางสงัคมนัน้มสีวนเปนอยางมาก ในการเสริมสราง หรือ
หยุดยัง้ความประพฤติ หรืออาจมีสวนในการเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได หากไดรับการสนับสนนุใน
ปริมาณทีพ่อเหมาะ และมีความนาเชื่อถือ 
 ดังเชนผลการวิจัยของ ศิริมา นามประเสริฐ (2544) พบวาครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญ
ใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสทั้งทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวตัถุ 
ส่ิงของ และมผีลทําใหผูปวยเอดสมีพฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพในทางที่ดี เชน ผูปวยมกีําลงัใจ
ในการตอสูกับโรค ผูปวยเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ และผูปวยยอมรับในความเจ็บปวยและ
อาการของโรคไดดีข้ึน 
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นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
 

 บทบาททางเพศสภาพ  (Gender role) 
บทบาททีเ่กิดขึ้นจาก การที่สังคมและวฒันธรรมไดกาํหนดกรอบ
ของความแตกตาง ระหวางเพศหญงิและเพศชายในดานตางๆ 
เชน ความคิด คานิยม ความเชื่อ ความประพฤต ิ บทบาทหนาที ่
เปนตน 
 

  การรับรูบทบาทดานเพศ   (Perceived sexual roles) 
การรับรูของบุคคลแตละบุคคล ที่ไดรับมาจากการขัดเกลา
บทบาททางเพศสภาพในสงัคม ซึ่งสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม  ไป
ในแนวทางเดยีวกับการขัดเกลาบทบาทตามเพศ (Sex)       ของ
ตนเอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
การที่บุคคลดแูลรักษาสุขภาพ รางกายของตนเองทัง้ในยามปกติ
และในยามเจบ็ไขไดปวย ซึ่งแตละบคุคลก็จะมีวิธกีารที่เหมือน 
หรือแตกตางไปจากบุคคลอืน่ๆ ซึง่จะขึน้อยูกับปจจัยตางๆ เชน 
ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา ความเชื่อ สภาพแวดลอม สภาพ
สังคม เหลานี้เปนตน  

 
ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ 

การที่สังคมหรอืบุคคลเชื่อมโยงการเปนโรคเขากับความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพภายในสังคมนั้นๆสงัคม เชน ความเชือ่เกี่ยวกับ
ความประพฤติ การปฏิบัติตน ลักษณนิสัย เปนตน ที่อาจจะนาํมา
ซึ่งการเปนโรคหรือ เปนโอกาสอันอาจจะกอใหเกิดโรคได 
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การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
การที่บุคคลทีป่วยเปนโรคสามารถรับรูไดวา ในขั้นตอนของการ
ดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้นนัน้ มส่ิีงใดบางที่อาจกอใหเกิดปญหา หรือ
เปนอุปสรรคกีดขวางในการเขารับการดูแลรักษาโรค 

 
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  

การที่บุคคลรับรูถึงอาการและผลที่จะเกิดขึ้นจากการเปนโรค วา
โรคที่ตนเองเปนนัน้มีความรนุแรงเพยีงใด และผลจากการเปนโรค
นั้น จะสามารถกอใหบุคคลนั้นไดรับผลที่ตามมาไดอยางไรบาง
  
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
การที่บุคคลรับรูถึงโอกาสอนัจะกอใหเกิดความเสีย่งในการปวย
เปนโรค รวมถงึวิธกีารปฏิบัติตนในการจัดการกับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น 
 

การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค  
การที่บุคคลรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษา วาเมื่อทาํการรักษา
โรคแลวจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง หรือแกบุคคลรอบขางอยางไร
บาง 
 

การสนับสนนุทางสังคม 
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร วตัถุส่ิงของ 
การสนับสนุนทางการเงนิ การสนับสนุนดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนนุ ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม ไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพือ่นฝูง  หนวยงานตางๆเปนตน 
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บทที่3 

ระเบียบวธิวีจิัย 
   
 การวิจัยเรื่อง “การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน : ศึกษา
กรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ”  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหทราบถึงกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทยที่มีผลตอการรับรูบทบาท
ดานเพศของผูหญิง ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งมีลําดับในการนําเสนอระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 พื้นที่ในการศกึษา 
3.3 ประชากร 
3.4 กลุมตัวอยาง 
3.5 วิธีการศึกษา 
3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.7 บทบาทของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
3.8 วิธีการเขาถงึขอมูล 
3.9 การวิเคราะหขอมูล 
3.10 ระยะเวลาในการวิจัย 
3.11 ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ 
3.12 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพืน้ทีว่ิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  เพื่อศึกษา  การรับรู
บทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน:ศึกษากรณีผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ 
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3.2 พื้นที่ในการศึกษา
 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกจังหวัดสุราษฎรธานีเปนพื้นที่ในการศึกษา เนื่องจากจังหวัดสุ

ราษฎรธานี เปนจังหวัดที่มีสถิติผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมากติดอันดับ 1 ใน 10 จาก
สถิติของผูปวยทั่วทุกจังหวัดของประเทศไทย ในปงบประมาณ พ.ศ.2546  (สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข:2546) และจังหวัดสุ
ราษฎรธานีเปนจังหวัดที่กําลังมีความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเปนจังหวัดที่มีความหลากหลาย
ในวิถีชีวิตของคนในสังคมอยางเห็นไดชัด  จากที่ในปจจุบันจังหวัดสุราษฎรธานีกําลังถูกครอบคลุม
โดยกระบวนการกลายเปนเมือง  (Urbanization) และการกลายเปนสังคมอุตสาหกรรม 
(Industrialization) ซึ่งจะสังเกตไดจากจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมที่เพิ่มมากขึ้น และจากการที่
จังหวัดสุราษฎรธานีเปนเมืองทองเที่ยว ที่มีนักทองเที่ยวจากทั่วโลกหลั่งไหลเขามา จึงทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด วิถีชีวิต ความเปนอยูของคนในสังคม โดยไดมีการรับเอา
ความคิด ความทันสมัยจากตางประเทศเขามาสูสังคม แตในขณะเดียวกันภายในสังคมเองก็ยังมี
การรักษาขนบธรมเนียมวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา  ซึ่งทําใหผูวิจัยคิดวาจังหวัดสุราษฎรธานีเปน
พื้นที่ที่เหมาะสม ที่จะทําใหการศึกษาครั้งนี้ไดเห็นภาพของสังคมไทยที่กําลังอยูในกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงที่มีทั้งความคิดแบบดั้งเดิมและแบบสมัยใหมมาผสมผสานกัน  ซึ่งก็เปนลักษณะของ
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่จะสามารถพบเห็นไดทั่วไปในสังคมไทยทุกวันนี้   

 
3.3 ประชากร 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ เปนการศึกษากรณ(ีA case study) ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ ทีม่ีอายุระหวาง 15-30 ป และไมมีการควบคมุปจจัยอื่นใดนอกจากนี ้

 
3.4 กลุมตวัอยาง  
 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตจังหวัดสุราษฎรธานีโดยใชการเลือกกลุมประชากรโดยการเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   จํานวน 10 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎรธานี  และ 2) โรงพยาบาลพุนพิน จ. สุราษฎรธานี 
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3.5 วิธีการศึกษา    
 
ในการวิจัยเรื่อง“การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสงัคมไทยปจจุบัน : 

ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ” เปนการวจิัยเชิงคุณภาพซึ่งมวีิธกีารศกึษา
แบบ Triangulation โดยใชเทคนิควธิี 3 เทคนิค ดังตอไปนี ้

 
1. การใชขอมูลเอกสารในการวิจยั (Documentary research) ในประเด็นดังตอไปนี ้

• บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสงัคมไทย  
• การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceiced sexual role)และพฤตกิรรมทางเพศ 

(sexual behaviour) ของผูหญิงในสังคมไทย 
 

2. การสัมภาษณโดยใชวธิีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แบบมจีดุความสนใจ
เฉพาะ(Focus Interview) ในประเด็นตอไปนี ้

• การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง 
• พฤติกรรมสุขภาพทัง้กอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธตามปจจัย

ที่กําหนดคือ 
1. ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ   (Health beliefs)   
2.การรับรูถึงอปุสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) 
3.การรับรูถึงความรนุแรงของโรค (Perceived severity) 
4.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility) 
5.การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค (Perceived benefits) 

 
3. การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) เพื่อศึกษาถงึกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของกลุม

ตัวอยางในเรื่องบทบาททางเพศสภาพ (Gender role) การรับรูบทบาทดานเพศ (perceived 
sexual role) และพฤติกรรมทางเพศ(sexual behaviour) 
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3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 

 
สําหรับวธิีการเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งนี้มีแหลงขอมูลจาก 2 แหลงดังตอไปนี ้
 
1.ศึกษาจากเอกสาร (Documentary Study)  ไดแกหนงัสือ วทิยานพินธ  วารสาร 

ส่ิงพิมพตางๆ ทัง้ทางดานการแพทย ทางดานสังคมวทิยา และงานวิชาการในดานอื่นๆที่เกี่ยวของ
กับการวจิัย เพื่อศึกษาถึงหลักการ แนวคดิ และทฤษฎีตางๆที่ไดมีการศึกษาไวกอนแลว รวมทั้งสถิติ
ในดานตางๆทีเ่กี่ยวของกับการวิจัย เชน สถิติจํานวนผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจําแนก
ตามชนิดของโรค  สถิติของอุบัติการณการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในปตางๆนับยอนหลัง
อยางนอย 5 ป  เปนตน  
 

2.ศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยการเก็บขอมูลจากบุคคลกลุมตัวอยางประเภทผูให
ขอมูลหลัก (Key Informents) โดยการสัมภาษณแบบเชงิลึก (In-depth Interview)  และการศึกษา
ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ซึ่งมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 

2.1) สัมภาษณแบบเชิงลกึ (In-depth Interview)   
 

 หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่
การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล
ภายในสถานพยาบาล  โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงรางคําถาม รวมทั้ง
รายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ใหเจาหนาที่ของสถานพยาบาลได
พิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตาง ๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1  ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึงรายละเอียด
และขอปฏิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตถึงผูอํานวยการของสถานพยาบาลในแตละแหง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดยื่นหนังสือไปยังสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลพุนพิน ใน
จังหวัดสุราษฎรธานี   
 ข้ันตอนที่ 3  ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล   
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 ข้ันตอนที่ 4  ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อนัดหมายในการเขาเก็บขอมูลใน
เบื้องตน 
 ข้ันตอนที่ 5  ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและใหคําแนะนํา
จากเจาหนาที่ในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 6   ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent Form)   
ผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหเจาหนาที่ในสถานพยาบาลทํา
การตรวจทานเพื่อความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนที่ 7  เจาหนาที่ของสถานพยาบาลชวยเหลือในการคัดเลือกผูปวยที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ และถามความสมัครใจในการยินยอมรวมเปนกลุมตัวอยาง 
 ข้ันตอนที่ 8  ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว ยื่นจดหมายและใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยาง
ไดพิจารณา 
 ข้ันตอนที่ 9  ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม (Consent Form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 

ข้ันตอนที ่ 10  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนการสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบเจาะลึก 
มีระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 ระยะ ดังตอไปนี้ 

 
 ระยะที่ 1 เปนการซักถามกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใหขอมูลหลัก ณ สถานพยาบาลที่กลุม
ตัวอยางเขาไปทําการรักษาโรค ซึ่งในการพบกนัครั้งนี้เปนการพบกันครั้งแรกระหวางกลุมตัวอยาง
กับผูวิจัย ดังนัน้การสัมภาษณจึงเปนการสรางความคุนเคย และเปนการสรางความสัมพันธอันดีตอ
กันระหวางผูวจิัยกับกลุมตัวอยาง โดยคําถามที่ใชในการสัมภาษณจะเปนคําถามเกีย่วกบัขอมูล
สวนบุคคล เชน   การศึกษา สถานภาพทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจ ความสนใจสวนตวั ประวัติ
ครอบครัว เปนตน โดยระยะเวลาในการพบกนัครั้งแรกใชเวลาประมาณ 30-50 นาท ี และหลงัจาก
นั้นก็เปนการนดัหมายเพื่อทาํการสัมภาษณในครั้งตอไปตามเวลาและสถานทีท่ี่กลุมตัวอยางมีความ
พรอมและสะดวกในการใหขอมูล 
 
 ระยะที่ 2 ในระยะนี้เปนการพบกนัระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางหลังจากที่เคยพบและ 
สรางความคุนเคยกันแลว ก็ไดมีการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวคาํถามที่ผูวิจัยรางเอาไว ซึ่ง 
ระยะนี้จะเปนชวงที่ผูวิจยัไดสัมภาษณขอมูลเชิงลึกจากกลุมตัวอยาง  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ในระยะนี้ ผูวจิัยจําเปนตองใชเวลานานกวาในระยะที่ 1 และสําหรับกลุมตัวอยางแตละรายก็อาจจะ
ใชเวลาไมเทากัน ซึง่ทั้งนี้กข้ึ็นอยูกับเงื่อนไขตางๆที่แตกตางกนัของกลุมตัวอยาง เชน ความพรอม
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และความสะดวกในเรื่องเวลาของกลุมตัวอยาง ลักษณะนิสัยที่แตกตางกนัของกลุมตัวอยางแตละ
บุคคล เปนตน   
 

2.2) การศึกษาประวัติชีวิต (Life history) 
 

ในการศึกษาประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติชีวิตของกลุม
ตัวอยางโดยวธิีการตางๆ เชน การสัมภาษณกลุมตัวอยาง การสงัเกต และการซักถามบุคคลที่
เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง เชนคนในครอบครัวของกลุมตัวอยางเพิม่เติม แตทั้งนี้การซักถามบุคคล
อ่ืนๆ ผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนดําเนินการในแตละขั้นตอน 
เพื่อที่จะไดทราบถึงขอมูลในกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพและประวัตชิีวิตของกลุม
ตัวอยางที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

 
3.7 บทบาทของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
 

สําหรับการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดใชวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview)   ซึง่ผูวิจัยไดเลือกบทบาทในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
 
บทบาทของผูวิจัย  ผูวิจัยเลือกที่จะเปดเผยตัวตอกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบ
ถึงขอมูลโดยสงัเขปของผูวิจยั วัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การวิจยั   และจากการที่ผูวจิัยมีพืน้เพเดิมเปนคนจงัหวัดสุราษฎรธาน ีผูวิจัยจงึมีความรูความเขาใจ
ในลักษณะการดําเนินชีวิต ลักษณะการประกอบอาชพี สภาพทางสังคม สภาพทางเศรษฐกจิ 
รวมถึงสภาพแวดลอมในทองถิน่เปนอยางดี นอกจากนีก้ารที่ผูวิจัยสามารถพูดภาษาทองถิน่ได  ทํา
ใหการสื่อสารกับกลุมตัวอยางซึง่สวนใหญจะพูดเปนภาษาทองถิ่นมคีวามสะดวกยิ่งขึ้น  ซึง่ผูวิจัย
คิดวา การพูดภาษาทองถิน่และการเปนคนในทองถิ่นเดยีวกนัเปนสวนหนึง่ทีท่ําใหกลุมตัวอยางรูสึก
ไววางใจ และมีความเปนกนัเองกับผูวิจยัในระยะเวลาอนัรวดเร็ว  
 
บทบาทของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดเลือกใหกลุมตัวอยางอยูในบทบาทของผูใหขอมลูสําคัญ 
(Key informant) ซึ่งสําหรับการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดตระหนักถงึความรูสึกของกลุมตัวอยางเปนสิ่งที่
สําคัญที่สุด โดยที่ผูวิจยัระลึกเสมอวา กลุมตัวอยางที่ไดสละเวลาเพือ่การใหขอมูลสําหรับการศึกษา
คร้ังนี ้ เปรียบเสมือนครทูี่ไดนําเอาความรูและประสบการณจากชวีิตจริงมาถายทอดใหเปน
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ประโยชนทัง้แกตัวผูวิจยัและแกสังคมโดยรวม ดังนัน้ตลอดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล
ผูวิจัยจงึระมัดระวังในการใชคําถาม การแสดงออก กริิยามารยาท ที่มีตอกลุมตวัอยางดวยความ
สุภาพ และคาํนึงถึงสภาพจติใจของกลุมตัวอยางใหมากที่สุดเทาที่ผูวิจยัจะสามารถทาํได 
 
3.8 วิธีการเขาถึงขอมูล 
 

เมื่อผูวิจัยไดตดัสนิใจที่จะทาํการวิจัย เร่ือง การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพ
ในสังคมไทยปจจุบัน: ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในขัน้แรกกอนที่ผูวจิัย
จะไดหัวขอการวิจัยที่ชัดเจน ผูวิจัยไดมกีารสํารวจขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับการเลือกกรณีศึกษาคอื
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธจากแหลงตางๆ เชน จากหนังสือ วารสาร อินเตอรเน็ต 
และตามคลินกิตางๆ เพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตน และสิ่งที่ผูวิจัยคํานึงถึงในขั้นตอนตอไปและเปน
ข้ันตอนที่สําคญัอยางยิ่งสาํหรับการวจิัยกค็ือ ความเปนไปไดในการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกรณีศึกษา ซึง่ผูวิจัยคิดวาตองเลือกสถานพยาบาลที่คาดวามกีรณีศึกษาที่คาดวามีความ
เปนไดในการรวบรวมขอมูลใหมากที่สุด เพื่อที่จะไดทําการวิจยัไดอยางตอเนื่องและสะดวกในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และในทีสุ่ดผูวิจัยก็ไดเลือกจังหวัดสุราษฎรธานีดวยเหตุผลหลายประการดังนี ้

 
1) ผูวิจัยเปนคนจังหวัดสุราษฎรธานี  รูจักสภาพแวดลอม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนในสังคม

เปนอยางด ี
2) จังหวัดสุราษฎรธานีมีสถิตขิองการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธติด 1 ใน 10

จังหวัดจากทัว่ประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 
3) จังหวัดสุราษฎรธานีเปนจังหวัดที่กําลังมคีวามเปลีย่นแปลงทางสงัคมและวัฒนธรรม จาก

การกลายเปนเมืองและการเปนเมืองทองเที่ยว เปนจงัหวัดที่มีความหลากหลายในวิถชีีวิต
ของคนในสงัคม   

 
เมื่อผูวิจัยไดขอบเขตของการวิจัยแลว หลังจากนั้นผูวิจัยก็ไดติดตอไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎรธาน ี เพื่อที่จะขอคําแนะนาํและขอคําปรึกษาเกีย่วกับการหากลุม
ตัวอยางเพื่อทาํการวิจัย  เนื่องจากสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีมีศนูยกามโรคซึ่งทาํการดูแล
รักษาและควบคุมการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธโดยตรง ซึง่เมื่อผูวิจัยเขาไปติดตอที่สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎรธานีก็ไดมีเจาหนาที่ของสาธารณสุขใหความชวยเหลือ โดยใหผูวิจัยทําหนงัสือมา
เพื่อประสานงานกบักลุมงานควบคุมโรค2 ในการเก็บขอมูลและการรวบรวมเอกสารที่เกีย่วของกับ
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การวิจยั   นอกจากนี้เจาหนาที่ของสาธารณสุขยังไดชวยติดตอไปยังโรงพยาบาลพนุพนิ อ.พนุพนิ จ.
สุราษฎรธาน ีเพื่อใหผูวจิัยไดเขาไปเก็บขอมูลกับกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ดวย   

 
เมื่อยื่นจดหมายสําหรับการขอเขาเก็บรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาลทั้ง 2 แหง 

เรียบรอยแลว สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดเขาเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงตามสถานที่และ
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 
1) การเก็บรวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษาที่เขารับการดูแลรักษาโรค ณ โรงพยาบาลพุนพิน อ.พุนพิน 
จ.สุราษฎรธานี 
 
    ชวงแรกผูวิจัยไดเร่ิมเขาเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลพุนพิน   ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  โดย
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งในการเขาเก็บรวบรวม
ขอมูลก็ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลที่ดูแลโครงการเขารวมกิจกรรมของผูติดเชื้อ HIV ในการ
ประสานใหผูวิจัยไดรูจักกับกลุมตัวอยาง เนื่องจากที่โรงพยาบาลจะมีการจัดกิจกรรมเพื่อผูปวยที่ติด
เชื้อ HIV  เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ เชน การใหความรูในการดูแล
รักษาสุขภาพ การตรวจและการดูแลรักษาโรค การใหคําปรึกษาปญหาทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ เปนตน ซึ่งเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นในวันหยุดดวยจุดประสงคเพื่อ ความสะดวกของกลุมตัวอยาง
ที่จะไดไมตองขาดงานเมื่อมารวมกิจกรรม และในวันหยุดเปนวันที่โรงพยาบาลมีคนนอยจึงทําให
โรงพยาบาลมีสถานที่ที่คอนขางเปนสวนตัว ไมมีคนพลุกพลานเหมือนในวันธรรมดาสําหรับใหผูติด
เชื้อ HIV ไดรวมทํากิจกรรมกัน  

 
เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยก็ไดเขาไปพบกับพยาบาล

ที่ดูแลโครงการ  เพื่อนัดหมายวันและเวลาที่จะสัมภาษณ และทําความเขาใจเกี่ยวกับขอปฏิบัติที่
ควรปฏิบัติตอผูปวย จนกระทั่งเมื่อถึงวันที่ไดนัดหมายไว ผูวิจัยก็ไดไปโรงพยาบาลตามวันและเวลา
ที่ไดนัดหมายกัน  หลังจากนั้นพยาบาลที่ดูแลโครงการก็ไดประกาศแจงกับผูที่ติดเชื้อ HIV ที่มาเขา
รวมกิจกรรมใหทราบเกี่ยวกับการวิจัยและถามความสมัครใจของกลุมผูติดเชื้อในการที่จะใหขอมูล
เพื่อเปนประโยชนแกการวิจัย จนกระทั่งเมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจ ก็ไดมีการจัดเตรียมสถานทีใ่นการ
สัมภาษณเบื้องตน ซึ่งเปนมุมหนึ่งของโรงพยาบาลในบริเวณที่ไมมีคนพลุกพลานและมีความเปน
สวนตัวอยางมากเนื่องจากการรวมกิจกรรมจัดขึ้นในวันหยุด  
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ในการสัมภาษณ ผูวิจยัจะใหความสาํคัญกับสถานที่ที่จะตองมีความเปนสวนตวัเพื่อที่
ตองการใหกลุมตัวอยางรูสึกไววางใจในการใหขอมูล  และตัวผูวิจัยเองก็จะตองทาํใหกลุมตัวอยาง
เชื่อมั่นในการเก็บรักษาขอมลูอยางดทีี่สุดดวย ดังนั้นในการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยจงึไมมีผูชวย
ในการจดบนัทึกการสัมภาษณ แตจะจดบันทกึดวยตนเองทกุครั้งเพื่อเก็บรักษาขอมูลใหเปน
ความลับและตองการใหกลุมตัวอยางไวใจผูวิจัยใหไดมากที่สุด เนื่องจากผูวจิัยตระหนกัดีวาขอมลูที่
ไดจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่ละเอยีดออน และเปนขอมูลสวนตัวของแตละบุคคล 

 
สําหรับการเกบ็ขอมูลที่โรงพยาบาลพนุพนิ ผูวิจยัไดกลุมตัวอยางที่สมคัรใจมารวมใหขอมูล

และเปนผูทีม่คีุณสมบัติครบตามทีก่ําหนดไวจํานวน 5 ราย โดยผูวิจัยไดใชเวลาในการสัมภาษณ
คร้ังแรกรายละประมาณ 30-50 นาท ี  กอนทีจ่ะสัมภาษณผูวิจัยกไ็ดมีการแนะนาํตัวและแจงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทัง้ประเดน็ที่จะสัมภาษณอยางชัดเจน และไดขออนุญาตอัดเทป
ระหวางการวจิัย ซึ่งหากกลุมตัวอยางรายใดไมอนญุาตผูวิจัยก็จะไมมีการบงัคับฝนใจใดๆทั้งสิ้น 
และเปลี่ยนจากการอัดเทปมาเปนการจดบนัทกึเพยีงอยางเดียวแทน สําหรับในการสัมภาษณคร้ัง
แรก เปนการซักถามเกี่ยวกบัเร่ืองทัว่ๆไปเชน ประวัติครอบครัวโดยสังเขป ประวัติการศึกษา อาการ
เจ็บปวยของการเปนโรค   สถานภาพทั้งทางสังคมและทางเศรษฐกิจ ความสนใจสวนตัว   เปนตน 
จนกระทั่งผูวิจยัและกลุมตัวอยางมีความคุนเคยกนัในระดับหนึง่ ผูวจิัยจึงถามความสมัครใจในการ
ใหขอมูลตลอดโครงการวิจยั และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับ ผูวิจัยก็ไดขอเบอรโทรศัพท และนัดวนั
เวลาและสถานที่อยางคราวๆ   สําหรับการสัมภาษณในตอไป 

   
หลังจากการสมัภาษณคร้ังแรก ผูวิจัยก็ไดมีการโทรศัพทไปหากลุมตัวอยางเพื่อนัดวนั เวลา 

และสถานทีท่ีก่ลุมตัวอยางสะดวก เพื่อทาํการสัมภาษณในครั้งตอไป โดยในการนัดสัมภาษณกลุม
ตัวอยางแตละรายอาจใชเวลาไมเทากนั   ซึ่งการไดมาซึ่งขอมูลนัน้ขึน้อยูกับลักษณะนิสัยของกลุม
ตัวอยาง และปจจัยอื่นๆประกอบดวย เชน ภูมิหลงัของกลุมตัวอยาง อาการและความรุนแรงของโรค
ในกลุมตัวอยางแตละราย เปนตน  ภายในระยะเวลา 4 เดือน คือเดือนตุลาคม 2547- มกราคม 
2548 ในประเด็นตางๆตามวัตถุประสงคการวิจัย 
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2) การเก็บรวบรวมขอมูลจากกรณีศึกษาที่เขารับการดูแลรักษาโรค ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎรธาน ี

 
เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี   

ผูวิจัยก็ไดเขาไปหากลุมตัวอยางที่เขามารับการดูแลรักษา ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร
ธานี   ในวันจันทร-ศุกร ชวงเดือนตุลาคม 2547- มกราคม 2548  ซึ่งผูวิจัยไดประสานงานกับ
เจาหนาที่กองควบคุมโรค ที่ไดเปนธุระจัดหาที่สําหรับใหผูวิจัยไดเขาเก็บขอมูล โดยสถานที่ที่ผูวิจัย
ไดรับอนุญาตใหเขาไปเก็บขอมูล คือหองซักประวัติผูปวยหญิงที่เขารับการตรวจและวินิจฉัยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งในชวงที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลก็จะมีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษาและชวยคัด
กรองกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการใหโดยตลอด  อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผูวิจัยจะ
ไดมีโอกาสพบกับผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนจํานวนหลายรายแตก็ตองใชระยะเวลา
นานกวาจะไดผูปวยที่สมัครใจมาใหขอมูล และมีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการ เชน   เปนผูปวยที่มี
อายุเกิน 30 ป หรือบางครั้งไดพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัยตองการแตก็ไมไดรับความยินยอม
ในการสัมภาษณ หรือบางรายก็ไมมีเวลาใหผูวิจัยไดซักถาม เหลานี้เปนตน ดังนั้นในการเขาเก็บ
ขอมูลจึงใชเวลาหลายวันจึงกวาจะไดกลุมตัวอยางในแตละราย 

 
เมื่อผูวิจัยไดผูปวยที่สมัครใจเปนผูใหขอมูลแลว ในขั้นแรกผูวิจัยก็ไดมีการสัมภาษณ

เบื้องตน เชนการซักถามประวัติ และขอมูลสวนบุคคลโดยทั่วไป และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณก็
คือ หองซักประวัติผูปวยซึ่งตามปกติแลวก็เปนสถานที่ที่มีความเปนสวนตัวและสะดวกในการ
สัมภาษณ  ซึ่งการสัมภาษณเบื้องตนในกลุมตัวอยางแตละรายจะใชเวลาประมาณ 30-50 นาที 
และตอจากนั้นก็เปนการนัดหมายกันเปนการสวนตัวระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางตามแตเวลาที่
กลุมตัวอยางสะดวก  ซึ่งผูวิจัยสามารถรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่สามารถนํามาวิเคราะหได
เพียงจํานวน 5 ราย ซึ่งจากเดิมกอนที่จะเริ่มเขาเก็บขอมูลผูวิจัยตั้งเปาหมายไว 10 ราย แตก็ไม
สามารถหากลุมตัวอยางไดครบตามเกณฑที่ตั้งไวได 

 
สําหรับการปฏิบัติตนในการขณะที่สัมภาษณ ผูวิจัยไดพยายามสานความสัมพันธและสราง

ความเชื่อมั่นใหแกกลุมตัวอยาง  ซึ่งในขณะที่ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางก็จะมีความรูสึกวากลุม
ตัวอยางสวนใหญก็มีความตองการที่จะทราบเกี่ยวกับขอมูลของตัวผูวิจัยดวย ซึ่งที่เปนเชนนั้นผูวิจัย
สันนิษฐานวา อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางตองการความเชื่อมั่นในการที่จะพูดคุยกับผูวิจัยก็
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เปนได ดังนั้นสําหรับการสัมภาษณในทุกๆครั้งผูวิจัยจะตอบคําถามที่กลุมตัวอยางถามดวยความ
จริงใจเชนกัน 

 
ในการสัมภาษณสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไมวาจะเปนการเก็บขอมูลของผูปวยจาก

โรงพยาบาลพุนพิน หรือการเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยจะ
ตระหนักถึงจริยธรรมสําหรับการวิจัยเปนอยางยิ่ง โดยที่ผูวิจัยสามารถใหความมั่นใจกับกลุม
ตัวอยางไดวา จะไมมีการเปดเผยชื่อ-ที่อยูของผูปวยเปนอันขาด และในการซักถามผูวิจัยก็พยายาม
อยางยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงคําถามที่อาจกอใหเกิดความสะเทือนใจ ซึ่งการปฏิบัติตนของผูวิจัยที่มีตอ
กลุมตัวอยางก็มีพื้นฐานมาจากความคิดที่วา กลุมตัวอยางเปรียบเสมือนครูของผูวิจัย ดังนั้นผูวิจัย
จึงพยายามที่จะไมใหเกิดเหตุการณใด ที่ใหเกิดผลในดานลบตอกลุมตัวอยางเทาที่ผูวิจัยจะสามารถ
ทําได 

 
3.9 การวิเคราะหขอมูล 
 

การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ผูวิจยันําขอมูลมาจําแนก
ออกเปนสวนๆ ตามหมวดหมูคําถามที่ไดจากกรอบแนวความคิด ตอจากนัน้จงึนาํขอมูลมาวเิคราะห 
ดวยวิธกีารวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนกประเภท (Taxonomy) 
กลุมคํา และ การสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) ดังตอไปนี้ 

1.การวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนกประเภท 
(Taxonomy) กลุมคํา ซึง่การวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis) หมายถงึกลุมคําทางวัฒนธรรม 
(Cultural domain)  ไดแกคําๆหนึ่งซึง่มีเนื้อหาครอบคลุมคําที่เกีย่วของอีกชุดหนึง่ซึ่งมีความหมาย
ทางวัฒนธรรมรวมกนั สวนการทาํสาระบบจําแนกประเภท (Taxonomy) กลุมคํา ก็มีลักษณะคลาย
กับการวเิคราะหกลุมคํา แตหนวยของคําหรือขอความที่อยูในชุดเดยีวกนัมีความครอบคลุมสูงขึ้น 
และมีความสมัพันธกนัของกลุมคําและคาํหลัก (สุภางค จันทวานชิ,2542:74) ซึ่งการวิจยัครั้งนีไ้ดใช
วิธีการวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหกลุมคํา(Domain Analysis)  และการทาํสาระบบจําแนก
ประเภท (Taxonomy) กลุมคํา ดังนี ้
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Taxonomy 
1) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น “กระบวนการขัดเกลาเกีย่วกับบทบาททางเพศสภาพ” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“แมสอนวา เปนผูหญงิตองรัก
นวลสงวนตัว แตงตัวก็ให
มันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด 
ตองรักษาความสะอาด” 
 
“พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหน
กับผูชาย เขากลัววาชาวบาน
จะนนิทาใหเราเสียหาย  กลัว
เราถูกผูชายหลอก” 
 
“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัว
เสียหาย กลัวชาวบานวา” 
 
“เขา(พอแม)สอนตาม
วัฒนธรรมประเพณี ผูหญิง
หามมีเพศสัมพันธกอน
แตงงาน หามเที่ยวกับเพื่อน
ผูชายตามลําพัง ไมคบเพื่อน
ชาย ถาจะไปเที่ยวกับเพื่อน
ผูชายก็ตองมญีาติพี่นองไป
ดวยหลายคน” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การขัดเกลาเกี่ยวกับบทบาท
ทางเพศสภาพของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการขัดเกลา
โดยตรงจากครอบครัว 
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2) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น “พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางที่กอใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมใชถุงยางอนามยั”,“ไมไดใช
ถุง” 
“นอนกับแขก” 
“มีแฟนหลายคน” 

 
คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

พฤติกรรมทางเพศของกลุม
ตัวอยางทีก่อใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
 
 
3) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของการเปนโรคเอดส” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจาก
หญิงขายบริการ” 
“เปนโรคทีน่ากลัว” 
“เปนแผลที่มนัพุพอง” 
“โรคเอดสเปนโรคที่นากลัว” 
“เปนแลวไมหาย” 
“เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” 
“รางกายที่ผอมโทรม” 
 

 
 
 

 
คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
ความเชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพใน
การเปนโรคเอดสของกลุม
ตัวอยาง 
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4) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
ความอาย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมกลาบอกใหใครรูวาเราเปน
โรค”   
“กลัวคนรงัเกยีจ” 
“เวลาจะหาหมอตองมาวัน
อาทิตย เพราะคนนอย จะได
ไมเจอคนที่รูจกั” 
“ลําบากใจเวลามาหาหมอ 
รูสึกอาย กลัวเจอคนรูจักโดย
บังเอิญ กลวัเขาไมยอมรับ” 
“อาย  กลวัคนในชุมชนรู” 
“คิดวาความอายเปนอุปสรรค
มาก” 
“อาย บางครั้งไมกลามาหา
หมอเพราะอาย ถาไมจําเปนไม
อยากมา” 
“ถาชาวบานรูวาเราเปน เขาคง
ไมยอมรับแนๆ ” 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะ
ดีกวานี้  จะไดไมอาย”   
“อาย ไมเคยมาตรวจภายใน” 
“อายหมอ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแล
รักษาโรคของกลุมตัวอยางที่มี
สาเหตุมาจากความอาย 
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5) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
คาใชจาย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ไมมีตังคจายคารถ”   
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการ
เดินทาง” 
“ไมคอยมีตังค” 
“ยาก็แพง” 
 

 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
การรับรูถึงอุปสรรคในการ 
ดูแลรักษาโรคที่มีสาเหตุจาก
คาใชจายของกลุมตัวอยาง 

 
 
6) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น”เหตุผลทีก่ลุมตัวอยางไมกลาซื้อ หรือ ใชถุงยางอนามัย” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“รูสึกวาใครที่ใชถุงยาง หรือ 
ถือถุงยางถูกมองเปนภาพลบ” 
“คิดวาเขาดูถกูเรา” 
“ไมกลา(ซื้อ) เราเปน ผูหญงิ
ซื้อของแบบนีซ้ื้อยาก” 
“ถาใครเหน็(วาพกถุงยาง)เขา
คงคิดวาเราเปนผูหญงิอยาง
วา” 
 

 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
เหตุผลทีก่ลุมตัวอยางไมกลา
ซื้อ หรือ ไมใชถุงยางอนามัย 
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7) การวิเคราะหกลุมคําในประเด็น” การรับรูถึงประโยชนในการดูแลแลรักษาโรค” 
 

กลุมคํา 
 

ความสัมพันธ คําหลัก 

“ อยากหายคนั ไดไมตอง
กังวลใจอยูกับโรคนี้” 
“อยากใหรางกายแข็งแรง จะ
ไดไมมีโรคแทรกซอน” 
“อยากอยูกับลูกนานๆ” 
“ไดประโยชนทั้งตัวเอง เพื่อน
ที่ติดเชื้อดวยกนั และ
ครอบครัวชุมชนสังคมที่เรา
อยู” 
“ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตัวเอง” 
“อยากอยูกับแฟนนานๆ” 
 

 
 
 
 

คือ/เปนสวนหนึ่งของ 

 
 
 
การรับรูถึงประโยชนในการ
ดูแลรักษาโรคของกลุม
ตัวอยาง 

 
 
2.การสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ การประมวลความคิดจากขอมูลที่

ไดมีการเก็บรวบรวมไว แลวทาํเปนขอสรุปโดยใชวิธีการแบบอุปนัย (Induction) เปนการหา
ลักษณะรวมของขอมูล และ การนาํเนื้อหาที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาสรางขอสรุป ซึง่ขอมูลที่จะ
นํามาสรางขอสรุปแบบอุปนัย  เปนขอมูลที่มาจากการบันทกึภาคสนามโดยตรง และจากขอมูลที่
ผานการจําแนกประเภทแลว โดยการวจิัยครั้งนี้จะวิเคราะหจากกรอบแนวความคิดของผูวิจัยเปน
หลัก ซึง่ขอมูลของกลุมตัวอยางและผลการวิเคราะหสําหรับการวจิัยนีจ้ะกลาวถงึในสวนของบทที ่ 4
และบทที่5 ตอไป 
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3.10 ระยะเวลาในการวิจัย 
 

ชวงเวลาการวิจัย 

พ.ศ.2547 พ.ศ.2548 

 
ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน 

 ม.ค.-
มี.ค. 

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

การวางแผนการวิจัย
และการทบทวน
วรรณกรรม 

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

          

การสอบโครงราง
วิทยานิพนธ 

  -----         

การออกแบบการวิจยั 
 

  ----- -----        

การศึกษาจาก
เอกสาร 

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

การเก็บรวบรวม
ขอมูล 

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

การวิเคราะหขอมูล       -------- ------ ------   
การตรวจสอบและ
สรุปผลการวิจยั 

        ------ ------- ------ 
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3.11 ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ แบงเปน 5 สวน ดังตอไปนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 การรบัรูบทบาทดานเพศ  และการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ    
สวนที่ 3 พฤตกิรรมทางเพศ   
สวนที่ 4 พฤตกิรรมการดูแลรักษาสุขภาพ 
• การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
• ความเชื่อที่เกีย่วกับโรค 
• การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
• การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค 
• การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
สวนที่ 5 การสนับสนนุทางสงัคม 
 
3.12 ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับพืน้ที่วิจยั 
 
 พื้นที่ของการวจิัยครั้งนี ้ คือ  1) สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี  และ 2) โรงพยาบาล
พุนพิน จ. สุราษฎรธาน ีดังมรีายละเอียดตอไปนี้ 
 

1) สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี ตั้งอยูที่ ถนนการุณราษฎร อําเภอเมืองสุราษฎร
ธานี จังหวัดสุราษฎรธานี เปนหนวยราชการที่มีหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน เปนสถานที่ที่มีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน มีการออกพืน้ที่
เพื่อปฏิบัติงานในเชิงรุก เพื่อการดูแลและการเฝาระวังการเกิดโรคตางๆ และ เปนศูนยกามโรคซึ่งมี
หนาที่ในการดูแลรักษาและเฝาระวังการเกิดโรคเอดสและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  รวมทั้งมีการ
ดูแลรักษาโรคทั้งโรคทั่วไปดวย 

 
2) โรงพยาบาลพุนพิน ตั้งอยูที่ ถนนธราธิบดี ต.ทาขาม อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี ซึ่ง

เปน โรงพยาบาลประจําอําเภอและเปนโรงพยาบาลที่นํารองในการดูแลรักษาผูที่ติดเชื้อ HIV  โดย
ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีการเขารวมโครงการของผูที่ติดเชื้อ HIV เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยใน
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ดานตางๆ เชน การใหความรูในการดูแลรักษาสุขภาพ การตรวจและการดูแลรักษาของโรค 
การใหคําปรึกษาปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนตน 

ข้ันตอนในการดูแลรักษาผูปวยทีเ่ขารับการตรวจโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ มีดงันี้

 ในการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธนัน้  ส่ิงสําคัญนอกเหนือจากการใหการ
วินิจฉัยทีถู่กตองและการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพแลว  จะตองคํานึงถงึมาตรการอื่น ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยและผูสัมผัสโรคซึ่งแนวทางในการดูแล
รักษาที่ครบถวนและมีประสิทธิภาพ ซึง่ประกอบดวย 

 

1) การซักประวัติ 
การซักประวัติเพื่อการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธนั้นประกอบดวย อาการสําคัญ  

อาการรวม  ประวัติเสี่ยง  ประวัติการรักษาและการแพยา 

 การซักประวัติเสี่ยงมีความจาํเปนมาก  โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยอาจไมมีอาการหรือมี
อาการแสดงไมชัดเจน  หากผูมารับการตรวจมีประวัตใินขอใดขอหนึง่ดังตอไปนี้  ใหพิจารณาวา
ผูปวยเสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

 

ในผูชาย   การซักประวัติเสี่ยงประกอบดวย 

- มีเพศสัมพันธกับหญงิ หรือชายขายบริการทางเพศโดยไมใชถุงยางอนามยัใน 3 เดือนที่ผาน
มา 

- มีคูนอนมากกวา 1 คน ใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ตัง้แต 1 คร้ังขึ้นไปในปที่ผานมา 

ในผูหญงิ  การซักประวัติเสีย่งประกอบดวย 

- สามี หรือคูนอนเปนกามโรค หรือสามีแนะนําใหมาตรวจ 

- สามี หรือคูนอน หรือตัวผูหญิงเองมีคูนอนมากกวา1 คน ใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีเพศสัมพันธกับคูนอนคนใหมใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ตัง้แต 1 คร้ังขึ้นไปในปที่ผานมา 
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2)   การตรวจรางกาย ประกอบดวย 

2.1 การตรวจรางกายทั่วไป  ควรตรวจทุกระบบ  โดยเฉพาะผิวหนัง  ผม  ในชองปาก  
และตอมน้ําเหลือง 

2.2    การตรวจบริเวณอวัยวะเพศ 
 

สําหรับผูปวยชาย 

- ตรวจดูวามแีผลบริเวณอวัยวะเพศ  และทีห่ัวเหนาหรือไม  ลักษณะแผลเปนอยางไร  รวมทั้ง
ตรวจบริเวณขาหนีบวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม 

- ตรวจหรือรีดทอปสสาวะดูวามหีนองหรือไม  ในกรณีที่สงสัยควรนัดตรวจซ้ํา  โดยใหผูปวย
กลั้นปสสาวะมากอนเปนเวลา 4 ชัว่โมง 

- ใชไมพันสาํลีหรือ loop เก็บ Specimen จากทอปสสาวะ ยอมสีกรัมและตรวจดวยกลอง
จุลทรรศน 

 สําหรับผูปวยหญิง 

- ตรวจดูวามแีผลบริเวณอวัยวะเพศ  และทีห่ัวเหนาหรือไม  ลักษณะแผลเปนอยางไร  รวมทั้ง
ตรวจบริเวณขาหนีบวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม 

- ตรวจภายในดวย speculum เพื่อดูการอักเสบ  แผล  หรือหนองบริเวณผนังชองคลอดหรือ
ปากมดลูก 

- ใชไมพนัสําลีหรือ loop เก็บ Specimen จากชองคลอด  ปายบนกระจกตรวจสดดวยกลอง
จุลทรรศนเพื่อหาเชื้อรา  พยาธิชองคลอด  และ clue cells 

- ใชไมพันสาํลีหรือ loop เก็บ Specimen จากทอปสสาวะและปากมดลูก ยอมสีกรัมและตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศน 

- ผูปวยทุกรายควรเพาะเชื้อหนองในรวมดวย 
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3) ใหการรักษาอยางถูกตอง  ครบถวนตามโรคที่ตรวจพบ 

เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ  ควรพิจารณาจายยารักษาตาม
รายการยาที่กาํหนดในคูมือมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

4) ใหความรู  ใหการปรึกษา  และแนะนําแนวทางในการปองกันโรค  ประกอบดวย 

4.1   อันตรายของโรคที่กําลังปวยอยูและโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจตามมารวมทัง้
โอกาสที่จะติดเชื้อ 

4.2 ชองทางการตดิตอของโรคและการแพรโรคไปสูคูนอนและทารกในครรภ 

4.3 ความจาํเปนของการรักษาอยางครบถวนและความสาํคญัในการรักษาคูนอน 

4.4 การงดรวมเพศระหวางการรักษาหากงดไมไดก็ควรใชถุงยางอนามยัทกุครั้ง 

4.5 ปองกนัโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสโดย 

- มีคูนอนคนเดียว 

- งดเวนการเปลี่ยนคูนอนและการเที่ยวหญงิบริการ 

- ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งทีม่ีเพศสัมพันธ 

 

5) นัดหมายใหผูปวยมาพบหลงัการรักษา 

ผูปวยทุกรายควรไดรับการนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษา  กรณีผูปวยอาการไมดีข้ึน
ควรแนะนาํใหไปรักษาตอที่โรงพยาบาลหรอืศูนยกามโรค 

 

6) ใหถุงยางอนามัยแกผูปวย  พรอมสาธิตวิธกีารใชทีถู่กตอง 
 

7) นัดหมายและติดตามผูสัมผัสโรคมารักษา 
นัดหมายผูสัมผัสโรค  ไดแก  คูนอน  สามหีรือภรรยา  โดยเฉพาะผูสัมผัสโรคที่เปนหญิงซึ่ง

อาจติดเชื้อโดยไมมีอาการใหมารับการตรวจรักษา  ในกรณีที่ผูสัมผัสโรคไมสามารถมารับการตรวจ
รักษาอาจพิจารณาใหยารกัษาไปพรอมกนั 
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8)   แนะนาํผูปวยกามโรคทกุราย  ใหไดรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาการติดเชื้อซิฟลิส และการ
ติดเชื้อเอดส  ทัง้นี้ควรเนนการใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด ซึ่งการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อโรคเอดสมีการตรวจ 2 ข้ันตอนคือ 

8.1) การตรวจขั้นตน (Screening test)  เปนการตรวจหาภมูิตานทานโรค  (Antibody) 
ซึ่งมีราคาถูก สะดวก รวดเรว็ มีความไวสงู และใหผลทีน่าเชื้อถือไดมากกวา 99.5% และถาหากการ
ตรวจเลือดใหผลเปนบวกจะตองไดรับการตรวจยืนยนัอกีครั้งหนึ่ง  

8.2) การตรวจยนืยนั (Confirmatory test)  เพื่อตรวจสอบความถกูตองของการ
วินิจฉัยโรคจากการตรวจขั้นตนวามีการติดเชื้อเอดสจริงหรือไม 
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บทที่ 4 

 
ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตวัอยาง 

  
บทที ่4 นี ้เปนการกลาวถึงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล

จากการสัมภาษณประวัติชีวติ และการสัมภาษณเจาะลกึ ซึ่งแบงตามลําดับการนําเสนอเปน 2 สวน
คือ 1) ลักษณะประชากรในภาพรวม และ2) ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

 
4.1 ลักษณะประชากรในภาพรวม 
 
 กลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้เปนประชากรที่มารับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธานี และสาธารณสุข จ. สุราษฎรธานี 
จํานวน 10 กรณีศึกษา โดยมีลักษณะพื้นฐานทางประชากรไดแก อายุ ,อาชีพ  ,จํานวนสามี/แฟนที่
เคยคบหากันโดยรวมตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน, อายุเมื่อมีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก, ชนิดของโรค
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ , สาเหตุเบื้องตนในการเขารับการตรวจวินิจฉัยโรค  ,ระยะเวลาตัดสินใจ
ที่เขารับการรักษาหลังจากเกิดอาการหรือทราบวาเปนโรค, บุคคลที่คิดวาเปนที่มาของโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ ,ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพของสามีหรือแฟน  ตั้งแตคนที่คบหากันใน
อดีตถึงปจจุบัน รวมถึงความสัมพันธในปจจุบันกับกลุมตัวอยาง, รายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัว,
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของพรหมจรรย, ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปดเผยความตองการ
ทางเพศ, ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยินยอมมีเพศสัมพันธตอสามีหรือแฟนของตนเอง, ความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางตนเองและสามี/แฟนของตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที่5 แสดงอาย ุ,อาชีพของกลุมตัวอยาง ,จาํนวนสามี/แฟนที่เคยคบหากนัโดยรวมตั้งแตอดีต
จนถงึปจจุบนั และอายุของกลุมตัวอยางเมือ่มีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก 
 

ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

อายุของ
กลุม

ตัวอยาง
(ป) 

อาชีพของกลุม
ตัวอยาง 

จํานวนคูเพศสัมพันธ
(สามี*/แฟน*) 

 โดยรวมตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 

จํานวนคูเพศสัมพันธ  
(คูนอน*) 

โดยรวมตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 

อายุแรกมี
เพศสัมพันธ
ของกลุม
ตัวอยาง  

(ป) 
1 26 แมบาน 2 - 21 
2 27 คาขาย 1 - 17 
3 22 คาขาย 1 - 17 
4 25 นักรอง 1 มากกวา 10 คน 17 
5 28 พนกังาน

(โรงงาน) 
1 - 19 

6 30 รับจาง(โรงงาน) 2 - 20 
7 22 ลูกจางประจํา 2 - 19 
8 19 รับจาง(กรีดยาง) 2 - 16 
9 30 รับจาง(โรงงาน) 1 - 20 
10 30 แมบาน 4 - 19 

คาเฉลี่ย     18.5 
 
*สามี หมายถงึ ผูชายที่มีการจัดงานแตงงานกบักลุมตัวอยาง และ/หรือจดทะเบียนสมรสกับกลุม
ตัวอยาง และ/หรืออยูกนิกนัอยางเปดเผยตอครอบครัวของทัง้สองฝาย 
*แฟน หมายถงึ ผูชายที่คบหาดูใจกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาหนึง่โดยที่ไมไดมีการจัดงานแตงงาน
กับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดจดทะเบียนสมรสกับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดอยูกินกนัอยาง
เปดเผยตอครอบครัวของทั้งสองฝาย 
*คูนอน หมายถึง ผูที่มีความสัมพันธทางเพศกับกลุมตวัอยาง โดยที่ไมไดมีการคบหาดูใจกัน แตมี
เพศสัมพนัธกนั ซึง่อาจเปนเพราะความพึงพอใจหรือเพื่อผลประโยชนของแตละฝาย 
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 จากตารางที ่ 5  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีม่ีอายุนอย
ที่สุด สําหรับการวิจยัครั้งนี ้คือ 19 ป และมากที่สุดคือ 30 ป ( เปนไปตามขอกําหนดของการเลอืก
ประชากรทีม่ีอายุระหวาง 15-30 ป ตามระเบียบวิธวีิจัยซึง่กลาวไวในบทที่ 3)  
 ในตารางแสดงอาชพีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมกีารประกอบอาชีพ  รับจาง 3 
คน เปนพนักงานในหนวยงานหรือบริษทั 3 คน คาขาย 2 คน และเปนแมบาน 2 คน 
 สําหรับจํานวนสาม/ีแฟนหรอืคูเพศสัมพนัธ ที่กลุมตัวอยางเคยมีความสัมพนัธทางเพศดวย
นับต้ังแตอดีตจนถงึปจจุบนั พบวากลุมตัวอยางที่มจีํานวนสาม/ีแฟนหรือคูเพศสมัพันธ เพยีงคน
เดียวมีจาํนวน 4 คน และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนสามี/แฟนหรือคูเพศสัมพนัธ มากกวา 1 คนมี
จํานวน 6 คน ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีจาํนวนรวมของสาม/ีแฟนหรือคูเพศสัมพันธ มากที่สุดคือ ผูที่
ประกอบอาชพีพนักงานไนตคลับ ซึ่งเปนนักรองที่พบวามีเพศสมัพนัธกับคูเพศสัมพันธ มากกวา 10 
คน นบัต้ังแตในอดีตจนถงึปจจุบัน 
 นอกจากนี้ตารางที ่ 1 แสดงถึงอายุแรกมีเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยาง พบวาอายุแรกมี
เพศสัมพนัธของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดคือ 16 ป สวนอายุแรกมีเพศสัมพนัธของกลุมตัวอยาง ที่
มากที่สุด คือ 21 ป โดยอายเุฉล่ียแรกมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางคือ 18.5 ป 
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ตารางที่ 6 แสดงสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง 
  

สถานภาพของกลุมตวัอยาง 
สมรส 

 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

โสด 
จดทะเบียน ไมจด

ทะเบียน 

หยาราง หมาย 

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

 
 
 ตารางที่ 6 แสดงถึงสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพ
สมรส จํานวน 7 คน หยาราง 1 คน หมาย 1 คน และ โสด 1 คน  
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ตารางที่ 7 แสดงอาชีพของสามีหรือแฟนของกลุมตัวอยาง ตั้งแตคนที่คบหากนัในอดีตถึงปจจุบนั 
และความสัมพันธในปจจุบนักับกลุมตัวอยาง 
 

อาชีพของ*สามีหรือ*แฟนของกลุมตัวอยาง ผูให
ขอ 
มูล 
คนที ่

คนที่1 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน 

คนที่2 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

คนที่3 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

คนที่4 สถานภาพ 
 ในปจจุบัน  

1 รับจาง เสียชีวิต รับจาง หยาราง* - - - - 
2 เกษตร สามี - - - - - - 
3 รับจาง สามี - - - - - - 
4 พนัก 

งานบริษัท 
 

สามี 
 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

5 รับจาง เสียชีวิต - - - - - - 
6 ประมง  เสียชีวิต กรรมกร สามี - - - - 
7 นัก 

ศึกษา 
แฟน/
เลิกรา* 

ราชการ แฟน - - - - 

8 รับจาง หยาราง รับจาง สามี - - - - 
9 รับจาง สามี - - - - - - 
10 ราชการ หยาราง รับจาง แฟน/

เลิกรา 
เกษตร แฟน/

เลิกรา 
รับจาง สามี 

 
*สามี หมายถึง ผูชายที่มกีารจัดงานแตงงานกับกลุมตัวอยาง และ/หรือจดทะเบียนสมรสกับกลุม
ตัวอยาง และ/หรืออยูกนิกนัอยางเปดเผยตอครอบครัวของทัง้สองฝาย 
*แฟน หมายถงึ ผูชายที่คบหาดูใจกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาหนึง่โดยที่ไมไดมีการจัดงานแตงงาน
กับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดจดทะเบียนสมรสกับกลุมตัวอยาง และ/หรือไมไดอยูกินกันอยาง
เปดเผยตอครอบครัวของทั้งสองฝาย 
*หยาราง หมายถึง การแยกทางกับสามี 
*เลิกรา หมายถงึ การแยกทางกบัแฟน 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็อาชพีของสามี/แฟนของกลุมตัวอยาง ซึ่งสวนใหญจะเปนผูที่
ประกอบอาชพีรับจางเปนจาํนวนมากที่สุด ซึ่งกลุมตวัอยางทีเ่คยมหีรือมีสาม/ีแฟนประกอบอาชีพ
รับจางมทีั้งสิน้จํานวน 6 คน   
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ตารางที่ 8 แสดงรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยาง 
 

หมายเหต ุ 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

 
อาชีพของ

กลุมตวัอยาง  

รายไดโดย
เฉล่ียของ

ครอบครัวตอ
เดือน 
(บาท) 

 
 สถานภาพสมรส 

1 แมบาน 4,000 หยาราง 
2 คาขาย 7,000 สมรส 
3 คาขาย  5,000 สมรส 
4 นักรอง 30,000 สมรส 
5 พนักงาน

(โรงงาน) 
5,000 หมาย 

6 รับจาง(โรงงาน) 4,500 สมรส 
7 ลูกจางประจํา 6,000 โสด 
8 รับจาง(กรีดยาง) 2,500 สมรส 
9 รับจาง(โรงงาน) 3,000 สมรส 
10 แมบาน 6,000 สมรส 

 
 
 จากตารางที่ 8 แสดงรายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวกลุม  กลุมตัวอยางที่มีรายไดโดยเฉลี่ย
ของครอบครัวนอยที่สุด คือ 2,500 บาทตอเดือน  เปนผูที่มีสถานภาพสมรส  สวนกลุมตัวอยางที่มี
รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัวมากที่สุด คือ 30,000 บาทตอเดือน เปนผูที่มีสถานภาพสมรส   
 จากตารางแสดงรายไดของกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาจากตารางอื่นๆประกอบดวยเชน 
ตารางที่ 5 แสดงถึงลกัษณะอาชีพของกลุมตัวอยางและตารางที่ 7  แสดงถึงลกัษณะอาชีพของสามี
กลุมตัวอยาง จะเห็นถึงความสัมพันธกันระหวางจาํนวนรายได และลักษณะของอาชีพทั้งของกลุม
ตัวอยางและสาม ี  คือพบวาสวนใหญมักจะประกอบอาชพีรับจาง ซึง่เปนลักษณะอาชีพที่มีแนวโนม
ของรายไดต่ํา    และสําหรับกลุมตัวอยางที่มีรายไดสูงพบเพียง 1 คน คือกลุมตัวอยางที่ประกอบ
อาชีพพนกังานไนตคลับ ซึง่เปนนกัรอง โดยมีรายไดเฉล่ียเดือนละ 30,000 บาท 
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ตารางที่ 9  แสดงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการศึกษา ผูใหขอมูล 
คนที่ ป.6 ม.3 ปวส. 

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

 
 จากตารางที ่ 9 แสดงระดบัการศึกษาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางจบการศึกษา
ระดับช้ัน ป.6 จํานวน 4 คน ระดับช้ัน ม.3 จํานวน 5 คน และระดับ ปวส. จาํนวน 1 คน ซึ่งเมื่อ
พิจารณาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะอาชพีที่ไมจําเปนตองใช
ความสามารถทางวิชาการแตเปนลักษณะอาชีพที่ใชทกัษะ ประสบการณ และความชํานาญ  เชน 
อาชีพรับจางกรีดยาง รับจางทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม   คาขาย เปนตน    ซึ่งเมื่อพิจารณา
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  ประกอบกับดูความสัมพันธระหวางอาชีพและรายไดเฉล่ียของ
กลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่า โดยเทียบไดจากอตัรา
การจางงานของแรงงานขั้นต่ําในจังหวัดสุราษฎรธาน ีตามประกาศกระทรวงแรงงาน ป พ.ศ. 2547  
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ตารางที่ 10 แสดงชนิดของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธของกลุมตัวอยาง, สาเหตุเบื้องตนในการเขา
รับการตรวจวนิิจฉัยโรค และระยะเวลาตดัสินใจที่เขารบัการรักษาหลังจากเกิดอาการหรือทราบวา
เปนโรค 
 

ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

โรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธของ
กลุมตัวอยาง 

สาเหตุเบ้ืองตนในการเขารับการตรวจ
วินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาที่ตัดสินใจ
เขารับการรักษา

หลังจากเกิดอาการ
หรือทราบวาเปนโรค 

 
1 เอดส อาการคันทัว่ทั้งตัว เขารับการรักษาทนัท ี
2 หูดขาวสกุ เปนตุมและมอีาการคัน 

บริเวณอวัยวะเพศ 
หลังจากมีอาการ
ประมาณ 1 ป 

3 เอดส สามีปวยและเขาโรงพยาบาลหลายครัง้ 
จนเกิดความสงสัยในอาการของสาม ี

เขารับการรักษาทนัท ี

4 แบคทีเรีย ตกขาวผิดปกติ หลังจากมีอาการ  
1สัปดาห 

 
5 เอดส สามีปวยหนักจนเกิดความสงสัยใน

อาการของสามี 
เขารับการรักษาทนัท ี

6 เอดส ตรวจครรภ 7 ป 
7 เริม มีตุมใสและเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ หลังจากมีอาการ  

ประมาณ 3 เดือน 
8 เอดส ปวดทองอยางรุนแรง เขารับการรักษาทนัท ี
9 เอดส ตรวจครรภ เขารับการรักษาทนัท ี
10 หนองในเทียม ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด ตกขาว

ผิดปกติ 
หลังจากมีอาการ  
ประมาณ 4 เดือน 

 
 
  
 



 123

จากตารางที่ 10 แสดงชนดิของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง พบวามกีลุม
ตัวอยางเปนโรคเอดส จํานวน 6 คน โรคหนองในเทียม 1 คน โรคเริม 1 คน โรคหูดขาวสกุ 1 คน 
และโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 1 คน 

 
 สาเหตุเบื้องตนทีก่ลุมตัวอยางเขารับการตรวจวินจิฉัย หรือรักษาโรค จากตารางนี้พบวา  มี 
3 สาเหตุหลักที่ทาํใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจวนิิจฉัย หรือรักษาโรค คือ  
1) สาเหตุทีเ่กดิจากความเจบ็ปวยจากรางกายของตนเอง ไดแก อาการคันทัว่ทัง้ตัว, เปนตุมและมี
อาการคันบริเวณอวัยวะเพศ ,ตกขาวผิดปกติ ,มีตุมใสและเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ ,ปวดทองอยาง
รุนแรง, ปวดทองนอย ปสสาวะแสบขัด ตกขาวผิดปกต ิรวมเปนจํานวน 6 คน 
2)สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บปวยจากรางกายของคูสมรส คือ สามีปวยและเขาโรงพยาบาลหลาย
คร้ัง จนเกิดความสงสยัในอาการของสามี จํานวน 2 คน 
3) สาเหตุจากการตรวจครรภ ในขณะที่ตั้งครรภ จํานวน 2 คน 
  

สําหรับระยะเวลาที่ตัดสินใจเขารับการรักษาหลงัจากเกดิอาการ หรือทราบวาเปนโรคของ
กลุมตัวอยางพบวา มกีลุมตัวอยางที่ตดัสินใจโดยใชระยะเวลานอยที่สุด คือเขารับการรักษาทันที 
จํานวน 5 คน ซึ่งเปนผูทีป่วยดวยโรคเอดส  และกลุมตัวอยางทีต่ัดสินใจเขารับการรักษาหลังจาก
ทราบวาเปนโรคโดยใชระยะเวลามากที่สุด คือ 7 ปซึ่งก็เปนผูที่ปวยดวยโรคเอดสเชนกนั จงึเปนทีน่า
สังเกตวาเพราะเหตุใด กลุมตัวอยางจึงใชเวลาในการตัดสินใจเขารับการรักษาหลังจากทราบวาเปน
โรคแตกตางกนั ซึง่ในประเดน็นี้ไดทาํการวเิคราะหไวในบทตอไป 
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ตารางที่ 11 แสดงบุคคลที่กลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
  
 

บุคคลที่เปนกลุมตวัอยางคิดวาเปนเหตุของการเปน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธของตนเอง 

 

ผูใหขอมูล 
คนที่ 

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

 
 
 จากตารางที ่ 11 แสดงใหเห็นถึงบุคคลที่กลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธของตนเอง ดงันี้   บุคคลทีก่ลุมตัวอยางคิดวาเปนที่มาของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
ของตนเองมากที่สุด คือสามี/แฟน จํานวน 8 คน นอกจากนี้มกีลุมตัวอยางที่คิดวาตนเองเปนทีม่า
ของโรคติดตอทางเพศสัมพนัธของตนเอง จํานวน 1 คน และกลุมตัวอยางที่ไมทราบที่มาของ
โรคตดิตอทางเพศสัมพนัธของตนเอง จาํนวน 1 คน 
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ตารางที่ 12 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับความสาํคัญของพรหมจรรยของกลุมตัวอยาง 
 

พรหมจรรยของผูหญิง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

สําคัญ ไมสําคัญ 

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

 
 จากตารางที ่ 12 แสดงถึงความคิดเหน็เกีย่วกับความสําคัญของพรหมจรรยของ

กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวาพรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูหญิงมจีํานวน 6 คน     
และกลุมตัวอยางที่คิดวาพรหมจรรยเปนสิง่ที่ไมสําคัญสําหรับผูหญิง มีจํานวน 4 คน ซึง่การที่กลุม
ตัวอยางมีความคิดเห็นที่แตกตางกันในประเด็นนี้ เปนสิ่งที่สะทอนใหเหน็ถงึระบบการขัดเกลาทาง
สังคมทีก่ลุมตัวอยางแตละบคุคลไดรับมาแตกตางกนั หรืออาจเปนผลมาจากประสบการณ หรือ
เหตุผลสวนบคุคล ซึ่งสงผลใหการรับรูบทบาทางเพศของกลุมตัวอยางในแตละบุคคลก็จะเปนไป
ตามการรับรูของบุคคลนั้นๆ  

 
(ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ   ความคิดเห็นในการการมีเพศสัมพนัธกอนการ

แตงงาน, การวัดความบริสุทธิ์ของผูหญงิดวยพรหมจรรย, การทดลองอยูกนักอนแตงงาน,ขอดี
ขอเสียของการอยูกอนแตง , คําจํากัดความของคําวา “แฟน”   และคําจํากัดความของคําวา “สามี”  
คืออะไร เหมือนหรือตางกนัอยางไร เปนตน) 
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ตารางที่ 13 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการเปดเผยความตองการทางเพศของกลุมตัวอยางตอสามี
หรือแฟนของตนเอง 
 
 

การเปดเผยความตองการทางเพศตอสามีหรือแฟนของตนเอง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

เปดเผย ไมเปดเผย 

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

 
 จากตารางที่ 13 แสดงถึงความคิดเห็นเกีย่วกับการเปดเผยความตองการทางเพศของกลุม
ตัวอยางตอสามีหรือแฟนของตนเอง พบวา มีกลุมตวัอยางที่คิดวาการเปดเผยความตองการทาง
เพศของตนเองตอสามี/แฟน เปนสิง่ทีเ่ปดเผยได จํานวน 5 คน และกลุมตัวอยางที่คดิวาการเปดเผย
ความตองการทางเพศของตนเองตอสามี/แฟน เปนสิง่ทีไ่มสามารถเปดเผยได จํานวน 5 คน  
 
 (ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ เชน  ความคิดเห็นในการมีเพศสัมพนัธระหวาง
ผูหญิงและผูชาย พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ความเทาเทยีมกันทางเพศระหวางผูหญิงและ
ผูชาย เปนตน) 
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ตารางที่ 14 แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการยนิยอมมเีพศสัมพนัธของกลุมตัวอยางตอสามีหรือ
แฟนของตนเอง 
 
 

การยนิยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรอืแฟนของตนเอง ผูให
ขอมูล 
คนที่ 

ทุกครั้งที่แฟนหรือสามีตองการ ไมทุกครั้งที่แฟนหรือสามี
ตองการ  

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

 
 จากตารางที่ 14 แสดงถึงการยินยอมมีเพศสัมพันธกับสามี/แฟนของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางที่ยนิยอมมเีพศสัมพันธกับสามี/แฟนทุกครัง้ที่แฟนหรือสามีตองการ มีจํานวน 3 คน 
และกลุมตัวอยางที่ไมยนิยอมมีเพศสัมพันธกับสาม/ีแฟนทกุครั้งที่แฟนหรือสามีตองการ มีจํานวน 7 
คน  
 
 (ประเมินจากประเด็นคําถามเกี่ยวกับ   พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง การใชอุปกรณ
ในการคุมกาํเนิด  เชน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามยั  ความสัมพันธระหวางกลุมตัวอยางกบัคู
เพศสัมพนัธ เปนตน) 
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ตารางที่ 15 แสดงความคดิเห็นของกลุมตัวอยางเกีย่วกับความสมัพนัธเชงิอํานาจ ระหวางตนเอง
และสามี/แฟนของตนเอง 
 

ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่ง
ทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 

และสามี/แฟน 

ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่ง
ทางเพศระหวางกลุมตัวอยาง 

และสามี/แฟน 

 
ผูใหขอมูล 
คนที่ 

หญิงเปน
ใหญ 

เทา
เทียมกนั 

ชายเปน
ใหญ 

เทาเทียมกัน ชายเปนใหญ 

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

 
 จากตารางที่ 15 แสดงถึงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความสัมพันธเชงิอํานาจใน
เร่ืองทั่วไประหวางตนเองและสามี/แฟนของตนเอง พบวา กลุมตัวอยางที่คิดวาความสัมพนัธเชงิ
อํานาจเรื่องทัว่ไประหวางตนเองและสาม/ีแฟนมีลักษณะเปนแบบเทาเทียมกัน มจีํานวนมากทีสุ่ด 
คือ 5 คน นอกจากนัน้คิดวาเปนแบบชายเปนใหญจาํนวน 3 คน และแบบหญิงเปนใหญจาํนวน 2 
คน และสําหรบัความสมัพันธเชงิอํานาจในเรื่องทางเพศระหวางตนเองและสาม/ีแฟนของตนเอง 
พบวากลุมตวัอยางที่คิดวาความสัมพนัธเชงิอํานาจในเรื่องทางเพศระหวางตนเองและสามี/แฟนมี
ลักษณะเปนแบบเทาเทยีมกนั มีจาํนวน   5 คน ซึ่งมีจํานวนเทากับกลุมตัวอยางที่คิดวา
ความสัมพันธเชิงอํานาจในเรือ่งทางเพศระหวางตนเองและสามี/แฟนมลัีกษณะเปนแบบชายเปน
ใหญซึ่งมีจาํนวน 5 คน 
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(ประเมินจากประเด็นคําถาม เชน  ในปจจุบนัผูหญิงและผูชายในสังคมไทยมคีวามเทา
เทียมกันหรือไม อยางไร , ใครเปนหัวหนาครอบครัว,การตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองตางๆภายในบาน 
เชน เร่ืองคาใชจาย  เรือ่งบุตร เร่ืองอาหารการกนิ ,ความสัมพนัธระหวางกลุมตัวอยางกับคู
เพศสัมพนัธ ,พฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยางและคูเพศสัมพนัธ เปนตน  ) 
 
4.2 ประวัติชวีิตของกลุมตัวอยาง 
 
 ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยาง ทัง้ 10 กรณีศึกษา จะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจ
เพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มีรายละเอยีด ดังนี ้
 

ประวัติชวีิตของกลุมตวัอยาง 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 1  แสงดาว(นามสมมติ) 
 
 แสงดาว อายุ 26 ปเปนชาวสุราษฎรธานีแตกาํเนิด ทราบวาตนเองเปนโรคเอดสมาเปน
ระยะเวลากวา 3 ป ขณะนี้เขารับการรักษาโดยการพบแพทยรับประทานยาจากโรงพยาบาล  
อาการของแสงดาวในขณะนี้ถามองจากภายนอกจะเหน็ตุมคันขึ้นทัว่ทั้งรางกาย   แสงดาวเลาวา  
สามีคนแรกของเธอประกอบอาชีพกรีดยางไดเสียชวีิตไปเมื่อ 4 ปที่แลวเนื่องจากเปนโรคเอดส และ
หลังจากที่สามีคนแรกเสียชวีิตได 3 เดือน แสงดาวกม็ีสามีใหม เพิง่จะเลิกรากนัไปกอนหนานี้ไมนาน
นัก เนื่องจากเธอบอกวาทางบานสามมีีปญหาจงึตองแยกทางกัน และสามีคนที่ 2 ก็เปนโรคเอดส
เชนกนั แตแสงดาวไมทราบวาสามีคนที่ 2 ติดโรคเอดสจากตัวเธอเองหรือติดมาจากที่อ่ืน เนื่องจาก
กอนอยูกินดวยกันสามีคนที ่ 2 ก็ไมเคยไปตรวจเลือดและไดมาตรวจหลงัจากที่อยูกินกับแสงดาว
แลวจึงไดทราบวาสามีคนที่ 2 ก็เปนโรคเอดสเชนเดียวกนั  
 

  แสงดาวบอกวากอนที่จะตกลงอยูกินกัน  สามีคนที ่2 ก็ทราบวา แสงดาวเปนเอดสแตก็ยัง
ตกลงที่จะอยูกินกนัฉนัทสามีภรรยา  แสงดาวมีลูกชาย 2 คน คนโตอาย ุ 6 ขวบ คนเล็กอาย ุ 3ขวบ
กวา ขณะนี ้แสงดาวอาศัยอยูกับพอแมและลูกชายคนเลก็ สวนลกูชายคนโตอาศัยอยูกับพอแมของ
สามีคนแรก ซึ่งเปนพอของลูกทัง้สองคนของแสงดาว  ซึ่งแสงดาวเลาวาสามขีองเธอทัง้สองคน
ตลอดเวลาที่อยูกับเธอก็ไมเคยมีนิสัยเจาชูหรือไปมีผูหญงิคนอืน่    
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พอแมของแสงดาวจบ ป.4 ทัง้คู สวนตวัของแสงดาวเองจบ ป.6 จากโรงเรียนในหมูบาน  
แสงดาวมพีีน่อง 2 คน  แสงดาวเปนคนโตและมีนองชาย 1 คน ในครอบครัวของแสงดาว คนที่ แสง
ดาวสนทิมากที่สุดก็คือแม กอนหนานี้แสงดาวเคยรับจางเก็บยางกับสามีคนที่ 2 แตขณะนี้เธอยัง
ไมไดประกอบอาชีพอะไรนอกจากรับผิดชอบงานบาน แมของเธอรับจางกรีดยาง สวนพอของเธอก็
ไมไดประกอบอาชีพอะไร เธอเลาวาพอของเธอชอบหาปลาเนื่องจากบานของเธออยูใกลๆกับทุงซึ่ง
มักจะมีปลาชุกชุม แตภาระคาใชจายสวนใหญแมจะรับผิดชอบ รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัว
ประมาณ 4,000 บาทตอเดอืน  
 
 ในวัยเดก็แสงดาวเลาวาครอบครัวของเธอเลี้ยงดูแบบไมไดตามใจมากนัก แตเมือ่โตขึ้นก็
ปลอยใหเรียนรูชีวิตดวยตนเอง ใหอิสระในการใชชวีิตมากพอสมควร  อยางเชนการเลือกคูครอง 
การคบเพื่อน ก็จะไมหามปลอยใหเธอตดัสินใจดวยตนเอง พอแมจะไมเขามากาวกายเรื่องสวนตัว 
สําหรับเร่ืองความเทาเทยีมกันทางเพศระหวางเพศหญงิและเพศชายเธอคิดวา ในสังคมไทยไมมี
ความเทาเทียมกันโดยเธอบอกวา  
 
“ถึงแมผูหญิงทํางานหนักอยางไรก็ไดคาตอบแทนไมเทากับที่ผูชายได”  
 

สวนเรื่องทางเพศก็ไมมีความเทาเทยีมกนั  
 

”ถาเขาจะนอนกับเราแตเราบอกวาไมอยาก เขาก็ไมยอม” 
 

 แสงดาวคิดวาผูชายไทยมีอิสระมากกวาผูหญิงในทุกๆเรือ่ง และความแตกตางระหวาง
ผูชายและผูหญิงตามที่เธอคิดก็คือ 
 
”ผูชายมกีําลงัมาก มีอิสระและอํานาจมากกวาและผูหญิงตองรับผิดชอบภาระทุกอยาง เชนเรื่องใน
ครัว” 
 
 สําหรับพฤติกรรมทางเพศ  แสงดาวมีสามเีมื่ออายุ 21 ป  แสงดาวคิดวาพรหมจรรยไมใชส่ิง
สําคัญและคิดวาเมื่อผูหญิงชอบพอฝายชายก็สามารถทีจ่ะเปนฝายจีบกอนได แตถาเปนตนเองเธอ
บอกวาคงไมกลาทาํอยางนัน้  แสงดาวคิดวา  “แฟน” กบั “สามี”  ไมไดมีความแตกตางกนั  
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“ไมวาแฟนหรอืสามีก็สามารถมีลูกดวยกนัได ไมแตกตางกนั” 
 

แตถึงอยางไร แสงดาวก็คดิวางานแตงงานกย็ังเปนสิง่ที่จําเปน ถึงแมวาเธอจะไมไดแตงก็
ตาม และเธอคิดวาการแตงกอนอยูนาจะดีกวาการอยูกอนแตง ในเรื่องการมเีพศสัมพันธกับสามเธอ
บอกวา เธอไมเคยเปดเผยถึงความตองการทางเพศใหสามีรูและเมื่อสามีตองการมเีพศสัมพนัธเธอก็
ตามใจทุกครัง้ไมเคยปฏิเสธเลย  

 
แสงดาวเลาวาสามีของเธอทั้ง 2 คนมีเพศสัมพนัธกับเธอโดยทีไ่มเคยใชถุงยางอนามัย   

ปจจุบันเธอทําหมันดวยวิธีการที่ผาหนาทองแตเธอไมแนใจวาเรียกวาวิธีการอะไร ผูวิจยัถาม
ความเห็นของเธอเกี่ยวกับการทําแทงวาเธอเคยคิดจะทําแทงบางหรือไม เนื่องจากแสงดาว พบวา
ตนเองเปนโรคเอดสขณะที่ตั้งทองลูกคนที ่ 2  แสงดาวบอกกับผูวจิัยวาไมเคยคดิที่จะทาํแทงเลย
เพราะคิดวาเปนสิ่งที่ไมดี กเ็ลยตั้งทองลูกคนที ่ 2 ตอจนคลอด และจนถงึปจจุบนันี้แสงดาว ก็ยงัไม
ทราบเลยวาลกูชายทั้ง 2 ของตนเองไดรับเชื้อเอดสดวยหรือไมเนื่องจากไมเคยพาลูกไปตรวจเลือด 
และเธอบอกวาถาหากตรวจออกมาแลวผลปรากฏวาลกูเปนเอดส    กลัววาลกูจะรับไมได เพราะใน
ปจจุบันนี้ลูกคนโตที่อยูกับพอแมสามีก็รูวาเธอเปนโรคเอดส แตเธอบอกคนอื่นๆวา ลูกคนโตไมได
เปนเอดส แตสําหรับลูกคนเล็กยงัเด็กอยูมากจึงไมรูวาเธอเปนเอดส สวนคนที่เธอบอกใหรับรู
เกี่ยวกับการเปนโรคเอดสของเธอในขณะนี้  มีคนในครอบครัวของเธอ ครอบครัวของของสามเีกา
และครอบครัวของของสามีใหมเทานั้น   
 
  สําหรับพฤติกรรมและการดูแลรักษาสุขภาพของแสงดาว  เธอบอกวาเธอไมเคยรูจักโรค
เอดสมากอนเลย จึงไมมกีารปองกนัใดๆทั้งสิน้ และไมเคยคิดถึงโอกาสเสี่ยงหรือโอกาสที่ตนเองจะ
เปนโรคนี้เลย   แสงดาวทราบวาตนเองเปนโรคเอดสกเ็นื่องจากขณะที่ตั้งครรภลูกคนที่ 2 เธอเริม่มี
อาการคันทัว่ทั้งตัว พี่สาวของสามีคนแรกจึงพามาพบแพทย เมื่อแพทยทาํการรักษาจึงพบวาเธอ
เปนโรคเอดส ซึ่งในขณะนั้นสามีคนแรกของเธอกย็ังไมเสียชีวิตและก็ยังไมทราบวาตัวเขาเองก็เปน
โรคเอดสดวย  แสงดาวเลาวาเธอไมเคยทราบและไมเคยรูเลยวาโรคเอดสจะติดกันไดโดยทางใดบาง 
เนื่องจากในหมูบานของเธอก็ไมเคยไดยินวามีใครเปนมากอน เธอมารูเมื่อเธอเปนแลววาเอดสเปน
โรคที่รายแรงมาก และติดตอกันไดอยางไรจากการที่เธอมาพบแพทย  หลงัจากทีเ่ธอทราบวาเธอ
เปนโรคเอดสแลวเธอก็ไมคอยอยากใหคนอื่นๆรับรู และคิดวารูสึกสงสารคนที่เปนโรคนี้เหมือนกบั
ตนเองและเธอก็อยากที่จะหาย สําหรับอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคของแสงดาว  เธอบอกวามี
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ปญหาเรื่องคาใชจายสําหรับการเดินทางมาพบแพทย เนื่องจากทางบานรายไดนอย และบานก็อยู
หางไกลกับโรงพยาบาล      
 

สําหรับการที่เธอเปนโรคเอดส เธอบอกวาเธอไมตองการใหคนอืน่ๆในชุมชนรับรูเนือ่งจาก
กลัวถกูรังเกยีจ แตเธอบอกวาเธอไมอายในการมาพบแพทย  เพราะเธอตองการหายจากอาการคัน
ทั่วทั้งตวัที่เธอเปนอยูมากกวา เธอดูแลรักษาโรคดวยการมารับยาที่โรงพยาบาลเพยีงอยางเดียวโดย
ที่ไมไดมีวิธีการรักษาดวยวิธกีารอื่น  แสงดาวไมไดปรึกษาใครในการเขารับการตรวจในครั้งแรก 
เนื่องจากพี่สาวของสามีคนแรกพามาตรวจหลังจากที่เห็นวาเธอมีอาการคัน  ซึ่งเธอบอกวาตัง้แตที่
ทราบวาเปนโรคเอดสครอบครัวของเธอก็ไมเคยรังเกียจ และพี่สาวของสามีคนแรกก็ดีกับเธอมาก 
เธอบอกวาเธอไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากโรงพยาบาลเพยีงแหลงเดียวและเธอบอกวาที่
โรงพยาบาลใหคําแนะนาํทีด่ีมาก และเมื่อผูวิจัยถามแสงดาววา คิดวาผูชายหรอืผูหญิงที่ปวยเปน
โรคนี้ใครจะเปนฝายที่ประสบปญหาหรืออุปสรรคในการเขารับการรักษามากกวา สําหรับแสงดาว 
เธอคิดวาผูชายจะเปนฝายทีป่ระสบปญหาหรืออุปสรรคในการเขารับการรักษามากกวา เนื่องจาก
เธอบอกวา 

 
“ตั้งแตที่เปนโรคมาก็เห็นผูชายตายมากกวา ผูหญงิโชคดีกวาตรงทีถ่ายเลือด (เธอหมายถงึ
ประจําเดือน) แตผูชายไมไดถายเลือดออกมาเลย และก็ไมมาหาหมอดวย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 2  สกาวเดือน(นามสมมติ) 
 

สกาวเดือน เปนหญงิสาวอายุ  27  ป  เปนคนทะมัดทะแมง  คลองแคลว  พูดจาฉะฉาน   
สกาวเดือนเปนแมบานคอยดูแลลูกสาว  2  คน  คนโตอายุ  7  ขวบ  สวนคนเล็กอายุ  2  ขวบเศษ  
สามีของสกาวเดือนประกอบอาชีพทําสวนยาง  โดยมีรายไดเฉล่ียไมต่ํากวาเดือนละ  7,000  บาท  
เมื่อกอนตอนลูกสาวคนเล็กยังไมเกิด  เธอประกอบอาชีพคาขายเลก็ๆ นอยๆ เชน ขายกวยเตีย๋ว  
ขนมตางๆ  เพื่อเพิ่มรายไดใหแกครอบครัว  ทัง้สกาวเดือนและสามีเปนคนสุราษฏรธานีโดยกําเนิด  
ทั้งคูจบการศกึษาชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3  จากโรงเรยีนในอําเภอดวยกัน  เมื่อจบการศึกษาแลวจึง
ตัดสินใจอยูรวมกัน   ตั้งแตสกาวเดือนอายไุด  17  ป  สามีของเธออายมุากกวาเธอ  2  ป 
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 ในครอบครัวของสกาวเดือน   เธอมพีี่นอง  5  คน   สกาวเดือนเปนคนที ่ 2  พอแมของเธอ
จบการศึกษาชั้นประถมศกึษาปที ่ 6  ดวยกนัทัง้คู  ปจจุบันทําสวนยาง  และพักอาศยัในละแวก
เดียวกนักับสกาวเดือน  
 
  สกาวเดือนมาพบแพทยดวยอาการคันและเกิดตุมข้ึนทีบ่ริเวณอวัยวะเพศ  สกาวเดอืน เลา
วาเธอมีอาการดังกลาวมาประมาณ  1  ปแลว  แตเมื่อกอนมีตุมข้ึนนอยมาก  และไมคอยมีอาการ  
แตระยะหลังนีม้ีตุมเพิ่มมากขึ้น  และรูสึกคันมากขึ้น  บางครั้งกเ็กิดอาการเจ็บดวย  เธอจงึตัดสินใจ
มาพบแพทยเพื่อตรวจดูวาตนเองเปนโรคอะไร 
 
“ตอนแรกเหน็ตุมข้ึนแตมันเปนนิดเดียว  ก็เลยไมหาหมอ  แตหลังๆ มันเปนมาก   กลัววาจะเปน
อะไรรุนแรง  ก็เลยมาหาหมอ” 
 
“…กลัว  คิดวาตนเองจะเปนเอดส   เหน็มันเปนเพิม่ข้ึน  ก็เลยหาหมอ ” 
 
  สกาวเดือนไดรับการเลี้ยงดแูบบไมเขมงวด  แตพอแมก็ไมไดตามใจมากจนเกนิไป  ในวัย
เด็กสกาวเดือนตองชวยแมเลี้ยงนองเวลาที่พอกบัแมไปทําสวน  สําหรับการปลูกฝงเกี่ยวกับเร่ืองเพศ   
สกาวเดือนบอกวา  ที่บานไมไดเนนอะไรเปนพิเศษ  มีเพียงการสอนทั่วๆ ไปเทานัน้  สวนใหญเร่ือง
เกี่ยวกับเพศรูจากโรงเรียนหรือรูกันเองในหมูเพื่อนฝงูมากกวา 
 
“พอกับแมไมพูดอะไรเกี่ยวกับเร่ืองแบบนีม้ากนัก  สวนใหญจะรูกนัเองจากที่โรงเรียน  หรือจาก
เพื่อนๆ มากกวา” 
 
  สกาวเดือนคดิวาในสงัคมไทย  ผูชายกับผูหญิงยงัคงไมมีความเทาเทียมกัน 
 
“ไมเทา  เปนผูชายทําอะไรไดคลองกวาผูหญิง  และก็ไมคอยโดนวา” 
 
“ผูชายมกีําลงัมากกวาผูหญงิ”  นี่คือส่ิงทีส่กาวเดือนคิดวาเปนสิ่งที่ผูหญิงและผูชายมีความแตกตาง
กัน 
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  สกาวเดือนคดิวา  ผูหญิงในสังคมไทยกม็ีอิสระและเสรีภาพเกีย่วกับเร่ืองเพศพอสมควร  
แตก็ยังไมมากเทากับผูชาย 
 
 ตามความคิดของสกาวเดือน   เธอคิดวา  ผูหญงิที่ดีจะตองเรียบรอย  อยูกับเหยาเฝากับ
เรือน  เธอคดิวาพรหมจรรยเปนสิง่ที่สําคญัสําหรับผูหญิง  แตก็ไมเห็นดวยกับการวัดความบริสุทธิ์
ของผูหญิงดวยพรหมจรรย  เธอคิดวาผูหญิงสามารถจบีผูชายกอนได  ถือเปนเรือ่งปกติของสมัยนี้  
แตก็ไมควรทําอะไรใหประเจิดประเจอจนเกินไป 
 

 สกาวเดือนคดิวาคําจาํกัดความของคาํวา  “แฟน”  และ  “สาม”ี  สําหรับเธอแลวไม
แตกตางกนั  เหมือนๆ กนั  แตสําหรับคนอ่ืนอาจจะไมใช  เธอคิดวาการแตงงานไมใชส่ิงจาํเปน
สําหรับคนที่รักกัน 

 
“ถาจริงใจกนัก็ไมจําเปนตองแตงงานก็ได  มีตั้งหลายคูทีแ่ตงแลวเลิกกนั  ตอนแตงกจ็ัดงาน

ใหญโต  พอเลิกกันก็เลิกงายๆ เลย” 
 
“การอยูกนักอนแตง  มนัก็ดตีรงที่ไมส้ินเปลือง  แตคนอาจจะนินทา  ไมอาจจะหรอก  แต

ถูกนนิทาแนๆ” 
 
 สกาวเดือนมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกกับสามคีนปจจุบันเมือ่อาย ุ  17  ป  เธอคิดวาผูหญิงไม

ควรจะพูดเรื่องเพศกับสามี  ผูหญิงไมควรเปดเผยความตองการทางเพศใหแกสามีรู 
 
“ไมได  เปนผูหญิงไมนาจะพูดเรื่องแบบนัน้  คงไมดี” 
 
และคิดวาผูหญิงควรตามใจผูชาย  เมื่อผูชาย (สาม)ี มีความตองการทางเพศ 
 
“ถาอยูดวยกนัแลวก็ตองตามใจ  ยังไงเขาก็เปนสามีของเรา  ถาไมตามใจเดี๋ยวเกิดเขาไปมี

กับคนอ่ืน” 
 
แตสกาวเดือนเลาวาสามีของเธอไมไดเปนคนเกเรหรือเจาชู  ตลอดเวลาที่ผานมาก็ไมเคยมี

เร่ืองผูหญิงอืน่ใหตองทะเลาะกัน 
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“คิดวาเราไวใจเขาได  เพราะที่ผานมาก็ไมเคยมีเร่ืองแบบนี”้ 
 
“เขาไมคอยไปไหน  ทาํงานเสร็จก็กลับบาน  นานๆ จะไปไหนกับเพื่อนสักท”ี 
 
“เขารักลูกมาก  ติดลูก  ไมชอบเที่ยว  ไปไหนกพ็าลกูไปดวยเปนประจํา” 
 
 สกาวเดือนใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการกินยาคุม  และปจจุบันใชวิธกีารฝงตรงที่แขน  

(ทองแขน)  โดยที่เธอและสามีไมเคยใชถงุยางอนามยักันเลย  เนื่องจากเธอและสามีคิดวาไมมี
ปจจัยเสี่ยงในการที่จะตองใชถุงยางอนามยั 

 
 สกาวเดือนไมเห็นดวยกับการทําแทง  เพราะเธอคิดวาเปนสิ่งที่บาป  และเธอคิดวาถาเปน

เธอ  ถาไมมีความจาํเปน  เธอก็จะไมยอมทําแทงเด็ดขาด 
 
สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ   สกาวเดือนบอกวาเธอไมเคยรูจักโรคนี้  (หูด

ขาวสุก)  มากอน  โดยเมือ่เธอเริ่มเปน  เธอคิดวาเปนตุมคันธรรมดา  จึงไมไดเขาพบแพทยทนัททีี่
เร่ิมเปน  แตเมื่อเวลาผานไปเริ่มเปนมากขึ้นเรื่อยๆ  เปนๆ หายๆ เธอก็เร่ิมกลัว  เธอคิดวาตนเอง
อาจจะเปนโรคเอดส  เธอจึงตัดสินใจมาพบแพทยเพื่อความสบายใจ  แตผลการตรวจพบวาเธอ
ไมไดเปนโรครายแรงแตเปนโรคหูดขาวสุก 

 
“พอเปนมากๆ ก็กลวั  กลัววาเราเปนเอดสหรือเปลา  แตพอคิดอีกที  แฟนเราก็ไมเคยมีใคร  

มันไมนาจะใช  แตก็กลัว  ปรึกษากนักับแฟนก็เลยมาตรวจ ” 
 
“แฟนก็เปนเหมือนกนั  แตเราเปนมากกวา  เมื่อกอนเคยซื้อยาจากรานขายยามาทา  นึก

วาเปนพวกเชือ้รา  มนักห็ายบาง ไมหายบาง  แตตอนนี้มันเยอะขึน้เลยกลัว” 
 
 สกาวเดือนไมทราบวาสาเหตุของโรคนี้เกดิขึ้นไดอยางไร  แตเธอคิดวาเธอคงจะติดจาก

สามีของเธอ  เธอคิดวาการเปนโรคนี้เปนเรื่องธรรมดา  ไมใชโรคที่รายแรงอะไร  และรูสึกเฉยๆ กบั
การเปนโรคนี ้   สกาวเดือนคิดวาโรคนี้อาจจะปองกนัไดยาก  เพราะคิดวาการใสถุงยางอนามัยก็



 136

ไมไดชวยปองกันโรคนี้ได  เธอคิดวา หากเธอรักษาอาการของโรคหายแลว  เธอก็จะไมตองกังวลกับ
อาการคันและตุมที่เกิดขึ้น  สามารถใชชวีติไดตามปกติ 

 
 สกาวเดือนคดิวาอุปสรรคในการดูแลรักษาโรคของเธอ ก็คือ  ความอาย  เพราะเธอบอกวา 

เธออายที่จะมาพบหมอ  เพราะสวนใหญหมอมักจะเปนผูชาย 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะดกีวานี ้  จะไดไมอาย  พบหมอที่เปนผูชาย  เราเปนผูหญิงก็จะ

เขินๆ ไมคอยกลา” 
 
แตอยางไรก็ดี  เธอบอกวา  เธอไดรับความรูในการดแูลรักษาโรคจากแพทยอยางดีมากๆ   

สกาวเดือนบอกวาตลอดเวลาที่เกิดอาการของโรคนี้  เธอปรึกษากับสามีตลอด  แตก็ไมไดบอกใคร
นอกเหนือจากนี้  เพราะคดิวาเปนเรื่องทีค่วรปกปด  และเปนเรื่องสวนตัวที่ควรรูกนัเฉพาะคนใน
ครอบครัวเทานั้น 

 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 3  เหมือนฝน(นามสมมติ) 
 
  เหมือนฝนหญิงสาววัย 22 ป  บุคลิกข้ีอาย ใจรอน อารมณดีและยังมีรอยยิ้มที่สดใสอยู
ตลอดเวลา เธอเปนผูปวยที่ไดรับเชื้อ HIV จากสามี  รางกายของเธอยงัแข็งแรงดี ยงัไมปรากฏวามี
อาการของโรคแทรกซอนแตอยางใด 
 
  เหมือนฝนเปนหญงิสาวชาวสกลนคร เธอติดตามพอแมของเธอซึ่งมาทาํงานกอสราง ที่
จังหวัดสุราษฎรธานีเปนระยะเวลากวา 10 ป เธอหาเลี้ยงชพีดวยการเปดรานขายของเล็กๆ นอยๆ
รายไดในครอบครัวของเธอและสามีรวมกนัประมาณ 5,000 บาทตอเดือน ปจจุบัน เหมือนฝนอาศัย
อยูกับสามซีึ่งทํางานกอสรางและลูกสาวของเธอ และในละแวกบานใกลเคียงกันกับบานของเธอนัน้
ก็เรียงรายไปดวยบานของพอแมและพี่นองของเธอเอง 
 

  เหมือนฝนเลาวา เธอทราบวาตัวเธอติดเชือ้ HIV จากสามีวัย 32 ป ของเธอเมื่อ 4 ปที่แลว 
หลังจากที่เธอเห็นวาสามีของเธอเขาโรงพยาบาลเนื่องจากทองเสียอยางรุนแรงติดตอกันหลายครั้ง 
โดยที่เธอก็ไมทราบสาเหตทุีแ่นชัด และตวัของเธอเองเพิ่งจะคลอดลูกคนแรกประมาณ 4-5 เดือน   
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เธอจึงตัดสินใจไปตรวจเลือด เนื่องจากสงสัยในอาการของสามีและกลัววาหากตนเองเปนโรคเอดส 
แลวยังใหลูกกนินมอาจจะทาํใหลูกมีโอกาสติดเชื้อได ดวยเหตุนี้เธอจงึไดพบวาตัวเธอไดรับเชื้อ  HIV 
ซึ่งมาจากสามขีองเธอนัน่เอง แตโชคยังดทีี่ลูกสาวของเธอไมไดรับเชื้อไปดวย ซึ่งในขณะนี้ลูกสาว
ของเธอมีอายุ 3 ปแลวและสขุภาพก็แข็งแรงดี 

 
“ทราบวาเปนมา 4 ปแลว ชวงแรกแฟนปวยไมสบายเขาโรงพยาบาล มีอาการทองเสีย... เขาเก็บ
เงียบ ขนาดเขาโรงพยาบาล 3 คร้ังยงัไมยอมบอกเลย หมอเรียกแฟนเขาไปพบตามลําพัง ก็เร่ิม
สงสัยวาเปนโรคอะไร ตอนนัน้ตั้งครรภอยู พอคลอดลูก ใหลูกดื่มนมอยูประมาณ 4-5 เดือน ก็เลย
ไปตรวจ แตโชคดีที่ลูกไมติดเชื้อ” 

 
 เหมือนฝนเลาวาตอนเด็กๆเมื่อพอแมของเธอออกไปทํางาน ถาเปนวนัหยุดเธอก็จะตองอยู

บาน ดูแลบาน เธอเลาวาครอบครัวของเธอเลี้ยงลกูแบบไมเขมงวด เธอเติบโตมาพรอมพี่นองของ
เธอที่มทีั้งหมด 5 คน โดยตัวเธอเปนคนที ่ 4 เธอเลาวาในวยัเด็กเมื่อเธอตองการที่จะไปไหน หรือ
ตองการสิ่งใดพี่ๆของเธอก็จะเปนผูจกัการให โดยที่ไมตองเปนภาระของพอแม พี่ๆนองๆชวยกนัดูแล
กันเอง เนื่องจากพอแมตองทาํงานหนักหาเลีย้งครอบครัว ซึง่ดวยเหตุนี้จงึทาํใหทุกคนในครอบครัว
คอนขางสนิทกัน มีปญหาอะไรก็สามารถปรึกษากนัไดทุกเรื่อง 

 
 เหมือนฝนคิดวาในสงัคมไทยปจจุบันนี้  บทบาทระหวางผูชายและผูหญิงมีความเทาเทียม

กันเกือบจะทกุเรื่อง ยกเวนอยูเร่ืองเดียวทีเ่ธอคิดวาไมเทาเทยีมกนัคือเร่ือง เกีย่วกบัเพศ ซึง่เธอคิดวา
ผูหญิงยงัตองปกปดความคดิ ความรูสึกและการแสดงออกเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอยูพอสมควร เธอ
คิดวาผูชายมอิีสระทางเพศมากกวาผูหญงิ โดยที่สังคมก็เปดใหโอกาสและใหอิสระแกผูชาย
มากกวาผูหญงิดวย 

 
  แมเหมือนฝนจะคิดวา สังคมไทยปจจุบันไดเกดิความเทาเทยีมกนัระหวางผูหญิงและ

ผูชายมากขึ้น    แตเธอก็ยังมองวาถงึอยางไรผูชายกม็ีอํานาจมากกวาผูหญิง อยางเชนในครอบครวั
ของเธอเอง ซึ่งแมสามีของเธอจะใหเกียรติเธอ แตเขาก็เปนคนที่คอนขางจะเจาชู ชอบทําอะไร
ตามใจตนเอง เธอบอกวาที่เธอยงัอยูกับเขาทุกวันนี้กเ็พราะเธอทาํเพื่อลูก ไมอยากใหลูกของเธอมี
ปญหา   ซึ่งเธอใหเหตุผลวา อาจเปนเพราะเขามีอายุมากกวาเธอนัน่เองเธอจงึตองยอมเขาในแทบ
จะทุกเรื่อง   
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“เมื่อเขาพูดอะไรตองฟง ดวยเหตุผลที่วาไมอยากมีปญหา และเขาก็อายุมากกวา เราจึงควรให
เกียรติเขา แตในใจก็แอบโตแยง” 

 
กอนที่เหมือนฝนจะทราบวาตนเองเปนโรคเอดส  เหมือนฝนบอกวา เคยไดยนิขอมูล

เกี่ยวกับโรคเอดสมาบางทางโทรทัศน และมีคนที่เธอรูจักเปนโรคนี้ดวย เธอบอกวาเมื่อกอนที่เธอจะ
ทราบวาเธอเปนโรคเอดส เธอกลัวโรคนีเ้พราะวาเคยเหน็คนที่เปนโรคนี้มีน้าํเหลืองขึน้ตามตัว และ
เมื่อเธอทราบวาเธอเปนเอดส เธอจึงกลัววาเธอจะเปนเชนนัน้ 

 
“เคยรูจัก และไดยินทางทีวี แลวมีคนรูจักเปนดวย ไมรังเกียจเขา แตกลัว คือใครเปนโรคนี้เขาก็กลัว
จะมาติดกนัทัง้นัน้ แตมันก็ไมติดกันงาย ชวงแรกรูสึกกลัวเพราะเขาเปนแผลและมีน้ําเหลืองดวย 
พอมารูวาเราเปนดวยก็เร่ิมเขาใจ แตกก็ลัวเปนแผลที่มันพพุองไมนาด ู ไมอยากใหตัวเองเปน
น้ําเหลืองแบบนั้น” 

 
 กอนหนานี้ เธอคิดวาโรคเอดสเปนโรคทีไ่กลตัว คิดวาโรคนี้เปนโรคที่พบในตางประเทศ

มากกวาในประเทศไทย เธอจึงไมเคยคิดที่จะปองกนัตัวเองจากโรคนีเ้ลย อีกทั้งเธอคิดวาตัวเธอเอง
ไมเคยมีพฤตกิรรมเสี่ยงใดๆ เธอจึงไมนาจะตองมาเปนโรคนี้ 

 
“ไมคิดเลยวาเราจะมาเปนโรคนี้ เนื่องจากเราไมมีพฤตกิรรมเสี่ยงเลย แตเรามาเปนแบบนี้เพราะติด
จากสาม”ี 
 
 สําหรับอาการเจ็บปวยในปจจุบันนัน้  เหมือนฝนบอกวาตัวเธอเองยงัไมมีอะไรที่ตองกังวล 
เนื่องจากสุขภาพรางกายของเธอยงัแข็งแรงดี เธอยงัไมไดทานยาตานไวรัส แตสําหรบัสามีของเธอ 
เธอเลาวาเขาตองทานยาตานไวรัส และตามเนื้อตัวสามีของเธอเริ่มมีอาการตกสะเก็ดและอาการคัน
คลายๆยุงกัด เธอเลาตอวา สามีของเธอไมกลาที่จะมาพบหมอเอง แตมักจะใหเธอมาพบหมอ
เพื่อที่จะรับยาไปใหเขา เธอบอกวา สามีของเธออายกลวัวาจะมาพบกับคนรูจัก  ซึง่เธอก็บอกวาเธอ
เองก็อายเหมอืนกนัแตก็ไมทราบจะทําอยางไร เธอไมมทีางเลือก ถาไมมารับยาใหสามี สามเีธอคง
อาการหนกัขึ้นเร็วกวานี้ ซึ่งเธอเองก็ไมตองการใหเปนเชนนัน้ 
 
  เหมือนฝนเลาวาอุปสรรคในการมาพบแพทยที่สําคัญที่สุด ของเธอก็คือความอาย ซึง่เธอ
บอกวา ตั้งแตที่เธอทราบวาเธอเปนโรคเอดส นอกจากคนในครอบครัวแลวเธอก็ไมเคยเลาใหใครฟง
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เลย เนื่องจากเธอกลัววาจะถูกรังเกียจจากสังคม และไมมีใครคบคาสมาคมดวย นอกจากนีเ้ธอก็มี
ปญหาเกี่ยวกบัการเดินทาง เนื่องจากบานของเธออยูหางไกลจากโรงพยาบาลมากพอสมควร  
 

 เหมือนฝนเลาวาตอนแรกทีเ่ธอทราบวา เธอเปนโรคเอดส เธอรับไมไดและตองการทีจ่ะฆา
ตัวตาย  แตโชคดีที่เธอคิดและทําใจได เธอจึงตัดสินใจปรึกษาพูดคุยกับคนในบานโดยเฉพาะพอแม
ของเธอ กท็าํใหเธอมกีําลงัใจมากขึน้  เนื่องจากทุกคนในบานเขาใจและใหกาํลังใจเธอเสมอมา 
 
“ชวงแรกรับไมได คิดจะฆาตัวตาย ไมกลาบอกพอกับแม ชวงหลงัพอทําใจไดแลวตัดสินใจบอกพอ
กับแม พอกับแมก็ตกใจ แตก็ใหกาํลังใจ ทําใหรูสึกดีข้ึน” 
 
“ที่บานทราบหมดทกุคนเลย ทุกคนใหกําลังใจดี แมบอกวา ไมตองคดิอะไรมาก คนเราตองตายทุก
คน ใครตายชาหรือเร็วก็เทานั้น คนที่ไมเปนโรคนี้ตายกอนมีเยอะไป” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 4 จันทรเพ็ญ(นามสมมติ) 
 
  จันทรเพ็ญหญิงสาวสวย วยั 25 ป   ลักษณะภายนอกแมจะดูออนโยนแตก็มีความเขมแข็ง
ซอนอยู  จันทรเพ็ญมีอาชพีเปนนกัรองประจําไนตคลับแหงหนึง่ในเมืองสุราษฎรธาน ี พืน้เพเดิมของ
เธอคือจังหวัดนครปฐม เธอมีพี่นองทั้งหมด 8 คน เธอเปนคนที่ 5 พอแมของเธอประกอบอาชีพ
รับจาง เพื่อหาเงนิมาจุนเจอืครอบครัวที่คอนขางจะขัดสน  เธอเลาวาเมื่อพีน่องของเธอตางเติบโต 
ทุกๆคนก็ทาํงานหาเลีย้งชพีดวยตัวเองและไดแตงงานแยกครอบครัวกนัออกไป ซึง่เธอเองก็เชนกนั 
 
 จันทรเพ็ญแตงงานตัง้แตอายุ 17 ป กับสามีทีเ่ปนพนกังานระดับปฏิบัติการในบริษัทแหง
หนึง่ ซึง่เขาแกกวาเธอ 7 ป     นอยหนามีลูก 2 คน คนโตเปนผูชายอายุ 8 ขวบ คนเล็กเปนผูหญิง
อายุ 5 ขวบ ทกุวันนี้ลูก สามแีละพอแมของเธอกย็ังอาศัยอยูดวยกันที่ จ.นครปฐม  
 
   จันทรเพ็ญตองจากครอบครัวมาทํางานที ่ จ.สุราษฎรธานี เนื่องจากรายไดที่สามีของเธอ
หามาไดไมพอกับคาใชจายในการเลีย้งครอบครัว ทั้งยงัมีภาระในการเลี้ยงดูพอแมที่เร่ิมแกชราของ
ทั้งสองคนอีกดวย   จันทรเพ็ญตัดสินใจยายมาทํางานยงัตางจงัหวดัตามที่เพื่อนของเธอไดแนะนาํ 
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วาเปนงานที่รายไดดี โดยที่เธอไดบอกกบัทางครอบครัวของเธอวา เธอมาทํางานเปนพนักงานใน
โรงแรมชื่อดังที่สุราษฎรธาน ี
“ที่บานไมรูวาเรามาทําอะไร เราก็บอกเขาไมไดวาเราทํางานแบบนี้ ถาแฟนรูเขาคงโกรธมาก” 
 
“เขา(สามี)คงเสียใจถารูวาเราทาํอะไร แตเราไมมีทางเลอืก” 
 
“ที่นี่ไมมีคนรูจกั เราก็ทาํงานได  แรกๆก็กลัวเจอคนรูจักเหมือนกนั แตที่นี่มนัไกลบานมาก ทํามาตั้ง
นานแลว ก็ยงัไมเคยเจอใครเลย” 
 
“ถาที่บานรูก็คงหยุด ไปหางานอืน่ทาํ” 
 
 ชีวิตในวยัเด็กของจันทรเพญ็คอนขางลาํบาก ขัดสน เนื่องจากที่เธอมีพี่นองหลายคน สวน
พอแมของเธอก็ทํางานหาเชากินค่าํ เธอจบการการศึกษาช้ัน ม.3 ในวัยเด็กของเธอนั้น พอแมไม
คอยมีเวลาดูแลลูกเทาที่ควร ลูกๆตางก็ตองดูแลตัวเอง พึ่งตัวเองในทกุๆเรื่อง  จันทรเพ็ญเริ่มทาํงาน
ตั้งแตวัยเด็ก ดวยการรับจางทาํงานตางๆเทาที่เด็กอยางเธอจะสามารถทําได  เพื่อเปนการแบงเบา
ภาระของพอแม ส่ิงที่พอแมของเธอสอนเธอเสมอตังแตเล็กจนโตก็คือใหเปนคนขยนั ไมเกียจคราน 
เพื่อทีว่ันขางหนาจะไดมีชีวิตที่สุขสบาย  
 
“พอแมสอนใหขยัน ไมใหข้ีเกียจ โตขึน้จะไดสบาย”  
 
“ตอนเด็กๆ ไมคอยไดไปไหนกับเพื่อนๆ ตองชวยพอแมทาํงาน ชวยดนูอง”  
 
“เร่ืองคบผูชายนี่ไมมีเลย พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหนกับผูชาย เขากลัววาชาวบานจะนินทาใหเรา
เสียหาย  กลวัเราถูกผูชายหลอก เขาไมใหไวใจผูชายคนไหน พอมีแฟนแลวเขาก็ใหแตงงานเลย” 
 
 ในสังคมไทยปจจุบันจนัทรเพ็ญคิดวา นอกจากเรื่องพละกาํลังที่เธอคิดวาผูชายเหนือกวา
ผูหญิงแลว ผูหญิงและผูชายก็มีความเทาเทียมกันทางเพศ โดยที่ผูหญิงสามารถหาเลี้ยงครอบครัว
ได ทํางานนอกบานไดไมแพผูชาย แมแตเร่ืองความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ ผูหญิงในปจจุบนัก็
มีเสรีภาพมากขึ้น ตอรองกับผูชายไดมากขึ้น อยางเชนในครอบครัวของเธอเองทีเ่ธอเปนตองรบั
หนาที่ในการหารายไดเพื่อมาจุนเจือครอบครัว ซึ่งรายไดที่เธอไดรับมากกวาที่สามีของเธอหาได
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หลายเทา และในขณะเดียวกันหนาที่ของการดูแลลูกๆ และดูแลบานกลับกลายเปนหนาที่ของสามี
ของเธอ ซึง่เธอบอกวาเขาทาํหนาที่เลี้ยงลกูไดดีไมแพคนที่เปนแมเชนกัน 
“ผูชายมกีําลงัมากกวาผูหญงิ สมยันี้ผูหญงิกท็ําอะไรไดเทาผูชาย ผูหญิงทาํงานนอกบานได หาเงิน
เลี้ยงครอบครัวได ไมแพผูชาย แตผูชายกเ็ลี้ยงลูกได ดูแลบานได เหมอืนที่ผูหญิงทํา” 
 
“เดี๋ยวนี้ผูหญงิมีเสรีภาพมากกวาเมื่อกอน กลาทาํอะไรมากขึ้นเยอะ สังคมก็ยอมรับ  แตภาระก็มาก
ข้ึนดวย..... ตองหาเงนิเลี้ยงครอบครัว อยากอยูกับลูกกไ็มไดอยู ตองมาทาํงานไกลบาน สงสารลูก 
แตก็ตองทําเพือ่ลูก”  
 
  จันทรเพ็ญคิดวาสงัคมปจจุบันทาํใหผูหญงิมีสิทธิ เสรีภาพมากขึ้น กลามากขึน้แตใน
ขณะเดียวกนัภาระตางๆก็มากขึ้นตามไปดวย  
 
 พรหมจรรยยงัเปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับผูหญิง แตเธอไมเห็นดวยกับการทีผู่ชายวัด
ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยสิ่งนี้ สําหรับจันทรเพ็ญคําจํากัดความของคําวา”แฟน” และ “สาม”ี มี
ความหมายเหมือนกนั คือหมายถงึคนที่เธอรักและเปนคนที่เธอใชชีวิตอยูรวมกนั 
 
  จันทรเพ็ญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการรับประทานยาเมด็คุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด 
และการใชถุงยางอนามัย เธอคิดวาผูหญิงไมจาํเปนตองยอมมีเพศสัมพนัธกบัสามีทกุครั้งหากไม
พรอม หรือไมเต็มใจ ซึ่งเธอคิดวา การตอรองกันในเรื่องการมีเพศสัมพันธกับสามีของตนเองเปนสิ่งที่
ผูหญิงสามารถทําได และผูหญิงก็สามารถเปดเผยถงึความตองการทางเพศตอสามขีองตนเองได ซึ่ง
จันทรเพ็ญบอกวาเธอเองก็เปนเชนนัน้ 
 
 จันทรเพ็ญเคยรูจักโรคแบคทีเรียที่เธอเปนนี ้ จากเพื่อนๆที่ทาํงานดวยกันที่ไนตคลับ และตัว
เธอเองกเ็คยเปนโรคเชื้อราซึ่งเปนโรคที่คลายกับโรคนี้มากอน ตามปกติเธอจะตองมาพบแพทยเพื่อ
ตรวจเช็คสุขภาพเปนประจาํทุก 2 สัปดาห หรือบางครั้งก็ 1 เดือน ซึง่สําหรับอาการของโรคนี้กอนที่
เธอจะมาตรวจเธอก็พบวาเธอมีตกขาวมากผิดปกติประมาณ 1 สัปดาห เธอจงึมาพบแพทยเพื่อที่จะ
ตรวจเช็คสุขภาพและมารับถุงยางอนามัยเนื่องจากถุงยางอนามยัของเธอหมดพอดี  เมื่อตรวจเช็ค
รางกายจงึพบวาเธอเปนโรคแบทีเรียที่ปากชองคลอด  
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  จันทรเพ็ญ คิดวา โรคที่เธอเปนอยูนั้นมสีาเหตุมาจากการติดเชื้อหลงัจากที่เธอมี 
เพศสัมพนัธกบัคูนอนของเธออยางแนนอน ซึ่งเธอไมทราบแนชัดวาเธอติดโรคนี้มาจากใคร แตเธอก็
ไมไดมีความกงัวลใจเกี่ยวกบัโรคนี้แตอยางใด เพราะเธอบอกวาเปนโรคที่ไมรายแรง สามารถรักษา
ใหหายไดภายในเวลาไมนาน  
 
 สําหรับการเขารับการดูแลรักษาโรค เธอคิดวาไมมีส่ิงใดที่เปนอุปสรรคในการเขารับการ
ดูแลรักษา แตเธอใหความเหน็วาการที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนผูหญงิทําใหการ
ตัดสินใจเขารับการรักษางายขึ้น สวนความอายในการเขารับการรักษาโรคเธอบอกวาไมใชส่ิงทีเ่ปน
อุปสรรคสําหรับเธอเลย  
 
“ไมอาย ไมมีอุปสรรคในการมาหาหมอ” 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงดีกวาหมอเปนผูชาย เหมือนทีน่ี่หมอผูหญิงเราก็จะไมอายเวลาทีห่มอตรวจ ยังไง
ก็เปนผูหญิงเหมือนกัน....... เวลาหมอถามเกี่ยวกับเร่ืองแบบนัน้ กพ็ดูกันงาย เราก็กลาบอก กลา
เลาใหฟง” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 5 เยน็ตา(นามสมมติ)  

 
 เยน็ตาหญงิสาวอายุ 28 ปหนาตาดี แตงตัวทนัสมยั  ซึ่งกอนที่เธอจะทราบวาเธอติดเชื้อ 

HIV   เธอทํางานโรงงานแหงหนึง่ในจังหวัดสุราษฎรธานี   เธอมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 บาท 
สถานภาพเปนหมาย สามีเสียชีวิตเนื่องจากเปนโรคเอดส  เย็นตามีลูกสาว 1 คน อายุ 7 ป  แตโชคดี
ที่ลูกสาวของเธอไมไดรับเชื้อเอดส   เย็นตาจบการศึกษาชัน้ ม.3 ปจจุบันอาศัยอยูกับครอบครัว ซึง่
ประกอบไปดวยพอแม พี่นอง ซึ่งเธอมพีี่นอง 5 คน เปนผูชาย 2 คน ผูหญิง 3 คน   เย็นตาเปนคนที ่
2  

 
 เยน็ตาไดรับการตรวจพบเชือ้ HIV   คร้ังแรกเมื่อ7 ปทีแ่ลว หลังจากที่คลอดลูกสาว ได 15 

วัน ซึ่งสาเหตุที่เธอเขารับการตรวจ เนื่องจากสามีของเธอไมสบาย   เธอจงึสมัครใจไปตรวจเลือด
ดวยตนเอง เพราะสงสัยวาสามีของเธออาจจะเปนโรคเอดส เนื่องจากกลัววาหากมกีารใหนมลูก ลูก
ของเธออาจจะติดเชื้อไปดวย 
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” การใหนมลกูมี 30% ที่จะทําใหทารกรับเชื้อไดแตโชคดีที่ลูกไมติด” 

 
ในวัยเดก็เยน็ตา เลาวา เธอไดรับการเลี้ยงดูแบบไมเขมงวด คือพอแมจะสอนใหลูกๆ

ชวยเหลือตัวเอง ใหรูจกัเรียนรูดวยตนเอง แตหากมีปญหาอะไรก็จะคุยกันปรึกษากัน  สมาชิกใน
ครอบครัวของเธอ มีความสนิทสนมกนัทกุคน และยิง่เมื่อทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV สมาชกิใน
ครอบครัวก็ยิ่งใหความเหน็อกเหน็ใจเธอมากยิง่ขึ้น สวนการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับเร่ืองเพศ ก็ส่ังสอน
กันตามวัฒนธรรมประเพณี  เชน หามมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน หามเทีย่วกบัเพื่อนผูชายตาม
ลําพงั ไมคอยใหคบเพื่อนชาย ถาไปไหนกบัผูชายก็ตองมีญาติพีน่องไปดวยหลายๆคน  เปนตน 

 
 เยน็ตาคิดวาในสังคมไทยปจจุบันนี้ผูชายและผูหญิง ยงัไมมีความเทาเทยีมกนั เนือ่งจาก

เธอคิดวา เปนเพราะบทบาทหนาที่ วัฒนธรรมประเพณีที่ส่ังสอนกนัมา เชนในดานการทํางาน ที่
ผูหญิงถกูมองวาเปนเพศที่ออนแอ ไมสามารถทาํอะไรไดเทาผูชาย  สําหรับเร่ืองทางเพศ เย็นตาคิด
วาในสงัคมปจจุบันผูหญงิมอิีสระเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศมากขึ้น  แตถึงอยางไรสังคมก็ยังสอนไมให
ผูหญิงพูดเรื่องเพศ  ทําใหผูหญิงไมกลาทีจ่ะพูดถงึและตอรองแมจะเปนเรื่องที่สําคญัก็ตาม   

 
 “ทุกวันนี้ ผูชาย ผูหญิง ยงัไมเทาเทียมเพราะบทบาทหนาที ่ วัฒนธรรมประเพณีที่ถูกสอนมา เชน
เกี่ยวกับเร่ืองงาน ผูหญงิถูกมองวาเปนเพศที่ออนแอ ไมสามารถทําอะไรได” 
 
“บทบาทหนาที่ของผูหญงิสอนวา ผูหญงิจะตองปรนนบิัตดิูแลสามีและลูก ซึง่บทบาทตรงนี้ผูหญิงก็
ทําได แตผูชายก็ยงัคิดวาตวัเองตองไปทาํงานนอกบานไมใชทํางานในบานบทบาทตรงนี้ยงัถกูเถียง
กันมากวาผูชายเปนเพศทีเ่ขมแข็ง ผูหญงิตองเปนเพศทีอ่อนแอ ตองอยูบานเลี้ยงลกู ความจริงคิด
วา ผูชายสามารถทาํงานแบบผูหญิงได ผูหญิงก็สามารถทํางานแบบผูชายได” 
 
“สังคมสอนไมใหผูหญงิพูดเรื่องเพศ เพราะจะถูกมองไมดี ในขณะที่จริงๆแลว ก็เปนสิทธิ์ของเราเพือ่
ปองกนัตัวเองและเปนการตอรองกับสาม”ี 
  

 เยน็ตาคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญในระดับหนึ่ง ซึ่งเธอไมเห็นดวย
กับการวัดความบริสุทธของผูหญิงดวยพรหมจรรย 
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“ไมเห็นดวย เพราะปจจุบนัผูหญิงออกมาทํางานนอกบาน ขับข่ียานพาหนะ ออกกําลังกาย ทําให
เยื่อพรหมจรรยฉีกขาดได ตางกับผูหญงิสมัยกอน ที่อยูกับเหยา เฝากบัเรือน “ 
  

เย็นตาเลาวาเธอไดรับความรูเกี่ยวกบัเร่ืองเพศ จากมูลนิธิแหงหนึง่ทีเ่ธอไดเขาไปขอ
คําปรึกษาและรวมงานดวย ซึ่งเธอบอกวาทําใหเธอมองเห็นถึงสาเหตุและผลกระทบของโรคเอดสใน
มุมมองที่กวางขึ้น เธอไดยกตัวอยางถงึเรือ่งผูหญงิกับการใชถุงยางอนามยั  วาสังคมมักจะมอง
ผูหญิงที่พกถงุยางอนามัยในแงลบ หรือแมแตการที่ผูชายที่เปนคูรักหรือโดยเฉพาะสามีของตนเอง
ใชถุงยางอนามัยกับตนเอง ผูหญิงบางคนรวมถงึตัวเธอเองดวย ก็อาจจะคิดวาผูชายดูถกูวาเปน
ผูหญิงไมดี ไมสะอาด ซึง่เย็นตาคิดวานัน่คือความคิดที่สังคมและผูหญิงควรจะทาํความเขาใจกับ
เร่ืองนี้ใหมากขึ้นเชนกัน 

 
 “รูสึกวาถาใครที่ใชถุงยาง หรือ ถือถุงยางถูกมองเปนภาพลบ ภาพไมดี” 
 
“คิดวาเขาดูถกูเรา เนื่องจากเราไมมีภาวะเสี่ยง เราไมเคยมีเพศสัมพนัธกับใคร เราแตงงานกับแฟน
คนเดียว ทาํไมตองมาใชถุงยางกับเรา เขากลัวเราเหรอ เขารังเกียจเราเหรอ เขาคิดวาเราเปนอะไร” 

 
 เยน็ตาเลาวากอนที่เธอจะทราบวาเธอเปนโรคนี้  เธอคดิวาโรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัวเปน

แลวไมสามารถรักษาใหหายได  เนื่องจากยงัไมมียารกัษา เธอมองวาคนที่เปนโรคเอดสก็นากลัว 
เนื่องจากภาพที่เธอไดเหน็จากสื่อตางๆมักจะปรากฏออกมาในลักษณะที่ผูปวยรางกายผายผอม  
แตหลังจากที่เธออยูในสภาวะของผูติดเชื้อเองนัน้เธอมองวา คนที่เปนโรคเอดสไมไดนากลวัอยางที่
คิด เพระโรคเอดสสามารถปองกนัได และผูปวยเอดสยงัสามารถชวยเหลือสังคมได ไมเปนภาระกับ
สังคม 

 
“เคยมองในแงลบ คนที่ติดเชื้อเปนอะไรทีน่ากลัว ดูจากส่ือที่ออกมา รูปภาพรางกายทีผ่อมโทรม แต
เมื่อติดเชื้อแลวกลับกลวัคนอื่นจะนําเชื้ออยางอืน่มาติด เนื่องจากเรามีภูมิคุมกนันอยอยูแลว กลัว
โรคแทรกซอนซึ่งทาํใหรางกายทรุดเร็วขึน้ ขณะนี้ก็ออกกาํลังกายฝกโยคะ” 
 
“ผูปวยเอดสเปนอะไรที่ไมนากลัว สามารถปองกนัไดชวยเหลือสังคมได ไมเปนภาระกับสังคม” 
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สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  เย็นตาเลาวาชวงแรก มีปญหาในเรื่องที่ตองปกปด
ไมใหคนในชมุชนรูวาตนเองเปนผูปวยโรคเอดส และอายที่ตนเองตองปวยเปนโรคนี ้  สวนปญหา
คาใชจายเปนปญหาที่พบในลําดับตอมา ซึ่งในชวงแรกที่เย็นตาเริ่มสงสัยวาตนเองอาจจะไดรับเชื้อ
HIVนั้น เธอไดปรึกษากับครอบครัวของสามี และนองสาวของเธอเอง ถึงการเขารับการตรวจวินจิฉัย 
และการเขารับการรักษาโรค เนื่องจากเธอเปนหวงวาลกูจะไดรับเชื้อ HIV ดวย เธอเลาวา จนถึงทุก
วันนี้ลูกสาวของเธอกย็ังไมทราบวาเธอเปนโรคเอดส 
 
“ลูกไมรู แตพยายามศึกษาวาจะสื่อสารอยางไรใหลูกเขาใจ ไดรับขอมูลจากมูลนิธ ิ เกี่ยวกับวิธกีาร
จะคุยกับเด็กจะพูดกับเด็กอยางไร” 
   
  นอกจากนี้เมือ่ผูวิจัยถามเธอวา ระหวางผูปวยเพศชายหรือหญิงที่เปนโรคนี้ใครจะประสบ
ปญหามากกวากัน เธอบอกกับผูวิจัยวา 
 
 “คิดวาผูหญิง   เพราะที่มารวมกลุมกนั มาพูดถงึปญหากนัมีแตกลุมผูหญงิ ผูชายไมรูวาไปอยูที่
ไหนหมด ทั้งๆที่เปนกันมาก ผูหญงิเปนโรคนี้แลวไดรับผลกระทบมาก ตองอยูเพื่อลูก ตองรับภาระ 
ตองอยูกับชุมชน สังคม เนือ่งจากผูชายเสยีชีวิตไปกอน ผูหญิงนาจะลุกขึ้นมาทาํอะไรไดมากกวานี้ 
มันไมเทาเทียมกัน ถามัวแตอายไมกลาทาํอะไร ผูหญิงนีแ่หละที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด” 
 
“ผูหญิงจะถูกมองและถูกพดูถึงมากกวา สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจากหญงิขายบริการ แตอยากให
คิดถึงประโยคที่วา “เอดสลดหรือเพิ่มเร่ิมที่ชาย”  นั่นคือผูชายมีสวนดวยเชนกัน และดูเหมือนจะ
มากกวาดวย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 6 ฟารุง(นามสมมติ) 

 
ฟารุง หญิงสาวชาวระนอง อายุ 30 ป เธอเปนคนที่มีอัธยาศัยด ีบุคลิกลักษณะของเธอเปน

คนอารมณดี ข้ีเลน แววตาของเธอราเริงและเปนมิตรอยูตลอดเวลา   เธอจบการศึกษาระดับ ม.3 
เธอเลาวาเธอไดยายมาอยูทีจ่ังหวัดสุราษฎรธาน ี เปนระยะเวลาประมาณ 10 ป แลว โดยปจจุบัน
เธอทํางานในโรงงานแหงหนึง่ในจงัหวัดสุราษฎรธานี   
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เธอเลาวาเธอทราบครั้งแรกวาเธอติดเชื้อ HIV ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เนื่องจากการที่เธอมา
ตรวจครรภลูกคนแรก หมอบอกเธอวาเธอติดเชื้อ HIV แตเธอไมเชื่อ เนื่องจากเธอคิดวามันเปนโรคที่
ไกลตัวเธอและเธอก็ไมคิดวามันจะเปนกนัไดงายๆ แตหลังจากนั้น สามีคนแรกของเธอก็ไดเสียชีวิต 
เธอจึงมีครอบครัวใหมกับสามีคนที ่ 2 หลังจากนั้นไมนานเธอก็ไดตั้งครรภลูกคนที่ 2 และไดไปตรวจ
เลือดอีกครั้งทีโ่รงพยาบาล ในป พ.ศ.2543 ซึ่งผลการตรวจปรากฏออกมาเหมือนกับคร้ังแรกนั่นก็คือ 
เธอติดเชื้อ HIV  และในครั้งนี้เองที่เธอยอมรับผลการตรวจและแนใจวาตนเองเปนผูติดเชื้อโรคเอดส
แลวจริงๆ 

 
“...ไปตรวจเลอืดตอนตั้งครรภ หมอบอกวาเปนแตไมเชื่อ เพราะเห็นวารางการตัวเองยงั

แข็งแรงอยู พอทองคนที่ 2 ก็มาตรวจเลือดอีก หมอบอกวาเปนก็เลยเชื่อเพราะตรวจสองครั้งแลว..” 
 
 ฟารุงเลาวาชวีิตในวยัเด็กของเธอนัน้อาศัยอยูกับแมและนองๆ เพราะพอของเธอแยกทาง

กับแมและไปมีครอบครัวใหม  แตหลงัจากนัน้ไมนาน แมของฟารุงก็ไดมีครอบครัวใหมเหมือนกันแต
เธอก็ยงัอาศัยอยูกับแมมาโดยตลอด เธอบอกวาทางบานของเธอเลี้ยงดูเธอมาแบบไมเขมงวด ให
อิสระในการใชชีวิตมากพอสมควรแมกระทั่งการเลือกคบเพื่อน จนกระทั่งเมื่อเธอเรียนจบ ม.3และ
โตเปนสาว แมของเธอก็ตองการที่จะใหเธอแตงงาน เนื่องจากฐานะทางบานของเธอไมคอยดี เพราะ
หากฟารุงแตงงานไปจะไดไมตองเปนภาระใหแมตองเลีย้งดูและสามีของ ฟารุงจะไดเปนกําลัง
สําคัญในการหาเลีย้งครอบครัวของฟารุงดวย ดงันัน้ฟารุงจึงตกลงปลงใจแตงงานเมือ่เธออาย ุ20 ป 
กับสามีคนแรกซึ่งเขาเปนชาวประมงออกเรือหาปลา  ฟารุงอยูกนิกับสามีคนแรกไดไมนานเธอก็
ตั้งครรภลูกคนแรก แตหลงัจากนัน้อีกประมาณ 4 ป สามีของเธอก็ไดเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส 
ตอมาฟารุงไดอยูกินกับสามคีนที ่ 2 มีอาชพีเปนกรรมกร และไดมีลูกกนัอีกหนึง่คน ซึ่งฟารุงบอกวา
เปนโชคดีของเธอที่ทัง้สามีและลูกๆของเธอไมไดรับเชื้อ HIV จากเธอดวย ซึง่ทัง้สามคนผานการ
ตรวจเลือดและไดรับคํายืนยนัจากหมอแลววาไมพบเชื้อ HIV ในรางกาย 

 
 ฟารุงคิดวาในสังคมไทยผูชายและผูหญงิมีสิทธิและเสรีภาพเทาเทียมกัน เธอคิดวาผูหญิง

และผูชายมีความสามารถทีจ่ะทาํงานหนกัเหมือนกนัได และสามารถหารายไดมาจุนเจอืครอบครัว
ไดเหมือนๆกนั  แมกระทั่งเรื่องเสรีภาพทางดานเพศ ซึง่ฟารุงคิดวา ผูหญิงและผูชายในสังคมไทยมี
เทาเทียมกนั  

 
“เทาเทียมกนั ผูหญิงผูชายกท็ํางานหารายไดไดเหมือนกนั” 
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ฟารุงคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยไมใชส่ิงที่สําคัญ ซึ่งเธอไมเหน็ดวยกับการวัด
ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยพรหมจรรย 

 
“ไมเห็นดวย เพราะบางครั้งไปเลนกีฬาก็อาจทาํใหฉีกขาดได” 

 ฟารุงคิดวาผูหญิงสามารถตอรองผูชายเกี่ยวกับการมเีพศสัมพนัธได เนื่องจากเปนเรื่อง
ระหวางคน 2 คนซึ่งเปนครอบครัวเดียวกนัที่ควรจะสามารถปรึกษากนัและถามความสมัครใจกันได 

 
“เร่ืองมีเพศสัมพันธก็บอกวาเหนื่อย คือพูดได สามีก็ไมกวน” 
 

สําหรับการเลอืกใชวิธีและอุปกรณคุมกําเนิด  ฟารุงบอกวาเธอใชวิธกีารฝงใตทองแขน และ
ใชถุงยางอนามัย ซึง่เธอเลาวาเมื่อกอนที่จะคลอดลูกคนที่ 2 เธอก็ไมไดใชถุงยางอนามยั แตโชคดี
มากที่สามีของเธอไมไดรับเชื้อจากเธอ ซึง่เธอบอกวาหลงัจากคลอดลูกคนที ่ 2 แลวเธอก็ไมเคยลมืที่
จะใชถุงยางอนามยัทกุครั้ง แมวาสามีของเธอจะไมกลวัวาจะตองติดโรคจากเธอก็ตาม 

 
 ฟารุงเลาวากอนที่เธอจะทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV เธอก็เคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้

มาแลว แตเธอบอกวาเธอไมคิดวาตัวเธอเองจะตองกลายเปนผูตดิเชื้อเหมือนอยางเชนในปจจุบัน 
เธอคิดวาโรคเอดสเปนโรคทีไ่กลตัวเธอมาก    ฟารุงมัน่ใจวาการที่เธอเปนตองเปนผูติดเชื้อ HIV นี้ 
มาจากการที่สามีคนแรกของเธอซึ่งเปนชาวประมง เมื่อออกทะเล ก็ซื้อบริการกับผูหญิงขายบริการ
โดยที่ไมมกีารปองกนักอนที่เขากับเธอจะแตงงานกนั ดงันั้นเธอจึงติดโรคมาจากเขาดวย  

 
“เมื่อกอนแกออกเรือ เหน็แกแข็งแรงก็ไมคิดวาแกจะเปนโรค เลยไมไปเจาะเลือด มาตรวจเจอตอน
คลอดลูกคนแรก” 

 
“เวลาออกเรือจะไปนอนกับผูหญิงขายบริการ ไมรูจักปองกัน” 

 
 ฟารุงคิดวาอปุสรรคตอการเขารับการดูแลรักษาโรคของเธอก็คือ ความอาย ซึ่งเธออายทีจ่ะ

ใหคนในสงัคมไดรับรู เนื่องจากกลวัวาหากมีคนรูจะถูกรังเกียจ  แตสําหรับบุคลากรทางการแพทย
ถึงแมวาจะเปนเพศชาย เธอคิดวาไมใชอุปสรรคในการเขารับการรักษาของเธอ 

 
“กับหมอไมอาย แตรูสึกอายคนรอบขางมากกวา”  
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“กลัวคน เพื่อนฝูงที่โรงงานรบัรู กลัวเขาจะรังเกียจ” 

 
“.....ลุง ปา นา อา ไมกลาใหรูเพราะกลัววาเขาจะไมยอมรับเรา...” 

เธอบอกวาคนที่รูวาเธอเปนโรคเอดส ในปจจุบันนี้มีแตคนในครอบครัวของเธอ  โดยที่ลูก
ของเธอก็รูวาเธอติดเชื้อ HIV แตทั้งสาม ี ลูก และครอบครัวของเธอก็ไมมีใครแสดงทาทางรังเกยีจ 
หรือหวาดกลวัวาจะติดโรคจากเธอเลย เธอเลาวามีอยูชวงหนึง่ทีเ่กิดมญีาติของเธอสงสัยวาเธอเปน
โรคเอดส ก็แสดงทาทางเหมอืนกับรังเกียจเธอ แตเมื่อเวลาผานไป พวกเขาเห็นวาเธอยังสบายดี ไม
เคยมีอาการเจบ็ปวยใดๆใหเห็น ญาติกห็ายสงสัยและคดิวาเธอไมไดเปนโรคเอดส จึงปฏิบัติตอเธอ
เหมือนเดิม ดงันัน้เธอจงึคิดวาตองปกปดเรื่องนี้เอาไว ไมสามารถเปดเผยใหใครทราบได นอกจาก
คนในครอบครัวของเธอเทานัน้ 

   
ทุกวนันี้ฟารุงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยไมไดรับการรักษาวิธอ่ืีนใดเพิ่มเติม เธอเลา

วา ชวงแรกทีเ่ธอกินยาตานไวรัส เธอเคยมีอาการแพยาแตหลังจากนัน้ไมนานก็เปนปกติ โดยเธอ
บอกวาที่เธอพยายามรักษาตัวและทําทุกอยางนี้ก็เพื่อลูกของเธอเทานั้น 

 
“ที่รักษาก็เพื่อลูก อยากอยูกบัเขานานๆ” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 7  รุงทอง(นามสมมติ) 
 
  รุงทองหญงิสาวโสดวยั 22 ป บุคลิกด ี มั่นใจในตนเอง จบการศึกษาระดับ ปวส.จาก
วิทยาลัยแหงหนึง่ในจงัหวัดสุราษฎรธาน ี  รุงทองเพิ่งจะเริ่มเขาทาํงานเปนลูกจางประจาํใน
หนวยงานราชการแหงหนึ่ง  รุงทองเลาวาเธอมาจากครอบครัวเกษตรกร พอและแมของเธอมีสวน
ยางพาราและสวนผลไมหลายสิบไร รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยไมต่ํากวาเดือนละ 30,000 บาท 
เธอมพีีน่อง 2 คน โดยเธอเปนลูกตนโตและมีนองสาวหนึ่งคนอาย ุ18 ป 
 
  ชีวิตในวัยเด็กของรุงทอง  เธอเลาวา ตอนที่เธออาศัยอยูกับพอแม ก็ไมไดมีการเลี้ยงดูแบบ
เขมงวดจนเกนิไป พอแมใหอิสระกับลูกมากพอสมควร เธอเลาวาเมื่อเธอเรียนจบชั้น ม.3 เธอก็ได
ยายเขามาเรียนในอําเภอเมอืง เนื่องจากบานของเธออยูตางอาํเภอ ซึ่งในชวงแรกที่เธอยายเขามา
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อยูในเมืองนัน้ เธอไดมาอาศัยอยูหอพักกบัเพื่อนและญาติของเธอ แตในระยะหลังนี้ เมื่อเธอเรียน
จบชั้น ปวส.เธอไดยายมาเชาหอพักอยูคนเดียว 
 
  รุงทองเริ่มมีแฟนคนแรกตอนเธอเรียน ปวส. แตไดเลิกรากันไปแลว ปจจุบันนี้เธอคนอยูกับ
แฟนคนที ่ 2 ซึ่งเปนคนที่ทาํงานเดียวกับเธอ แตสังกัดคนละหนวยงาน รุงทองเลาวาโชคไมดีที่เธอ
เพิ่งมาทราบทหีลังวาแฟนของเธอมีครอบครัวแลว แตทกุวันนี้เขากับเธอก็ยังไปมาหาสูกัน โดยทีเ่ธอ
เลาวา เขาจะมาหาเธอที่หอพักอาทิตยละประมาณ 3-4 คร้ัง แตทัง้นีค้วามสัมพันธระหวางเขาและ
เธอไมสามารถเปดเผยใหคนทีท่ํางานรับรูได ซึ่งรุงทองบอกวาเธอรูสึกอึดอัดใจมากกับความสัมพันธ
ที่เปนอยู เธอบอกวาทุกวันนี้เธอกาํลังพยายามที่จะตัดใจจากเขา เนือ่งจากเธอไมสามารถทนอยูใน
สภาพนี้ไดอีกตอไป 
 
“ ไมคิดเลยวาจะถูกหลอก  ไมคิดวาเขาจะโกหกไดขนาดนี้ ตอนนี้เร่ิมหมดความอดทนแลว สงสาร
ตัวเอง ไมรูจะทนไปทําไม” 
 
   อาการของโรคที่เธอกาํลังเขารับการดูแลรักษาในขณะนี้ คือ โรคเริม ซึง่เธอเลาวาอาการ
แรกเริ่มคือ มีตุมใสๆขึ้นและมีอาการเจ็บ  เธอจึงเริ่มสงสัยวาเธออาจจะเปนโรคเดียวกับแฟนของเธอ 
ชวงแรกที่เร่ิมเปนเธอบอกวา เปนสักระยะหนึง่ตุมใสก็จะหายไปเอง และเธอก็เคยไปซื้อยาจากราน
ขายยามารักษาเอง แตในระยะนี้เธอจําเปนตองมาพบแพทยเนื่องจากมีอาการแสบ และเจ็บมากขึน้ 
และระยะเวลาในการเปนคอนขางถี่ ซึ่งเธอคิดวาเปนเพราะในระยะนีร้างกายของเธอออนแอ อาการ
ของโรคจึงลุกลามขึ้น 
 
“ซื้อยาเอง รักษาเองมาตัง้นาน   ตอนนีห้มอบอกรางกายออนแอ มนัก็เปนมาก” 
 
   ในการเลือกใชอุปกรณการคุมกําเนิด  รุงทองใชวิธกีารรับประทานยาเม็ดคุมกาํเนดิ และ
การใชถุงยางอนามยั แตสวนใหญจะไมคอยไดใชถุงยางอนามัย เนื่องจากเธอบอกวา ความสะดวก
ในการเลือกซือ้ยาคุมกาํเนิดทําไดงายกวาการที่เธอจะตองซื้อถุงยางอนามยั ซึ่งโดยสวนใหญจะตอง
เปนหนาที่ของแฟนเธอ ที่ตองเปนคนซื้อถงุยางอนามัย เนื่องจากในขณะที่เธอเคยซือ้ถุงยางอนามยั
นั้น มักจะถูกมองดวยสายตาแปลกๆซึ่งทําใหเธอไมกลาจะซื้อถงุยางอนามัยอีก หากไมจําเปนมาก
จริงๆ และเธอบอกวาเธอไมกลาทีจ่ะพกถงุยางอนามยัไวกับตัวของเธอ เพราะหากมีใครเห็นเขา เธอ
บอกวาคงถูกมองในทางเสยีหายมากกวาที่จะถูกมองในแงด ี
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“ขนาดซื้อยาคุมมากนิ คนขายยงัมองเลย ยิ่งเปนถงุยางยิ่งถูกมองเขาไปใหญ ก็เลยไมกลา เราเปน 
ผูหญิงซื้อของแบบนี้ซื้อยาก ถาเปนผูชายก็วาไปอยาง” 
 
“...เวลาไปเทีย่ว(กลางคืน)ก็ไมกลาพก ถาใครเห็นเขาคงคิดวาเราเปนผูหญิงอยางวาแนๆ” 

รุงทอง เลาวา กอนหนาที่เธอจะเปนโรคนี ้ เธอไมเคยทราบมากอนเลยวาโรคเริมจะสามารถ
เปนทีบ่ริเวณอวัยวะสืบพนัธุได เนื่องจากโรคเริมที่เธอเคยไดยินมักจะเปนที่บริเวณอื่นๆเชนปาก หลงั 
ลําตัว เปนตน เธอบอกวา ไมคิดมากอนเลยวาเธอจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ เนื่องจากเธอคิดวาตัวเธอเองไมไดมีพฤติกรรมเสี่ยง เธอคบผูชายทีละคน และถึงแมวา
เธอจะเคยมีแฟนมากอนแฟนคนปจจุบนัแลวหนึ่งคน แตในขณะที่คบกัน ทั้งแฟนเกาของเธอและตัว
เธอเองก็ไมไดไปมีคนอื่น และนอกจากแฟนของเธอแลวเธอก็ไมเคยมีเพศสัมพันธกับใครเลย แตที่
เธอตองเปนโรคนี้ก็เพราะติดจากแฟนคนปจจุบัน 
 
“นอกจากแฟน ก็ไมเคยมีอะไรกับใคร ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้ แปลกใจเหมือนกนั เพราะคนอืน่เขา
เปนกนัที่อ่ืน หลังบาง ปากบาง แตเราเปนที่อ่ืน” 
 

สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  รุงทองเลาวา กวาที่เธอจะตัดสินใจมาพบแพทยนัน้ 
เธอใชเวลาคิดและตัดสินใจอยูหลายเดือน เนื่องจากเธอบอกวาเธออายที่จะตองเปดใหแพทยดู 
ดังนัน้เธอจงึหาขอมูลในการเขารับการรักษากอนลวงหนา วาที่ใดทีม่ีแพทยเปนผูหญิง เธอจงึจะ
เลือกเขารับการรักษาทีน่ั่น  

 
“อาย ไมกลามาหาหมอ พยายามหาวาทีไ่หนมหีมอผูหญิงบาง จะไดสบายใจเวลาหมอตรวจ ถา
เปนหมอผูชายก็คิดหนัก ถาไมจําเปนจริงๆ ก็ไมดีกวา แตเดี๋ยวนี้ดีหนอยมหีมอผูหญิง” 
 
“เรามีแฟนก็จริง แตกับหมอผูชาย หมอก็คือผูชายที่ไมใชแฟนเรา  ไมใชมีแฟนแลวจะใหผูชายคน
ไหนดูก็ได มนัไมใช  มันอาย ” 

 
และอุปสรรคอีกประการหนึง่ของเธอก็คือ การเลือกสถานทีท่ี่จะปลอดจากคนรูจกั ซึง่เธอจะ

ใหคนรูจักโดยเฉพาะคนที่ทาํงานทราบไมได วาเธอเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ และเนื่องจาก
ทางบานของเธอกไ็มมีใครทราบวาเธอมีแฟนและมีความสัมพนัธทางเพศกันแลว ซึ่งคนทีท่ราบ
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เร่ืองราวทั้งหมดของเธอเกี่ยวกับเร่ืองแฟน และเรื่องโรคของเธอก็มพียีงเพื่อนสนิทที่เรียนมาดวยกัน
เทานัน้   รุงทองบอกวาหากทางบานของเธอทราบ พอและแมคงจะโกรธและผิดหวงัในตัวเธอมาก 

 
การที่เธอตัดสินใจคบและทดลองใชชิวิตอยูกับแฟนของเธอ เธอใหเหตุผลวา หากคนเรารัก

กันก็ไมใชเร่ืองเสียหายที่จะทดลองใชชีวิตรวมกัน และศึกษากันใหดีกอนที่จะแตงงาน หรือกอนที่จะ
จดทะเบียนสมรสกัน ซึ่งเธอบอกวาสิ่งที่เธอคิดนั้น เปนสิ่งที่ตรงกันขามกับความคิดของพอและแม
ของเธอ ดังนั้นเรื่องที่เธอคบกันแฟนของเธอจงไมสามารถเปดเผยใหคนทางบานรับรูได และอีก
ประการหนึ่งคือ เธอคิดวา เธอและเขาอาจจะตองเลิกรากันในไมชานี้ 
 
“ทดลองอยูดวยกันกอนแตงงาน มนัดีตรงที่ไดศึกษากนั รูจักกนัทุกเรื่อง ถาอยูกนัไมไดก็เลิกกนัได
งายกวาแตงงานกนั คิดวาถาจะอยูดวยกันจริงๆตองเยนรูกนัใหมากๆ นี่ขนาดคบมาเปนปๆ กวาจะ
รูวาเขามีลูกมีเมียแลว ยังถกูหลอกอยูตัง้นาน” 
  

 รุงทองบอกวา เธอรูสึกแยเมื่อแพทยบอกกับเธอวา โรคเริมเปนโรคที่สามารถกลบัมาเปน
ใหมไดอีก หากรางกายของเธอออนแอ ซึ่งเธอบอกวา โรคนี้เปนโรคที่กอใหเกิดรําคาญมาก และ
ปองกนัไดยาก เธอบอกวาเธอจะระมัดระวงัใหมากที่สุดเทาที่เธอจะสามารถทาํได หากทราบแตแรก
วาเปนแลวตองมีสภาพแบบนี ้
 
“รําคาญมาก บางทีมนัหายชา มนัเจ็บๆ ถารูวาตองเปนแบบนี้จะระวงัไมใหเขามายุงเลย” 
 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 8  ผองพกัต(นามสมมติ) 
 

ผองพักต เปนหญิงสาวอาย ุ 19 ป เธอเปนผูหญงิที่เขมแข็ง อดทน และเปนมิตร เธอปวย
เปนเอดสมา 2 ปแลว อาการที่พบคือเปนแผลเหวอะหวะจากการเปนเริมบริเวณใตสะดือลงไปจนถงึ
ตนขาทัง้ดานหนาและดานหลัง มีใบตองหอมาตามตัวบริเวณที่เปนแผล  ไมสามารถนั่งได รางกาย
ผายผอมมาก เธอมาพบแพทยที่ศูนยกามโรคหลงัจากที่แมและสามีของเธอไดพาเธอไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลประจาํจงัหวัด แตทางโรงพยาบาลประจําจังหวัดไดแนะนาํใหเธอมาพบแพทยที่
ศูนยกามโรค(สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั) เพื่อจะไดรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
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 ปจจุบันผองพกัตอาศัยอยูทีบ่านโดยมีพอซึ่งเปนพอเลีย้งของเธอ แม นองสาว  และสามี
ของเธอ สามขีองผองพกัตอาย ุ 31 ปซึง่สามีคนปจจุบนันี้คือสามีคนที่ 2 โดยที่เธอเคยแตงงานกอน
หนานีห้นึ่งครั้งเมื่อเธออายุ 16 ป กับสามีคนแรกซึง่ขณะนั้นเขาอายุ 23 ป แตแตงงานกนัได
ประมาณ 3-4 เดือนก็เลิกกัน หลงัจากนัน้ไมนานเธอก็ไดอยูกินกับสามคีนที่ 2 จนถึงปจจุบัน  
 
 พอแมของผองพักต เรียนจบชั้น ป.4 สวนตัวเธอและสามีเรียนจบชัน้ ม.3 ทัง้หมดรับจาง
กรีดยาง รายไดเฉล่ียของเธอกับสามีอยางนอยที่สุดคือเดือนละ 2500 บาท  
 
 เธอเลาวา เธอติดโรคนี้จากสามีคนแรกเนื่องจากสามีคนแรกเปนคนชอบเทีย่วและมีนิสัย
เจาชู สวนแฟนคนที่สองเปนคนไมเจาชูและตรวจเลือดมา 3 คร้ังแลวไมปรากฏวามเีชื้อเอดส 
 

 ผองพกัตเปนผูหญิงที่ใจแข็งมาก เพราะในขณะที่เธอมแีผลเปอยทั้งตวัและอยูบานเดียวกับ
แมของเธอ แตเธอก็ไมเคยบอกใหแมของเธอรูวาเธอเปนโรคอะไรหรือเธอเจ็บปวดมากแคไหน บอก
แมแตเพียงวาไมสบายธรรมดาๆเทานัน้ อาการและโรคที่เธอเปนมีเพยีงสามีของเธอคนเดียวเทานั้น
ที่รู ซึง่แมของผองพักตเพิ่งรูความจริงวาเธอเปนแผลเปอยและเปนโรคอะไรก็คือในวนัแรกกับที่ผูวจิัย
คุยกับผองพักตนั่นเอง  

 
  ผองพกัตเลาวาครอบครัวของเธอมีแมเปนหวัหนาครอบครัว การตัดสินใจในเรื่องตางๆ
ภายในบานเปนหนาที่ของแม สวนพอของเธอเปนผูทีเ่ขาครัวทาํกับขาว เธอเลาวาตอนเด็กๆแมก็จะ
อบรมส่ังสอนตามปกติในเรือ่งทัว่ๆไป แตจะเขมงวดมากในเรื่องการคบเพื่อนผูชาย จะไมยอมใหไป
เที่ยวกับเพื่อนผูชายเลย และในตอนเดก็ๆก็ไมคอยไดไปเที่ยวที่ไหนดวย ซึ่งผองพักตเลาวาใน
ครอบครัวเธอไมคอยสนทิกับใคร  
 
“ถึงเดนิชนกันยังไมคอยคุยกนัเลย” 
 

เมื่อเรียนจบชัน้ ม.3   ผองพกัตไมไดเรียนหนงัสือตอ และไดพบกับสามีคนแรกซึ่งทํางานขบั
รถรับจาง หลงัจากคบหาดูใจกันไดไมนานก็ไดแตงงานกนั แตเมื่อแตงงานกนัไดเพียง 3-4 เดือน ก็
เลิกรากนัไปเนือ่งจากผองพกัตบอกวาตลอดเวลาที่แตงงานกนัเขาไปเที่ยวตลอด ไมคอยกลับบาน
ทั้งๆที่แตงงานกันแลว จึงไดแยกทางกนั หลังจากนัน้ไมกีเ่ดือนผองพักตก็ไดพบกับสามีคนที ่ 2 และ
ตกลงอยูกนิกนัโดยที่ไมไดมีการแตงงานเพียงแตมกีารบอกกลาวใหผูใหญทัง้สองฝายรับรูเทานัน้  
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 สําหรับความเทาเทียมกันทางเพศระหวางชายหญิงสงัคมไทยนั้น  ผองพักตคิดวาผูหญงิ
และผูชายมีความเทาเทยีมกันทุกดานไมเวนแมแตเร่ืองทางเพศ โดยเธอบอกวา 
 
”เดี๋ยวนี้ไมเหมอืนเมื่อกอน เมื่อกอนถาใครมีแฟนก็ตองคอยหลบ แตเดี๋ยวนี้ไมตองแลว 13-14 กม็ี
แฟนไดแลว”  
 

แตผองพักตเลาวาสาํหรับครอบครัวของเธอแมจะเขมงวดเรื่องการออกไปเที่ยวนอกบาน
มากๆ เธอบอกวา  

 
“แมไมคอยใหไปเที่ยว ขนาดแตงงานแลวก็ยังไมคอยใหไปไหนเลย” 
 

นอกจากนี้แมของเธอมักจะสอนวา 
 

”เปนผูหญงิตองรักนวลสงวนตัว แตงตวักใ็หมันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด ตองรักษาความสะอาด” 
 
 ผองพกัตคิดวาพรหมจรรยยงัเปนสิง่สําคญัตอผูหญิงในปจจุบนั แตไมเห็นดวยกบัการตีคา

ของผูหญิงดวยพรหมจรรย เธอบอกวา 
 

“ผูหญิงถงึจะไมมีพรหมจรรยแตก็ไมไดหมายความวาจะเปนผูหญงิที่ไมดี ไมวาจะผานผูชายหนึ่ง
หรือสองคนก็เปนคนดีได” 

 
ผองพักตคิดวาสมัยนี้ผูชายกับผูหญิงมีความเทาเทียมกนัมาก ไมวาผูหญิงจะจีบผูชายกอน

ก็ไมถือวาเปนเรื่องแปลก คดิวาเปนสิ่งปกติที่ผูหญิงสามารถทาํได เธอคิดวาแฟนกับสามีมีคําจาํกดั
ความที่แตกตางกนั 
  
 “แฟน” คือ ภายนอก แต “สาม”ีคือ ทุกอยางของเรา แฟนไมสามารถมีเพศสัมพันธกันไดแตกับสามี 
ยังไงก็คือทุกอยางของเราอยูแลว” 
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 ผองพักต คิดวาการแตงงานไมใชส่ิงที่จะยืนยนัวาคน 2 คนจะสามารถใชชีวิตอยูดวยกนั 
อยางเชนในกรณีของเธอเองที่บอกวา  
 
“การแตงงานไมจําเปนเลย มันอยูที่ใจเรา ขนาดกับแฟนคนแรกจัดงานแตงงานแตกอ็ยูกันไมได อยู
ไดไมกี่วันก็เลกิเพราะเขาชอบเที่ยว เทีย่วไปเรื่อย แตกับแฟนคนนี้ไมไดแตงงานกนั แคบอกพอบอก
แมกันเฉยๆก็ยงัอยูกนัได เขาก็ยงัเคยพูดเลยวาทําไมถึงไมเจอกันกอนหนานี้ เขาอยากมีลูกกับเรา
สักคน” 
 
  ผองพกัตคิดวา ผูหญิงสามารถเปดเผยถงึความตองการทางเพศกับสามีของตนเองได  
 
“ได กับสามีของเราไมเปนไรหรอก”  
 

และคิดวาผูหญิงไมจําเปนตองตามใจผูชายทุกครั้งเมื่อผูชายมีความตองการทางเพศ  
 

“ไมตามใจหรอก ของนองยอมทุกคนไมมกีารบังคับ” 
 
“แฟนทั้ง 2 คนเคยใชถงุยาง คนแรกใชบางไมใชบาง แตคนที่สองหลงัๆก็ใชตลอด เคยกินยาคุมแต
หมอสั่งใหหยดุเพราะกลวัมดลูกจะแหง เปนคนมดลกูไมดีอยูแลว แตถาเราจะใชถงุยางเขาก็ใชไม
เคยปฏิเสธ” 
 
 เมื่อผูวิจัยถามความคิดเหน็ที่มีตอการหยารางและการทําแทง เธอตอบวา  
 
“ถาอยูกันไมไดก็เลิกกนัดีกวา แตการทําแทงไมเห็นดวยเลย ไมสนับสนุน คิดวาทาํลายลูกไมได ลูก
คือสายเลือดเรา เราทํามนัขึน้มาจะฆาไดยังไง”  
 

เธอบอกวาถาเปนตัวเธอเองหากตัง้ครรภหรือมีลูก ตอใหแฟนเจาชูหรือเกเรอยางไร ก็จะไม
เลิกกับแฟนอยางแนนอน 

 
”ถามีลูกก็ตองอยู อยูเพื่อลูก เด็กเดี๋ยวนี้ถาไมมีพอ ครอบครัวไมอบอุน มันจะมีปญหา สงสารลูก” 
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 ผองพักตเลาวากอนที่เธอจะเปนเอดส เธอก็รูจักโรคนี้ในระดับดี เพราะเธอบอกวาทีโ่รงเรียน
ก็มีการสอน ในโทรทัศนก็มกีารรณรงคใหเห็นกันอยูเร่ือยๆ แตไมเคยคิดมากอนเลยวาตวัเองจะตอง
มาเปนโรคนี ้ เธอบอกวาสาเหตุที่เธอไดทราบวาตนเองเปนโรคนี้เนือ่งมาจากเธอมีอาการปวดทอง
อยางรนุแรง 
 
 “ปวดทองอยางแรง แลวก็เลยไปตรวจภายใน ตรวจเลือด ก็เลยพบเชือ้วาตัวเองเปนโรคนี้แลว” 
 
 “ รูหมดวาโรคนี้ติดไดยังไงบาง แตไมนึกวาจะติดเอง ตอนนัน้ก็อยูกับแฟนคนนี้แลว” 
 
  ผองพกัตบอกวา การที่ตนเองตองทกุขทรมานจากโรคนี ้ ก็คงเปนเพราะสามีคนแรกที่ชอบ
เที่ยวนัน่เอง  
 
“แฟนคนแรกเขามักจะเปนฝบาง คันบาง ก็เลยคิดวาตองเปนเขาแนๆ เพราะเขาชอบเที่ยว  ความ
จริงถาดูแลวเขาก็ตัวใหญนะ ดูสมบูรณ หนกัตั้ง 70 กวาโล ผิวขาว ดูสมบูรณไมนาจะเปนโรคหรอก 
แตนั่นแหละเขาชอบเทีย่ว ก็เลยคิดวาตองติดจากเขาแนๆ ”  
 

“ เมื่อกอนเหน็คนเปนโรคนีก้็สงสารเขา ไมเคยคิดวาเขาหรอกที่เขาตองมาเปนโรคนี้ แตพอ
เราเปนเองก็คดิวา เราไมนาเปนเลย ไมนาเปนเราเลย เราอายุเพิ่ง 19 ไมนาเปนเลย ยังไมทันจะได
ทําอะไร ยงัไมทันไดเทีย่วกับเพื่อนเลย”  

 
สมัยกอนเธอบอกวา ไมเคยคิดวาตนเองจะเปนโรคนี้ แตเมื่ออยูกินกับแฟนคนที ่ 2 แลวสัก

พักหนึง่ก็เร่ิมมอีาการตางๆเกิดขึ้น เนื่องจากเธอบอกวาตนเองเปนคนที่มีภูมิตานทานโรคไมดีตั้งแต
เด็กๆ เมื่อเปนอะไรก็มักจะเปนหนัก และมีปญหาเกี่ยวกับมดลูกมาตั้งนานแลว พอมีอาการปวดทอง
อยางรนุแรงจงึมาตรวจแลวถึงรูวาเปนเอดส  

 
“ตอนนี้อยากใหแผลที่เปนอยูหาย ถาแผลหายก็คงทําใหรางกายดีข้ึนกวานี ้ ตอนนี้ผอมมาก 
เมื่อกอนหนกัตั้ง 50 กวาโล ตอนนี้เปนแผลและไมคอยสบายน้ําหนกัก็เลยลด” 
 
 สําหรับการเขารับการดูแลรักษา เธอบอกวาเธอมีปญหาเรื่องคาใชจายและไมตองการให
คนอื่นรับรูวาตนเองเปนโรคนี ้
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“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ทีโ่รงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคายา 2000-
3000 ตอเดือน ไมมีตงัคจาย ตอนนี้กก็ินยาจากโรงพยาบาลอยู ยาตมก็กนิ หมอละ 4500 ก็กนิไป
แลวหมอหนึง่” 
 
“ไมอยากใหใครรูวาเปนโรคนี้ ที่บานไมมีใครรู ไมบอกใคร รูกันกับแฟนสองคน แมก็ไมรู กับแมกไ็ม
บอก บอกแมวาเปนโรคอื่น กลัวแมจะรับไมไดถารูวาเปนโรคนี”้ 
“เปนผูหญงิลาํบากทุกอยาง รักษาก็ยากกวาผูชาย ผูหญิงมนัมากเรื่อง พูดไมถกูวายังไงแตมนั
ซับซอนกวาผูชาย” 
 
 เมื่อผูวิจัยซกัถามถงึเพศของบุคลากรที่เปนเพศชายวาเปนอุปสรรคตอการเขารับการรักษา
หรือไม เธอตอบวา  
 
“ไมเปนอุปสรรคเลย หมอผูหญิงหรือผูชายก็เหมือนกัน ไมไดคิดวาไมเหมือนกัน เร่ืองอายไมคิดเลย 
ไมอายหรอก เจ็บมาก อายไมไหว” 
 
 สําหรับการที่เธอเขารับการรกัษา เนื่องมาจากปรึกษากบัสามี แลวจงึเขารับการรักษา โดยที่
สามีเปนคนพาเธอมารักษาเอง ตลอดระยะเวลาทีท่ราบวาเปนโรคกป็รึกษากนักับสามีตลอดโดยที่
คนในครอบครัวไมไดรับรูเลย 
 
 “บอกแมวาไมสบายแมก็รูแตวาเราไมสบาย แตแมไมรูวาเราเปนโรคนี้” 
 
“แมใหตังคใหเอามาหาหมอตลอด ใหเราไปรักษา” 
 
“ทีแรกก็คิดวาจะไมไหวแลว ไมสูแลว แตแฟนบอกวา ใหสู อยาออนแอ ถาเราไมออนแอก็สูกับโรค
ได” 
 

 ผองพกัตบอกกับผูวิจัยวา แมกับสามเีปนผูดูแลเธอยามเธอเจ็บปวย  ไดรับทั้งกําลงัใจและ
การปรนนิบัตทิี่ดี เมื่อผูวิจัยถามวาหากเลอืกได เธออยากเปนผูชายหรอืผูหญิง เธอบอกกับผูวิจยัวา 
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 “ถาหากเกิดใหมไดอยากเกดิเปนผูหญงิเหมือนเดิม แตจะดูแลตัวเองใหดีที่สุด จะไมใหเปน
แบบนี้เลย” 

 
 

ผูใหขอมูลคนที่ 9  สลักจติ(นามสมมติ) 
 

 สลักจิตเปนหญิงวัย 30 ป  ที่มีบุคลกิเรียบรอย แตดูมีความมัน่ใจ และเด็ดเดี่ยว ปจจุบัน
เธอประกอบอาชีพรับจางในโรงงานแหงหนึ่งที่จังหวัดสุราษฎรธานี สวนสามีของเธออายุ 36 ป 
ประกอบอาชพีขับรถรับจางแตปจจุบันไมคอยไดทํางาน เนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรงเนื่องจาก
การเปนโรคเอดส   รายไดเฉล่ียของครอบครัวประมาณ 3,000 บาทตอเดือน  สลักจิตไดรับ
การศึกษาในระดับช้ัน ป.6 เชนเดียวกับสามีของเธอ 

 
สลักจิตมีลูกสองคน โดยเปนหญงิ 1 คน อาย ุ 9 ป และชาย 1คน อายุ 5 ป  สลักจิตรูวา

ตนเองไดรับเชือ้เอดส เนื่องจากเธอไดไปตรวจตอนตั้งครรภลูกคนสุดทองเมื่อ 5 ปที่แลว แตโชคดีที่
ลูกของเธอไมไดรับเชื้อ HIV จากเธอ แตลูกทัง้สองของเธอก็รูวาเธอเปนโรคเอดส  

 
ชีวติในวยัเด็กของสลักจิต  เธอเปนเดก็ทีว่านอนสอนงาย ไมดื้อกับพอแม ที่บานของเธอก็

ไมไดเลี้ยงดูแบบเขมงวด เธอเลาวาที่บานของเธอมีฐานะยากจน พอแมมีลูก 7 คน เธอเปนคนที่ 4 
พอแมตองทาํงานหนักหาเลีย้งลูกๆ ไมคอยมีเวลาพูดคยุเลนกันมากนัก แตความสัมพันธในบานก็
ไมไดหางเหิน พี่นองรักใครกันดี และพอแมก็ยังสนิทสนมกับลูกๆทกุคน 

 
 สลักจิตคิดวาในสังคมไทยปจจุบันนี้ผูชายและผูหญิง  มคีวามเทาเทียมกันมากขึน้   เชนใน

ดานการทาํงาน ที่ผูหญงิสามารถทาํอะไรไดดีไมตางจากผูชาย  
 

“คิดวาเทาเทียมกัน เชนการทํางานทาํไดเหมือนกันหมด ผูหญงิเปนหัวหนาครอบครัวได ดูจาก
ตัวเอง แฟนทาํงานไมไดเร่ือง ไมพอใจก็ไมทํา เราเปนหลกัของครอบครัว” 
 

 แตสําหรับเร่ืองทางเพศสลักจิตคิดวา ถึงแมวาดูเหมือนผูหญิงจะมีอิสระทางเพศมากขึ้น มี
ความกลามากขึ้น แตถงึอยางไร ในสงัคมปจจุบันผูหญิงก็ยงัไมมีอิสระทางเพศเทากับผูชาย    
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“ไมเทา อธิบายไมถูกแตคิดวาไมเทา ผูชายจะไมรูจักพอ แตผูหญิงจะพอ ผูชายจะเปนแบบนีท้ั้งนัน้” 
 
 สลักจิตคิดวาสําหรับผูหญิงแลว พรหมจรรยเปนสิ่งสาํคัญ  แตเธอไมเห็นดวยกับการวัด

ความบริสุทธิข์องผูหญิงดวยพรหมจรรย โดยเธอคิดวาความบริสุทธิน์าจะมองจากเรื่องอื่นมากกวา 
เชนนิสัยใจคอ และความประพฤต ิ

 
ในตอนแรกเมือ่แพทยตรวจพบวา  สลักจติไดรับเชื้อ HIV ก็ไดถามความสมัครใจของเธอวา 

เธอตองการทีจ่ําทาํแทงหรือไม เนื่องจากผูปวยที่เปนโรคเอดสอาจสงผลใหทารกในครรภติดเชื้อได
จึงสามารถทําแทงไดโดยที่ไมผิดกฎหมาย แตเธอก็ไมทาํเพราะขณะนัน้เธอตั้งครรภไดประมาณ 4 
เดือนแลว เธอสงสารลูก  ซึง่เธอบอกวาถาอายุครรภนอยกวานั้น เธอก็อาจจะตัดสินใจทํา 

 
“....หมอบอกวา เดก็อาจจะตดิโรค จะทาํหรือไม ตอนนัน้อายุครรภ 4 เดือนแลว  ไมทําเพราะกลวั 
สงสารลูก แตคิดวาถาทองนอยกวานั้นกจ็ะทาํ” 

 
สําหรับการเลอืกใชวิธีการคุมกําเนิด  สลักจิตใชรับประทานยาคุมกําเนิดแตปจจุบันใช

วิธีการผาคุมกาํเนิดแลวหลังจากคลอดลูกคนสุดทอง เธอเลาวา กอนที่เธอจะทราบวาเธอไดรับเชือ้
HIVนั้น    เธอไมเคยใชถงุยางอนามยัเลย เธอไมเคยคิดเลยวาเธอจะตองเปนโรคนี้ การที่เธอตอง
เปนโรคนี้เนื่องจากสามีของเธอ ซึ่งเธอเลาวาเขาเปนคนเจาชู ปากหวาน  มีผูหญิงมาติดพันมาก แต
เธอก็ไมเคยคดิวาเขาจะไดรับเชื้อHIV เธอจึงไมเคยปองกันเวลามเีพศสัมพันธกับเขาเลย 
 
“ไมเคยใชถุงยางกอนเปนโรค เพราะกินยาคุมตลอด แตพอรูวาเปนโรคแลวก็ใชตลอดเลย” 

 
 สลักจิตเลาวาเธอเคยรูจักโรคนี้ จากทางโทรทัศน ซึง่เธอคิดวามนีอยคนทีจ่ะเปนโรคนี้ แต

สําหรับในชมุชนที่เธออยูไมเคยมีใครเปนโรคนี้มากอนเลย เธอบอกวาเธอเปนคนแรกที่เปนโรคนี ้
 
“เคยไดยินจาก TV รูวานอยคนจะเปน โรคนี้เพิง่จะมาดงัเอา 5-6 ป” 
 
“ไมเคยคิดมากอนวาเราจะเปนโรคนี ้ ตอนตรวจเจอคิดวาเราคงเปนคนเดียวที่เปนโรคนี้ ไมเคยมใีน
ชุมชนมากอนเลย” 
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สําหรับอุปสรรคในการเขารับการรักษา  สลักจิตเลาวา เธอมีปญหาในเรื่องที่ตองปกปด
ไมใหคนในชมุชนและเพื่อนที่ทาํงานรูวาตนเองเปนผูปวยโรคเอดส และอายที่ตนเองตองปวยเปน
โรคนี้ เธอเลาวามีบางคนทีพ่อจะทราบวาเธอไดรับเชื้อ HIV ก็จะมองเธออยางรังเกยีจ และแมแตใน
ที่ทาํงานซึง่เธอพยายามปกปดไมใหใครรู แตก็มีคนที่รูเอาเรื่องของเธอไปพูด หรือบางครั้งลูกของเธอ
ก็จะโดนลอดวยเชนกัน  
 
“เขา(เพื่อนทีท่าํงาน)ไมพูดใหกําลังใจเรา พี่นองยงัไงเขาก็เขาใจเรา สายตาเพื่อนนากลวั ญาติพี่
นองกป็ากมาก รูแลวไมคอยอยูนิง่” 
 
“อาย บางครั้งไมกลามาหาหมอเพราะอาย ถาไมจาํเปนไมอยากมา” 

 
 นอกจากนี้กม็ภีาระคาใชจาย  และสถานพยาบาลอยูไกลบานเปนปญหาที่พบในลําดับ

ตอมา ซึ่งในชวงแรกที่สลักจติพบวาตนเองไดรับเชื้อHIVนั้น เธอไมไดปรึกษากับใครเลย รูกันเพียงแค
เธอและสามีของเธอเทานั้น โดยทีเ่ธอคิดวาเธอไมตองการใหพอแมรู เนื่องจากกลวัจะรับไมได เธอ
คิดวาเธอจะบอกเมื่อเธอมีอาการทรุดหนกัแลว และในทีสุ่ดคนที่บอกใหพอกบัแมของเธอทราบก็คอื 
แพทยที่ตรวจเธอนั่นเอง เนือ่งจากทางบานของเธอและแพทยทานนั้นรูจักกันเปนอยางดี ซึง่สลักจติ
เลาวา ทีแรกเธอโกรธแพทยทานนัน้มากทีน่ําเรื่องของเธอไปบอกพอแมโดยที่เธอไมอนุญาต แต
ตอมาเธอก็เขาใจเนื่องจากแพทยหวงัดีและทําใหพอแมเขาใจในตัวเธอและโรคที่เธอเปน โดยที่เธอ
ไมตองลําบากใจในการทําความเขาใจกับคนในครอบครัว ซึ่งเธอบอกวาตอนนีพ้อแมและพี่นองของ
เธอทราบวาเธอเปนโรคนีก้ันหมดแลว และทุกคนก็ปฏิบัติตอเธอเหมือนเดิม   

 
“ตอนแรกไมไดปรึกษาใคร พอแมก็ไมบอก ใจจริงไมอยากบอกใครเลย อยากใหเขารูตอนเราไมไหว
แลว” 
 
“ที่โรงพยาบาลเปนคนบอกที่บานเราเอง ทีแรกเราโกรธวาหมอบอกพอแมทําไม เพราะเราคิดวาเรา
จะไมบอกแตหมอหวังดีอยากใหที่บานใหกําลังใจ เพราะหมอรูจักกับที่บาน” 

 
 สลักจิตคิดวาผูปวยชายทีเ่ปนโรคเอดสมักจะไมคอยดูแลตนเอง เมื่อเปนโรคแลวก็ปลอยตัว 

ไมคิดถึงคนรอบขาง จึงมักจะเสียชีวิตกอนผูปวยผูหญิง แตสําหรับผูหญิงตองคิดถึงลูก กลัวลูกจะ
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ไดรับผลกระทบ กลัววาจะไมมีใครดูแลลูก ดังนั้นสาํหรับเธอ เธอจึงพยายามทาํใหรางกายแข็งแรง 
เพื่อที่จะสามารถอยูกับลูกไดนานๆ 

 
   

ผูใหขอมูลคนที่ 10  นิศรา(นามสมมติ) 
 
  นิศรา แมบานวัย 30 ป เปนชาวสุราษฎรธานีตัง้แตกําเนิด เธอมาพบแพทยดวยอาการปวด
ทองนอย ปสสาวะแสบขัด และมีตกขาวมากผิดปกต ิ โดยแพทยไดวินิจฉัยวาเธอเปนโรคหนองใน
เทียม   นิศราอาศัยอยูกับสามีของเธอซึง่มีอายุ 32 ป ในเมืองจังหวัดสุราษฎรธาน ีรายไดโดยเฉลีย่
ของครอบครัว 6,000 บาทตอเดือน ในชีวติของนิศราไดผานการสมรสและมีสามีมาแลว 4 คน  เธอ
ไดสมรสกับสามีคนแรกเมื่อเธออาย ุ 19 ปและเธอไดมีลูกกับเขา 2 คน  เปนหญิง1 คนชาย 1 คน 
นิศราไดแยกทางกับสามีคนแรกดวยเหตุผลที่เธอและเขาเขากนัไมได เมื่อ 5 ปที่แลวโดยปจจุบนัลูก
ของเธอทัง้ 2 คนอาศัยอยูกบัสามีคนแรก และเขาเปนผูรับภาระคาเลี้ยงดูทัง้หมด   
 
 เมื่อแยกทางกบัสามีคนแรกแลว หลงัจากนัน้นิศราก็ไดพบสามีใหมซึง่ทาํงานรับจาง เขา
และเธออยูกนิกันไดประมาณ 1 ปก็แยกทางกนั ตอจากนัน้ไมนานนศิราก็ไดพบกบัสามีคนที่ 3 ของ
เธอซึ่งเปนเกษตรกรทําสวนผลไม แตคบกันไดไมนานกม็ีเหตุใหตองแยกทางกัน จนในที่สุดเธอกไ็ด
พบกับสามีคนปจจุบันซึง่ทาํงานรับจางตัดยางพารา และอยูกนิกนัมาเปนเวลา 2 ป   แตทั้งเขาและ
เธอก็ยงัไมมีลูกดวยกนัเพราะทั้งคูตองการสรางฐานะใหพรอมกวานี ้  
  
   นิศราจบการศึกษาระดับช้ัน ป.6 สวนสามีคนปจจุบันของเธอจบการศึกษาระดับชั้น ม.6   
พอแมของเธอจบชั้นป. 4 ทัง้คู พอของเธอทํางานรับจางทั่วไป สวนแมของเธอเปนแมบาน  นิศรามีพี่
นองทั้งหมด 5 คน เธอเปนคนที ่3 ภายในครอบครัวของเธอเธอสนทิกบัพี่สาวของเธอมากที่สุด 
 
 ชีวิตในวยัเด็กของเธอ เธอไดรับการดูแลอยางเขมงวด สมัยที่เธอเริ่มเปนสาว ที่บานของเธอ
ก็ไมอนุญาตใหเธอออกไปเที่ยวกับเพื่อนๆ และไมอนุญาตใหเธอคบเพื่อนชาย และการแตงงานของ
เธอกับสามีคนแรกก็ถูกจัดขึน้ดวยความเหน็ชอบของผูใหญทัง้สองฝาย โดยที่เธอแทบจะไมรูจักวาที่
สามีของเธอเลย 
 
“ตอนยังเลก็ ไมเคยไดไปเทีย่วกับเพื่อน อยากไป แตพอแมไมใหไป ไมเคยไปไหน” 
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“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัวเสียหาย กลัวชาวบานวา จริงๆเราไมเคยคิดอะไรเลย แตเขาก็กลัวเรา
เสียหาย อึดอดัมาก ไมเคยไดทําอะไรหรือไปไหนกับเพื่อนเลย” 
 
“แตงงานกับแฟนคนแรกไมไดเลือกเอง ผูใหญจัดการให เขาเหน็วาถงึวยัก็ใหแตง   แตงตามใจเขา” 
 
 ในสังคมไทยปจจุบันนิศราคิดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกนัทกุดาน รวมถึงเรื่อง
ความเทาเทียมกันในเรื่องเกีย่วกับเพศ ซึง่ผูหญงิมีสิทธเิสรีภาพมากขึ้น เพราะแมแตในครอบครัว
ของเธอเอง แมก็เปนผูที่จัดการทกุอยางทัง้ในและนอกบาน โดยที่พอของเธอก็เหน็ดวยในทุกๆเรื่อง  
 
“แมเปนใหญในบาน พอตามใจแมทุกเรื่อง ทัง้เรื่องในบานนอกบานแมจัดการหมด” 
 

เธอคิดวาผูหญิงสามารถทีจ่ะเลิกราและมีคนรักใหมได หากอยูดวยกนัแลวไมมคีวามสุข 
ถึงแมวาจะมีลูกดวยกนัแลวก็ตาม  เธอใหเหตุผลวา คนที่ไมรักกันแลวอยูดวยกัน นอกจากจะไมมี
ความสุขทัง้สองฝายแลว กอ็าจทาํใหลูกตองเปนเดก็มีปญหาเวลาที่เหน็พอแมทะเลาะกัน ดังนั้นเธอ
คิดวาการแยกทางกนัแลวคอยไปเยี่ยมลกู อธิบายใหลูกเขาใจ เปนทางออกที่ดกีวาการที่ตองทนอยู
ดวยกนัและทะเลาะกันทุกวนั  

 
“ตอนยังไมเลกิกัน (กับแฟนคนแรก) ทะเลาะกนัทุกวนั โชคดีที่ตอนนั้นลกูยังเล็ก ไมคอยรูเร่ือง......
สงสารทัง้ลูกทัง้ตัวเอง คิดวาเลิกกนัไปเลยดีกวา” 
 
 พอแมของนิศราไมทราบวาจนถงึปจจุบนันิศราเคยมีสามีมาแลว 4 คน เนื่องจากเมื่อเธอ
เลิกกับแฟนคนแรก เธอก็เขามาทํางานในอําเภอเมือง แตพอแมของเธออาศัยอยูอีกอําเภอหนึง่ พวก
เขาทราบแตเพียงวาเธอก็มแีคแฟนคนปจจุบันเทานั้นหลังจากที่เลกิกบัแฟนคนแรก ซึ่งหากพอแมรู
คงไมพอใจที่เธอคบกับผูชายหลายคน  
 
  นิศราใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการรับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิด และการใชถุงยางอนามัยใน
บางครั้ง เมื่อมเีพศสัมพนัธกบัสาม ี
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“เวลามีอะไรกัน ก็ใสถงุบางไมใสบาง แตสวนใหญไมคอยไดใส แฟนคนกอนที่เคยคบกันกท็ําแบบนี้
หมด แตกับแฟนคนแรกไมเคยใสถุงเลย กินยาคุมอยางเดียว” 
 

เธอคิดวาผูหญิงไมจําเปนตองยอมมีเพศสัมพันธกับสามีทุกครั้ง  ซึง่เธอคิดวา การตอรอง
กันในเรื่องการมีเพศสัมพันธกับสามีของตนเองเปนสิง่ทีผู่หญิงสามารถทําได และผูหญิงก็สามารถ
เปดเผยถึงความตองการทางเพศตอสามีของตนเองได 
  

 นิศราไมทราบวาสาเหตุของโรคนี้เกิดขึน้ไดอยางไร  เนือ่งจากสามีของเธอก็ไมใชคนที่ชอบ
ไปเที่ยว อาจจะมีบางที่ออกไปสังสรรคกับเพื่อนแตก็ไมบอย เธอบอกวาสามีของเธอนิสัยเรียบรอย 
ไมเจาชู เธอจึงไมคิดวาเธอจะติดโรคนี้มาจากสามีของเธอ แตโรคนีอ้าจจะเกิดขึน้จากการเจ็บปวย
ของตัวเธอเอง เธอคิดวาการเปนโรคนี้เปนเรื่องธรรมดา  ถงึแมวาเธอไมเคยคดิวาเธอจะตองมาเปน
โรคนี้ แตสําหรับเธอแลวโรคหนองในเทียมไมใชโรคที่รายแรง  และรูสึกเฉยๆ กับการเปนโรคนี้   

 
“ไมคิด วาจะเสี่ยง เพราะแฟนไมเจาชู ไมเที่ยว นานๆถงึจะไปกับเพื่อนสักท”ี 
 
“รูสึกเฉยๆ(ตอการเปนโรคหนองใน) กนิยาตามหมอสั่งไมนานคงหาย” 

 
สําหรับการเขารับการดูแลรักษาโรค เธอคิดวา ความอายเปนอุปสรรคในการเขารับการ

รักษาในชวงแรก กอนหนาที่เธอจะมาพบแพทยนัน้เธอมีอาการผิดปกติอยูประมาณ 4 เดือนโดยที่
เธอไปซื้อยาทีร่านขายยามารักษาเอง แตในระยะหลังเธอบอกวามีอาการเจ็บมากขึ้น จงึมาพบ
แพทยและไมคิดวาควรจะอายอีกตอไป 

 
“ตอนแรกก็อาย ไมเคยมาตรวจภายใน นี่เปนครั้งแรกที่ตรวจแบบนี”้ 
 
“ตอนคลอดลูกไมอายหรอก คนละแบบกนั ไมเหมือนกันตอนนัน้เจบ็มาก แตมาตรวจแบบนี้อาย
หมอ” 
 

 นิศราเลาวาตลอดเวลาที่เร่ิมมีอาการของโรคนี้  เธอปรึกษากับสามีตลอด แตก็ไมไดบอก
ใครนอกเหนือจากนี้  เพราะคิดวาเรื่องนี้เปนเรื่องสวนตัว   ซึ่งนอกจากเธอและสามีก็มีเพียงแพทย
เทานั้นที่เธอคิดวาเธอจะสามารถปรึกษาได 
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บทที่ 5 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในบทที ่5 เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ที่สามารถแบงออกเปน 4 ประเด็น
หลักไดแก 
5.1กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
5.2 ที่มาและพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดย

วิเคราะหดวย 2 ทฤษฎีหลัก ดังนี ้
5.2.1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิในสังคมไทย (Gender Role) 

5.2.1.1 การรบัรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงทีป่วยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ 

5.2.1.2 ความสัมพันธเชงิอํานาจกับพฤติกรรมทางเพศของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ 

 5.2.2) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
5.3 พฤตกิรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ 
5.4 การสนับสนุนทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวย

ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
  ซึ่งภายในบทนี้จะอธิบายเรยีงตามลาํดับในแตละประเดน็ ซึง่มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
5.1    กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
   กระบวนการขัดเกลาของแตละสังคมนัน้ จะเริม่ตนขึ้นตั้งแตที่บุคคลเกิดหรือเขามา
เกี่ยวของในสงัคมนัน้ๆ และจะมีผลกับบุคคลนั้นไปจนกระทั่งตาย หรือออกไปจากสงัคม หรือ 
แมกระทัง่บุคคลนั้นออกไปจากสงัคมเดิมแลวก็ยังยึดตดิกับการขัดเกลาที่เคยไดรับ และไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเปนไปตามสังคมใหมที่ตนเองเขาไปเปนสมาชิกได ก็เปนสิ่งที่สามารถพบ
เห็นไดในทุกสงัคม ซึง่ขั้นตอนในการขัดเกลาทางสงัคม ไมไดมีรูปแบบที่แนนอนหรอืตายตัว แตจะ
เปนขั้นตอนทีแ่ตกตางกนัออกไปตามสภาพหรือเงื่อนไขของแตละบุคคล หรือแตละบริบททางสังคม 
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เปนกระบวนการตอเนื่องที่สามารถจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และสําหรับการวิจัยครัง้นี ้ พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ มีข้ันตอนในการไดรับการขัดเกลาทาง
สังคมซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
การขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในเรื่องทั่วไป เชน บทบาท หนาที่ของการเปนผูหญงิ 

รวมทัง้ในเรื่องที่เกีย่วของกับพฤติกรรมทางเพศ กลุมตัวอยางจะไดรับการขัดเกลาจากเริ่มตนจาก
ครอบครัวซึ่งประกอบไปดวยบิดามารดา หรือญาติพีน่อง  และเมื่อเติบโตขึ้นก็จะมีสถาบนัอื่นๆใน
สังคม เชน   โรงเรียน เพื่อน ส่ือ สังคม ที่เขามามีบทบาทในกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศ
รวมกับครอบครัว ซึ่งการทีแ่ตละบุคคลจะมีความประพฤติและบุคลกิไปในลักษณะเชนใดนัน้ มกัจะ
ข้ึนอยูกับตัวแบบ (Role model) ที่แตละบุคคลยึดถือ หรือ การเสรมิแรง (Reinforcement) จาก
สังคม (กาญจนา แกวเทพ: 2544) ที่แตละบุคคลเปนสมาชิก  เชนถาบุคคลประพฤติตนตามที่สังคม
ตองการก็จะไดรับการยอมรับจากสงัคม แตหากไมสามารถปฏิบตัิตามแบบแผนความประพฤติที่
สังคมคาดหวงัไว บุคคลนัน้ก็อาจถูกติฉิน นนิทา หรือไดรับคําครหาจากสงัคมและบางครั้งอาจถูก
กีดกัน(sanction) ออกจากสังคมดวย 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการขัดเกลาในดานบทบาททางเพศสภาพจากครอบครัวซึ่ง

สวนใหญการอบรมสั่งสอนก็จะเปนไปในลักษณะเดียวกับบทบาทคาดหวังทางสงัคม ดังบทสนทนา 
เหลานี ้

 
”แมสอนวา เปนผูหญงิตองรักนวลสงวนตวั แตงตัวก็ใหมันดีๆ เปนผูหญิงตองสะอาด ตอง
รักษาความสะอาด” (ผองพักต) 
 
“เร่ืองคบผูชายนี่ไมมีเลย พอแมไมใหคบ ไมเคยไปไหนกับผูชาย เขากลวัวาชาวบานจะ
นินทาใหเราเสยีหาย  กลวัเราถูกผูชายหลอก เขาไมใหไวใจผูชายคนไหน พอมีแฟนแลวเขา
ก็ใหแตงงานเลย” (จันทรเพญ็) 
 
“ตอนยังเลก็ ไมเคยไดไปเทีย่วกับเพื่อน อยากไป แตพอแมไมใหไป ไมเคยไปไหน” (นิศรา) 

 
“ที่บานไมใหคบผูชาย เขากลัวเสียหาย กลัวชาวบานวา จริงๆเราไมเคยคิดอะไรเลย แตเขา
ก็กลัวเราเสียหาย อึดอัดมาก ไมเคยไดทําอะไรหรือไปไหนกับเพื่อนเลย” (นิศรา) 



 165

“เขา(พอแม)สอนตามวัฒนธรรมประเพณี ผูหญิงหามมีเพศสัมพนัธกอนแตงงาน หามเที่ยว
กับเพื่อนผูชายตามลําพงั ไมคบเพื่อนชาย ถาจะไปเทีย่วกับเพื่อนผูชายก็ตองมีญาติพี่นอง
ไปดวยหลายคน” (เยน็ตา) 

 
แตทั้งนี้ ในกลุมตัวอยางบางคน อาจไมไดรับการขัดเกลาโดยตรงในประเด็นที่เกีย่วของกับ

พฤติกรรมทางเพศจากครอบครัว แตจะไดรับการขัดเกลาจากกลุมเพือ่นและโรงเรียน ซึ่งเขามามี
บทบาทในการขัดเกลาเชนเดียวกับสถาบนัครอบครัว ดังบทสนทนาเหลานี ้  

  
“ พอแมไมเคยพูดเรื่องแบบนี ้รูเอง รูจากเพื่อน .......เรื่องแบบนีพู้ดกับใครไมได ” 
(แสงดาว) 
 
“ พอกับแมไมคอยพูดเรื่องนี ้สวนใหญจะรูจากเพื่อนๆ  พี่ก็สอนเหมือนกนั แตไมมาก เขา
บอกวาเปนผูหญิงตองทําตวัแบบไหน  แตพอแตงงานแลว พูดเรื่องแบบนี้ไดมากขึน้ สงสยั
เปนเพราะเราโตแลว เขาถงึกลาพูด”(เหมอืนฝน) 

 
 ซึ่งจากกรณีทีพ่บในกลุมตัวอยาง พบวา มีทัง้กลุมตัวอยางที่ไดรับการขัดเกลาโดยตรงจาก
ครอบครัวในทกุๆดาน และก็มีกลุมตวัอยางอีกสวนหนึ่งที่ครอบครัวก็ไมสามารถทาํหนาที่ในการขัด
เกลาโดยตรงไดโดยเฉพาะเรือ่งที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ แตกลุมตัวอยางก็ยงัไดรับการขัดเกลา
จากสถาบันอืน่ๆทดแทน เชน เพื่อน โรงเรียน หรือจากสังคมโดยตรง เปนตน ทั้งนี้เปนเพราะวา
ข้ันตอนในกระบวนการขัดเกลา ไมไดเปนกระบวนการทีม่ีรูปแบบแนนอนตายตวั แตเปนขั้นตอนที่
ข้ึนอยูกับบริบททางสงัคมของแตละครอบครัว    ซึ่งมีสาเหตุมาจากปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน
ความสัมพันธในครอบครัว อาชีพของสมาชกิในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  การศึกษา ที่มคีวามแตกตางกัน สงผลใหเกิดความแตกตางในขัน้ตอนของกระบวนการ
ขัดเกลาในลักษณะที่แตกตางกนั ในแตละครอบครัว 
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5.2 ที่มาและพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธสวนใหญโดยเฉพาะโรคเอดสถือไดวาเปน “โรคเชิงพฤติกรรม” 
(Behavioural disease) ซึ่งหมายถึงโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤตกิรรมของคน ไมใชโรคที่เกิดจาก
พยาธิสภาพในรางกาย หรือโรคทางพนัธกุรรม (ภาวกิา ปยมาพรชยั,2546)  ดงันัน้การวิเคราะหที่มา
และพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธในการวจิัยครั้งนี้  จงึสามารถวิเคราะหดวย
แนวคิดและทฤษฎี ที่เกีย่วของกับที่มาของพฤติกรรมการปองกนัและการดูแลรักษาความเจ็บปวย
ของคนในสงัคมโดยใช   2 ทฤษฎี  คือ 1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญิงในสังคมไทย (Gender 
Role) และ 2)  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief Model) ดังนี ้
  

5.2.1) บทบาททางเพศสภาพของผูหญงิในสังคมไทย (Gender Role) 
   

จากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพของผูหญิงในสงัคมไทย ที่แมวาทุกวนันี้
ความเปลีย่นแปลงในโลกปจจุบันจะสงผลตอคานิยม ทัศนคตติอเร่ืองเพศของผูหญงิหรือคนใน
สังคมใหผูหญงิมีอิสระ และเสรีภาพทางเพศมากขึน้ ผูหญิงสามารถแสดงออกไดมากขึ้นแมกระทั่ง
เร่ืองทางเพศ  แตบทบาทของผูหญงิในดานตางๆโดยเฉพาะเรื่องทางเพศก็ยงัเปนระบบมาตรฐาน
เชิงซอนดงัเชนในอดีต ซึ่งมาตรฐานเชิงซอนนี้เปนสิง่ทีน่ํามาซึง่ความไมเทาเทียมกนัทางเพศระหวาง
ผูหญิงและผูชาย  และการทีผู่หญิงไทยไดรับการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในลกัษณะเชนนี้ จะ
สงผลตอ 1) การรับรูบทบาทดานเพศ และ 2)ความสัมพันธเชิงอํานาจ ซ่ึงจะเปนตัวกาํหนด
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิง    อันจะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ
ของผูหญิง  ซึ่งสามารถวเิคราะหในแตละประเด็นดังตอไปนี้ 
 

5.2.1.1) การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสมัพันธ  
 

การรับรูบทบาทดานเพศคือการที่ผูหญิงรับรูถึงบทบาทของตนเอง ตามความแตกตางกนัใน
เร่ืองทางเพศ (Sexuality) ระหวางเพศหญงิและเพศชาย  ซึ่งการรับรูบทบาททางเพศนั้นเปนผล
มาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ ซึง่จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมทางเพศ และ
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สงผลตอผูหญงิในการมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ วามากนอย
เพียงใด โดยวเิคราะหไดจากลักษณะพฤติกรรมของผูหญิงในสังคมไทย ดงันี ้ 
 
  1) ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสังคม   เชน ผูหญิงที่
มีสามหีรือแฟนเพยีงคนเดียว   ผูหญงิที่ไมพูดเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ มีความประพฤติเรียบรอย       
ไมเที่ยวเตรในยามวิกาล   และเปนผูหญงิที่ปรนนิบัติและเอาอกเอาใจสามีอยางสม่ําเสมอ มักจะมี
โอกาสรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธเนือ่งจากสาเหตหุลัก คือ การมีเพศสัมพนัธโดยไมไดใช
ถุงยางอนามยักับสามีหรอืแฟนที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
  จากการวิจัยพบวา สาเหตุดังกลาวนั้นเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิงที่ประพฤติตัว
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคมไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามีของตนเอง 
โดยจากการวิจัยพบวา มีประเด็นที่สนับสนุนใหผูหญิงยินยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรือแฟนที่เปน
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 3 ประเด็นหลักๆคือ  
 
 ประเด็นที่หนึ่ง เนื่องจากผูหญิงกลุมนีม้ักจะไมกลาตอรองในเรื่องทางเพศ เพราะคิด
วาหนาที่ของการเปนภรรยา คือ ตองปรนนิบัติสามีและการมีความสมัพันธทางเพศก็เปนหนาทีข่อง
การเปนภรรยาโดยตรง ดงันัน้ผูหญงิในกลุมนี้จงึมักจะคิดวา หากตนเองไมยอมมีเพศสัมพันธกับ
สามีกห็มายถงึการบกพรองในหนาที่ของการเปนภรรยา และบางคนก็คดิวาการไมยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีอาจจะเปนสาเหตุใหสามีนอกใจไปมเีพศสัมพนัธกบัผูหญิงคนอื่นได  
 
 ประเด็นที่สอง ผูหญิงในกลุมนี้สวนใหญมักจะไมกลาบอกใหสามหีรือแฟนของ
ตนเองใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธกัน เนือ่งจากกลัววาสามีหรือแฟนจะกลาวหาวาไม
มีความไววางใจกัน หรือกลวัวาสามหีรือแฟนจะมองตนเองในแงลบ   
 
 ประเด็นที่สาม ผูหญิงสวนใหญจะมีความไวเนื้อเชือ่ใจตอสามหีรือแฟนของตนเอง 
ถึงแมจะทราบวาสามีหรือแฟนของตนเองอาจจะเคยมีความสัมพนัธกบัผูหญิงคนอื่น แตดวยความ
รักและความเชื่อใจ และที่สําคัญคือ มักจะคิดวาสามีหรือแฟนของตนเองไมนาจะเปนผูที่เปนโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ จึงทาํใหผูหญิงยนิยอมมีเพศสัมพันธดวยโดยที่ไมคิดจะปองกนัตัวเอง ซึ่งสิ่ง
เหลานี้ลวนเปนปจจัยทีท่ําใหผูหญงิในกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดในที่สุด   
 



 168

  2) ผูหญิงที่ประพฤติตัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม คือ ผูหญิงที่
ปฏิบัติตนตรงกันขามกับบทบาททางเพศสภาพที่สังคมคาดหวัง เชนผูหญิงที่มีสามี, แฟน หรือคู
เพศสัมพันธจํานวนหลายคน ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน   เปนตน  ซึ่งสาเหตุหลักๆที่ทําให
ผูหญิงกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังตอไปนี้ 
1. การมีเพศสัมพันธมากคู มีการเปลี่ยนคูเพศสัมพันธบอยครั้ง รวมทั้งการมี
เพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา   
2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชถุงยางอนามัยกับบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ซึ่งอาจเปนสามี แฟน หรือคูเพศสัมพันธ   
 
  ซึ่งจากการวิจยัพบวา สาเหตุดังกลาวนัน้เปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูหญิงที่ประพฤติตัวไม
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม  ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามี แฟน หรือคู
เพศสัมพนัธของตนเอง โดยจากการวิจยัพบวา มีประเดน็ที่สนับสนุน  4 ประเด็นหลกัๆคือ  
 
 ประเด็นที่หนึ่ง  การที่ผูหญิงมีคูเพศสัมพันธเปนจํานวนมาก ก็ยิ่งเปนการเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงในการไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมากขึ้น  เนื่องจากในผูหญิงที่มีคู
เพศสัมพันธหลายคน เมื่อการมีเพศสัมพันธแตละครั้ง อาจไมไดมีการทําความรูจักและศึกษาถึง
ประวัติการเปนโรคของคูเพศสัมพันธ จึงทําใหไมสามารถทราบไดวาในการมีเพศสัมพันธแตละครั้ง
จะกอใหเกิดความเสี่ยงตอการติดโรคมากนอยเพียงใด และทําใหขาดการปองกันตัวจากโรคซึ่งเปน
ผลใหผูหญิงในกลุมนี้ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได  
 
 ประเด็นที่สอง ก็คือเรื่องการไมกลาตอรองในการมีเพศสมัพันธกบัสามี แฟน หรือ
คูเพศสัมพันธ ซึง่แมวาหากพิจารณาจากลักษณะของการรับรูบทบาทดานเพศของผูหญิงกลุมนี้ 
แลว ดูเหมือนจะมีแนวโนมในการตอรองสูงกวาผูหญิงกลุมแรกทีม่ีความประพฤติสอดคลองกับ
บทบาทคาดหวังของสงัคม แตก็ยงัมีผูหญิงในกลุมนี้ที่ไมกลาตอรองในเรื่องทางเพศดวยเหตุผล
เดียวกนักับผูหญิงในกลุมแรก  คือการที่ผูหญงิคิดวาหนาที่ของการเปนภรรยา คอื ตองปรนนบิัติ
สามีและการมคีวามสัมพันธทางเพศก็เปนหนาที่ของการเปนภรรยา  และหากตนเองไมยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีกห็มายถึงการบกพรองในหนาที่ของการเปนภรรยา และบางคนก็คิดวาการไม
ยอมมีเพศสัมพันธกับสามีหรือแฟน อาจจะเปนสาเหตุใหสามหีรือแฟนนอกใจไปมีเพศสัมพันธกับ
ผูหญิงคนอืน่เชนกนั 
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 ประเด็นที่สาม การไมกลาพกพาถุงยางอนามัย ,การไมกลาขอรอง หรอื การไมกลา
เสนอใหผูชายใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธกัน ซึ่งผูหญิงในกลุมนี้ถึงแมจะดูเหมือนมี
ความอิสระ และกลาที่จะเลือกโอกาสในการมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลอง
กับบทบาทคาดหวังของสังคม แตจากการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมพบวา สําหรับผูหญิงใน
กลุมนี้บางคนก็จะไมกลาบอกใหสามีหรือแฟนหรือแมแตคูเพศสัมพันธ ของตนเองใชถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธกัน เนื่องจากกลัววาสามี,แฟนหรือคูเพศสัมพันธ อาจจะกลาวหาวาไมมีความ
ไววางใจกัน  และจะถูกมองในแงลบ ซึ่งนับไดวาเปนอุปสรรคในการปองกันตนเองเชนเดียวกันกับ
ผูหญิงที่ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม 
 
 สําหรับประเด็นที่ 4 ก็เชนเดียวกัน ที่ผูหญิงกลุมนี้ก็มีความไวเนื้อเชื่อใจตอสามี 
แฟน หรืออาจรวมถึงคูเพศสัมพันธของตนเองเหมือนกับผูหญิงในกลุมแรก  ซึ่งการไวใจ
และการไมคาดคิดวาคนที่มีเพศสัมพันธกับตนเองเปนผูที่ได รับเชื้อหรือเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ทําใหผูหญิงไมคิดที่จะปองกันตนเอง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูหญิงติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธได 
 
 จากการวิเคราะหการรับรูบทบาทดานเพศ  สรุปไดวา  ผูหญิงมพีฤติกรรมทางเพศแบงอยาง
กวางๆตามบทบาทคาดหวงั  2 ลักษณะ ไดแก   ผูหญงิที่ประพฤติตวัสอดคลองกบับทบาทคาดหวงั
ของสังคม     และผูหญงิทีป่ระพฤติตัวไมสอดคลองกบับทบาทคาดหวงัของสังคม  พบวาผูหญงิที่
ประพฤติตัวไมสอดคลองกบับทบาทคาดหวงัของสังคม  จะมีชองทางและสาเหต ุ อันจะกอใหเกิด
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดมากกวาผูหญิงที่ประพฤตติัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสังคม 
เนื่องจากผูหญิงที่ประพฤตติัวไมสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสงัคมที่มพีฤตกิรรม เชน 
พฤติกรรมการมีคูเพศสัมพนัธหลายคน หรือการมีเพศสมัพันธกับคนแปลกหนา ซึง่พฤติกรรมเหลานี้
ลวนเปนพฤตกิรรมทางเพศที่ทาํใหผูหญิงไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธไดงายขึ้น แตทัง้นี้
ผูหญิงที่ประพฤติตัวสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัของสงัคม      และผูหญิงที่ประพฤติตัวไม
สอดคลองกับบทบาทคาดหวังของสงัคม  ตางกม็ีสาเหตุและปจจัยทีก่อใหเกดิโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธที่เหมือนกันอยูหลายประการ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย
เปนระบบชายเปนใหญ (Patriarchy)  ทาํใหผูหญิงในสังคมถกูขดัเกลาใหมีความรูสึกยอมรบัใน
ความเหนือกวาของผูชาย โดยเฉพาะในเรือ่งทางเพศที่ผูหญิงมกัจะไมมีสิทธิในการพูด การคิด การ
แสดงความรูสึกหรือการแสดงออก ซึ่งตรงกนัขามกับผูชายทีม่ีอิสระมากกวาผูหญิงในทุกๆดาน โดย
ที่สังคมไมไดมกีรอบที่เครงครัด เพื่อจํากัดสิทธิทางเพศของผูชายอยางที่สังคมไดตีกรอบจํากดั
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ผูหญิงเอาไว  ซึง่การขัดเกลาบทบาทในดานเพศในลักษณะนี ้  ทําใหผูหญงิไทยไมวาจะมีลักษณะ
หรือพฤติกรรมทางเพศแบบใดก็ยังมีโอกาสในการไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสงัคมที่มี
ระบบชายเปนใหญ ซึ่งหากผูหญิงตองการที่จะปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ผูหญิง
จําเปนตองตระหนักถงึผลทีต่ามมาของการเจ็บปวยและตองใชความพยายามในการสรางอํานาจ
การตอรองในเรื่องทางเพศ ซึ่งหากผูหญิงสามารถทําไดสําเร็จ ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในผูหญิงก็จะมีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีข้ึน  
      

5.2.1.2) ความสัมพันธเชงิอํานาจกบัพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 

 
นอกจากการรับรูบทบาทดานเพศ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่กอใหผูหญงิเจ็บปวยดวย

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธแลว ปจจัยทีสํ่าคัญอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพนัธในการทําใหผูหญิง 
ไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากผูชายได ก็คอืความสัมพันธเชิงอาํนาจระหวางผูหญิงกบั
ผูชาย   

 
ในสังคมไทยปจจุบันพบวา การที่ผูหญิงมโีอกาสทางการศึกษามากขึน้ มีโอกาสไดทํางาน

นอกบานเขาสูภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมมากขึ้น สงผลใหผูหญงิจาํนวนไมนอยที่ตระหนักถงึสิทธิ 
และความเทาเทียมกันระหวางผูหญิงและผูชายโดยรวมถึงเรื่องทางเพศดวย  จากการวิจยัในครัง้นี้
พบวา ในกรณีศึกษาประกอบดวยผูหญงิ 2 กลุม ซึง่กลุมหนึ่งมีความคิดวา ผูหญิงและผูชายใน
ปจจุบันมีความเทาเทยีมกนั และอีกกลุมหนึง่คือผูหญงิที่คิดวา ผูหญิงและผูชายยังไมมีความเทา
เทียมกัน ดังนัน้ในการวิเคราะหในประเด็นความสัมพันธเชิงอํานาจในสวนนี้ จะเนนวเิคราะหเฉพาะ
ในเรื่องทางเพศที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง ซึ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
ดังกลาวมีดังตอไปนี้ 
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1.1) ผูหญิงที่คิดวาผูหญิงและผูชายไมมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศโดยที่
ผูชายจะมีอํานาจมากกวาผูหญิง 

 
สําหรับกรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้พบวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่คิดวาผูหญิงและ

ผูชายไมมคีวามเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศโดยที่ผูชายจะมีอํานาจมากกวาผูหญิง ซึ่งผูหญิงกลุมนี้
มักจะไมกลาตอรองกับสามีในการมีเพศสัมพันธ ไมกลาพูดถึงเรื่องทางเพศหรือแสดงถึงความ
ตองการทางเพศใหแกสามีของตนเองไดรับรู  ซึ่งสาเหตุที่เปนเชนนั้นจากการวิจัยพบวา นอกจาก
การไดรับการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพที่ไมเทาเทียมกันระหวางผูหญิงกับผูชายแลว อายุหาง
ระหวางสามีและภรรยา ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางสามีและ
ภรรยาได ดังเชน กรณีของแตงกวา ซึ่งเธอบอกวาเธอมีอายุหางกับสามีถึง 10 ป ซึ่งเปนสาเหตุที่ทํา
ใหเธอตองเกรงใจและใหเกียรติเขาอยางมาก ดังเชนบทสนทนานี้ 
 

“เมื่อเขาพูดอะไรตองฟง ดวยเหตุผลทีว่าไมอยากมีปญหา และเขากอ็ายุมากกวา เราจึง
ควรใหเกียรติเขา แตในใจกแ็อบโตแยง” (เหมือนฝน) 
 
สําหรับการตอรองเมื่อไมตองการมเีพศสัมพันธกับแฟนหรือสามี กลุมตัวอยางที่คิดวา 

ผูหญิงและผูชายไมมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ มักจะไมกลาตอรอง และ จะยนิยอมมี
เพศสัมพนัธกบัสามีเมื่อสามีมีความตองการทางเพศ หรือเมื่อสามีไมตองการใชถงุยางอนามยัทัง้ๆที่
บางครั้งผูหญงิไมไดตองการที่จะมีเพศสัมพันธดวย แตในที่สุดกต็องยนิยอมเนื่องจากกลวัสามีไม
พอใจ และกลัววาสามีจะใชเหตุนี้เปนขออางในการนอกใจ นอกจากนี้ผูหญงิกลุมนี้มักจะปกปด
ความรูสึกทางเพศของตนเองไมใหสามีรับรู เนื่องจากคิดวาการแสดงออกถงึความรูสึกทางเพศตอ
สามีเปนเรื่องที่ผิดและไมสมควรทํา ซึ่งจะเหน็ไดจากบทสนทนาดังตอไปนี้ 

    
”ถาเขาจะนอนกับเราแตเราบอกวาไมอยาก เขาก็ไมยอม” (แสงดาว) 
“สามีไมชอบใสถุง บอกวาไมธรรมชาติ เปลืองตังคดวย ถาเขาไมใช เราก็วาไมได ยังไงเขา
ก็เปนสามีเรา” (แสงดาว) 
 
“ถาอยูดวยกนัแลวก็ตองตามใจ  ยังไงเขาก็เปนสามีของเรา  ถาไมตามใจเดี๋ยวเกิดเขาไปมี
กับคนอ่ืน” (สกาวเดือน) 
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“อยากใหเขาเขาใจเราบาง บางครั้งเหนื่อย ไมสบาย ไมพรอม แตถาเขาตองการเราก็ไม
กลาขัด มนัเหมือนเปนหนาที”่ (เหมือนฝน) 
 
“ไมกลาพูดเรือ่งแบบนี้กับสามี เพราะถกูสอนมาวาผูหญิงไมควรพูดเรื่องเพศ กลวัสามีจะ
วา ยิง่ถาพูดเรื่องเกี่ยวกับความรูสึกทางเพศ จะทาํใหสามีจะมองวาตอไปเราอาจจะไปมี
อะไรกับคนอ่ืนได...” (เยน็ตา) 

 
1.2) ผูหญิงทีคิ่ดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ  
  
ในกรณีของผูหญิงที่คิดวา ผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรือ่งทางเพศ สําหรับการ

วิจัยครั้งนี้พบวามกีลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่คิดวาผูหญิงและผูชายมีความเทาเทียมกันในเรือ่ง
ทางเพศ ซึง่ผูหญิงในกลุมนี้จะคิดวาเรื่องทางเพศเปนเรื่องที่ผูหญงิสามารถแสดงออกถึงความรูสึก
ไดตอสามีหรือแฟนของตนเอง โดยไมไดเปนสิ่งที่นาอาย และผูหญิงสามารถตอรองกบัผูชายในการ
มีเพศสัมพันธได หากผูหญงิยังไมพรอมทีจ่ะมี ซึ่งผูหญงิในกลุมนี้จะสามารถบอกใหผูชายใชถงุยาง
อนามยั และสามารถทีจ่ะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากผูชายไมปฏิบัติตามเงือ่นไขที่ตนเองวาง
เอาไว  ซึง่จะเหน็ไดจากบทสนทนาสําหรับการตอรองเมื่อกลุมตัวอยางไมตองการมีเพศสัมพันธกับ
แฟนหรือสามี ดังตอไปนี้ 

 
บทสนทนาสาํหรับการตอรองเมื่อกลุมตัวอยางไมตองการมีเพศสัมพันธกับแฟน
หรือสาม ี
 
“ถาเราไมอยากมีอะไรกับเขา กบ็อกได ถงึเปนผูหญิงกบ็อกได เราก็เปนคนเหมือนกัน มีหวั
จิตหัวใจเหมือนที่ผูชายมนีัน่แหละ สามีเราเองจะไปกลวัทาํไม ถาเราไมบอกเรากต็องทน
อยางเดยีว มนัไมแฟรสําหรับผูหญิง” (จันทรเพ็ญ) 
 
“เร่ืองมีเพศสัมพันธก็บอกวาเหนื่อย คือพูดได สามีก็ไมกวน” (ฟารุง) 
 
“ถาเราไมอยากมีก็บอกเขาได เร่ืองแบบนี้มันตองขึ้นอยูกับความพรอมทั้งสองฝาย คนรัก
กันเปนแฟนกนัควรจะคุยกนัไดทุกเรื่อง คดิวาไมใชเร่ืองเสียหาย” (รุงทอง) 
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“ไมตามใจหรอก ของนองยอมทุกคนไมมกีารบังคับ” (ผองพักต) 
 
“ไมจําเปนตองตามใจทุกครัง้ ถาเราไมอยากมีกบ็อกได เพราะมันตองมีบางทีเ่ราไมสบาย” 
(นิศรา) 
 

 กลาวโดยสรุป คือความสัมพันธเชิงอาํนาจที่มีอิทธิพลในการกําหนดความคิด การตัดสินใจ 
รวมทัง้ความรูสึกของผูหญงิในสังคมที่มีตอผูชายที่เปนสามี แฟน หรือแมกระทัง่คูเพศสัมพนัธนั้น 
เปนสิ่งที่ตกผลึกมาจากระบบการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่ผูหญงิแตละคน
อาจจะไดรับมาเหมือนหรือแตกตางกนั ซึง่โดยสวนใหญในสังคมไทยกจ็ะมีผูหญงิที่เปนเชนเดียวกบั
กลุมตัวอยาง 2 ลักษณะนีท้ีส่ามารถพบเหน็ไดโดยทัว่ไป ซึ่งผูหญงิที่คดิวา ผูหญงิและผูชายไมเทา
เทียมกันในเรือ่งทางเพศโดยที่ผูชายจะมอํีานาจเหนือกวานั้น มกัจะมีแนวโนมในการยินยอมที่จะมี
เพศสัมพนัธกบัสาม ีหรือแฟน โดยไมมีเงื่อนไข ซึ่งจะตรงกันขามกับผูหญิงที่คิดวาผูหญิงและผูชายมี
ความเทาเทียมกันในเรื่องทางเพศ ที่จะมแีนวโนมในการไมยินยอม  การกลาตอรอง และมกีารวาง
เงื่อนไขในการมีเพศสัมพันธมากกวาผูหญงิในกลุมแรก แตทั้งนี ้ งานวจิัยครั้งนีก้็ไมไดหมายความวา
ภายในสงัคมไทยจะมีเพยีงผูหญิงใน 2 ลักษณะนีเ้ทานัน้ เพราะในความเปนจริงอาจจะมีผูหญิงที่
คิดวาผูหญงิมคีวามสัมพันธเชิงอํานาจทางเพศเหนือกวาผูชาย แตเนื่องจากการวจิัยในครั้งนี้พบ
เพียงผูหญงิใน 2 ลักษณะ ดังนั้นการวจิัยในครั้งนี้จึงขอสรุปเฉพาะที่ผูวิจยัไดพบจากกรณีศึกษานี้
เทานัน้ 

    
5.2.2) ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ(Health Belief Model) 

 
สําหรับการวิเคราะหจากกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับทีม่าและพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของ

ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ นอกจากจะสามารถวิเคราะหไดจากบทบาททางเพศ
สภาพของผูหญิงในสังคมไทยแลว การวิจัยในครัง้นี้ไดนําเอาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
มาเปนกรอบในการศึกษา ถึงที่มาและพฤติกรรมการดแูลรักษาโรคของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ ซึง่ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพนี้เปนทฤษฎีทีพ่ัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดานจิตวทิยาสงัคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพ ที่
สามารถวิเคราะหปจจัยที่เกีย่วของกับโรคที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ โดยแบง
ออกเปน  5  ประเด็นในการวเิคราะห ดังตอไปนี้ 
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1. ความเชื่อที่เกี่ยวกับสขุภาพ(Health beliefs) ซึ่งความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญก็
มักจะมีความสัมพันธ และสอดคลองกันกับความเชื่อ วัฒนธรรม หรือบรรทัดฐานทางสังคม  ความ
เชื่อที่เกีย่วกับสุขภาพของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธนี ้ นับเปนปจจัยเบื้องตน ที่มีผลตอการดูแล
รักษาสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อ ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งกอนที่ผูหญิง
จะเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การรบัรูความเชื่อทีเ่กี่ยวกับสุขภาพนี้จะทาํใหทราบวา ภายใน
สังคมของเราเชื่อวาโรคนีเ้กดิขึ้นมาไดอยางไร   การมีความประพฤตแิละการปฏิบัติเชนใดตอสุภาพ
ของตนเอง จึงจะหลีกเลี่ยงการเกิดโรคได   
 

ดังเชนในการวิจัยครั้งนี้ พบวา สังคมไทยมีความเชื่อวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคที่
เกี่ยวของกับความสําสอน หรือความสกปรก ดังนั้นหากบุคคลใดเกิดเปนโรคขึ้นมา ก็มักจะถูกให
ความหมายวาเปน “คนสําสอน” หรือ “สกปรก” ไปดวย ถึงแมวาความจริงจะไมไดเปนเชนนั้นก็ตาม  
ซึ่งหากผูหญิงมีการรับรูความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพของโรคนี้มากเพียงพอ ก็มักจะมีแนวโนมในการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได เชนจากการวิจัยพบวา ผูหญิงในกลุมตัวอยางสวน
ใหญจะทราบดีวา การมีเพศสัมพันธที่สําสอน เปนสิ่งที่สังคมใหความหมายวาจะกอใหเกิดอันตราย
แกสุขภาพ ในแงของการเปนสาเหตุในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งผูหญิงในกลุมตัวอยาง
แตละคนก็จะมีการตอบสนองตอความเชื่อนี้แตกตางกันออกไปตามแตเงื่อนไขและสภาพความ
เปนอยูของแตละบุคคล   แตทั้งนี้การปองกันการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะมี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลมากนอยเพียงใดนั้น ก็ยังขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆที่จะกลาวในขอตอไป
ดวย 
 

สําหรับกรณีที่ผูหญิงไดรับเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธแลว ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพก็
เปนปจจัยที่ สําคัญปจจัยหนึ่ง ในการสนับสนุนหรือยับยั้งผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธใหมีหรือไมมีพฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค  จากที่สังคมไทยหรือ
แมกระทั่งบางครั้งตัวของผูปวยเองมีความเชื่อวา โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ
ความสําสอน  อยางเชนในการวิจัยครั้งนี้พบวา ที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางหลายคนคิดเชนนี้ ก็
เนื่องมาจากพฤติกรรมทางเพศของคนรักของตนเองที่มีพฤติกรรมนอกใจ เจาชู มีผูหญิงหลายคน 
หรือสําหรับผูหญิงบางคนก็อาจหมายถึงพฤติกรรมของตนเอง เชน ผูหญิงที่มีอาชีพเกี่ยวของกับการ
ใหบริการทางเพศ เปนตน  นอกจากนี้โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดสในสังคมไทย 
ยังถูกเชื่อมโยงกับ “ความนากลัว” และ “นารังเกียจ” ดังนั้นจึงสงผลใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธโดยทั่วไป มักจะถูกสงสัยวาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสําสอน ทําใหผูหญิงที่ปวยดวย
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โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมกลาที่จะเปดเผยตนเอง และมักจะหลีกเลี่ยงการเขารับการดูแลและ
รักษาสุขภาพ ซึ่งสิ่งนี้เองเปนสิ่งที่สงผลตอการเขารับการดูแลและรักษาโรค    

 
บทสนทนาความเชื่อทีเ่กีย่วกับสขุภาพของกรณศีกึษา  มีดังตอไปนี้ 

 
“เวลาเปนโรคพวกนี้ คนก็ชอบโทษวามาจากผูหญิงที่มอีาชีพพิเศษหรืออาชีพอยางพี่ แตไม
คอยนกึกนัหรอกวาที่เราเปนโรคก็เพราะผูชาย  เดี๋ยวนี้สาธารณสุขเคาออกตรวจกนับอย มี
การใหความรูอยางดี พวกพี่ปองกนัอยางดีใสถุงทุกครัง้ เพราะเรากก็ลัวจะติดโรคจากแขก
เหมือนกนั” (จันทรเพ็ญ) 
 
 “ในการเปนโรคนี้ผูหญิงจะถูกมองและถกูพูดถงึมากกวา สังคมมักจะมองวาเชื้อมาจาก
หญิงขายบริการ แตอยากใหคิดถึงประโยคที่วา “เอดสลดหรือเพิ่มเร่ิมที่ชาย” นั่นคอืผูชายมี
สวนดวยเชนกนั และดูเหมือนจะมากกวาดวย” (เย็นตา) 
 
“เคยรูจัก(โรคเอดส) และไดยินทางทวีี แลวมีคนรูจักเปนดวย ไมรังเกียจเขา แตกลวั คือใคร
เปนโรคนี้เขากก็ลัวจะมาติดกันทั้งนั้น แตมันก็ไมติดกนังาย ชวงแรกรูสึกกลัวเพราะเขาเปน
แผลและมีน้ําเหลืองดวย พอมารูวาเราเปนดวยก็เร่ิมเขาใจ แตก็กลวัเปนแผลที่มนัพุพองไม
นาดู ไมอยากใหตัวเองเปนน้ําเหลืองแบบนั้น” (เหมือนฝน) 
 
“เมื่อกอนรูแควา  โรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัว เปนแลวไมหาย เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” (เย็นตา) 
 
“เคยมองในแงลบ คนที่ติดเชื้อเปนอะไรทีน่ากลวั ดูจากสื่อที่ออกมา รูปภาพรางกายที่ผอม
โทรม แตเมื่อติดเชื้อแลวกลบักลัวคนอืน่จะนําเชื้ออยางอื่นมาติด เนือ่งจากเรามีภูมิคุมกัน
นอยอยูแลว กลัวโรคแทรกซอนซึ่งทําใหรางกายทรุดเร็วขึน้...” (เย็นตา) 

 
2.  การรบัรูถึงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers)  สําหรับการรับรูถึง
อุปสรรคในการดูแลรักษาโรค ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลใหผูหญงิที่เกดิโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธมพีฤติกรรมในการดูแลและรักษาโรค ซึ่งกอนที่จะเกิดโรคเหลานี้ข้ึน หากบุคคลมีการ
รับรูเกี่ยวกับอุปสรรคในการเขารับการดูแลรักษาโรคมากเพียงพอ  กจ็ะทาํใหบุคคลมีแนวโนมทีจ่ะ



 176

ปองกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ  ซึง่จากการวิจัยครัง้นี ้ พบวากอนที่ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ  กลุมตัวอยางสวนใหญก็จะทราบวามส่ิีงใดบางที่เปน
อุปสรรคในการดูแลรักษาโรคที่ตนเองกําลงัเผชิญอยูในปจจุบัน ซึ่งสวนใหญจะกงัวลเกี่ยวกับ คา
รักษาพยาบาล และการอับอายคนในสงัคมหากตองปวยเปนโรค และเมื่อกลุมตวัอยางไดปวยเปน
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธแลว จากการวิจัยพบวาความรูสึกอาย (shame) ในการเปนโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการดแูลและรักษาโรคที่พบมากทีสุ่ด  สวนปญหา
ในดานคาใชจาย ระยะทางและความสะดวกในการเดินทางเขารับการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญ
รองลงมาตามลําดับ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดดังนี ้

 
2.1 ความอาย(shame)ที่เกิดขึ้นกบักรณีศกึษา สามารถจําแนกไดจาก  3 สาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
 
1)   ความอายจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค 
 
จากกรณีศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ ซึ่งการเกิดความรูสึกเปนตราบาปมีที่มาจากการที่ เมื่อสมาชิกในสังคมแสดง
พฤติกรรมใดๆนั้น ตามปกติมักจะแสดงออกมาตามความคาดหวัง (Expectation) ทางบทบาท ซึ่ง
ข้ึนอยูกับบริบททางโครงสรางสังคม (Setting)  เมื่อบุคคลถูกคาดหวังจากบุคคลอื่นๆหรือสังคม รอบ
ขาง ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นๆพยายามแสดงพฤติกรรมตามที่สังคมไดคาดหวังไว แตเมื่อใดที่บทบาท
ที่เกิดขึ้นจริงนั้น ไมไดเปนไปตามลักษณะพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังไว ก็จะทําใหบุคคลนั้นๆเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (Stigma) ข้ึนมา  เนื่องมาจากการที่ไมสามารถแสดงบทบาทตามลักษณะ
บทบาทคาดหวังที่สังคมสรางไวได (Goffman :1963)    และสังคมก็จะเช่ือมโยงการตีตรา(label) 
บุคคลไปยังลักษณะของบุคคลที่ไมพึงปรารถนา  เปนการแยกบุคคลออกจากสังคมและคนอื่นๆ ซึ่ง
ผลที่ตามมาก็คือการถูกกีดกัน และการไมไดรับการยอมรับจากสังคมซ่ึงเปนสาเหตุใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเปนตราบาปขึ้น (B.Lichtenstein,2003:2437)   

  
สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็เชนเดียวกัน ที่มักจะเกิดความรูสึก

เปนตราบาปจากการเปนโรคเนื่องมาจาก การขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพ (Gender role)  ใน
สังคมไทย ที่ไดกําหนดบทบาทคาดหวงัของผูหญงิและผูชายเอาไว โดยที่สังคมไดนาํเอาโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธไปเชื่อมโยงกับความ “ไมดี” , “ความสกปรก” , “ความสาํสอน” หรือ “นารังเกยีจ” 
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ซึ่งเปนลกัษณะของพฤตกิรรม และบทบาทที่สังคมไมคาดหวงัที่จะใหเกิดกับคนในสงัคมโดยเฉพาะ
ผูหญิง  จงึสงผลใหผูหญงิทีเ่จ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ มคีวามรูสึกกงัวล และ กลัววา
ตนเองเปนบุคคลที่ไมพึงปรารถนาของสงัคม สวนสังคมก็มักจะมีกีดกนัผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธออกจากสงัคม ทัง้โดยตรงและโดยออมซึ่งมักจะแสดงออกในรูปแบบของ การติฉิน
นินทา การพูดจากระทบกระเทียบ การกดดันใหออกจากงาน เปนตน  

 
ดังนัน้ ผลจากความรูสึกเปนตราบาปของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจึง

อาจจะกอใหเกิดการปฏิบัติใน 2 ลักษณะคือ (E.Johansson et al.2000) 1 การปฏิเสธอาการ    
(Denial) คือ เมื่อเกิดอาการหรือความผดิปกติเกิดขึ้นกับรางกาย ผูปวยก็จะคิดวาเปนอาการของ
โรคอื่นๆโดยทีไ่มยอมรับวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธถงึแมวาจะทราบถงึสาเหตุ และอาการที่
แนชัดวาตนเองเปนโรคแลวก็ตาม ซึง่จากการวิจยัพบวา มีกลุมตวัอยางที่ปฏิเสธอาการของตนเอง 1 
รายคือ มะเฟองซึง่เธอเปนโรคเอดส โดยจากการตรวจเลือดครั้งแรกขณะที่เธอตั้งครรภ แพทย
วินิจฉัยวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกายแลว แตเธอก็ไมเชื่อและเน ื่องจากในขณะนัน้เธอยงัไมพบวา
ตัวเองมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย และเธอไมคิดวาตัวเธอมีปจจัยเสี่ยงในการเปนโรค ซึ่งเธอ
คิดวาเปนโรคที่รายแรงมากในความคิดของเธอ เธอจึงปฏิเสธที่จะเขารับการดูแลรักษาตัง้แตในครั้ง
แรกที่ตรวจพบ จนระยะเวลาผานไป 7 ป เธอไดมาตรวจครรภอีกครั้งหนึ่งเมื่อเธอตั้งครรภลูกคนที่ 2 
ซึ่งกอนหนานัน้ไมนานสามคีนแรกของเธอก็ไดเสียชีวิตดวยโรคเอดสกอนที่เธอจะมสีามีใหม และ
ตั้งครรภลูกคนที่ 2 อันเปนสาเหตุใหเธอไดเขารับการตรวจเลือดอีกครั้งหนึง่ ซึง่ผลการตรวจก็ยงัคง
ยืนยนัเชนเดิมวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกายแลว  เธอจงึเริ่มยอมรับวาเธอเปนโรคเอดสและเริ่มเขา
รับการดูแลรักษาตัวจากแพทย แตเธอกย็ังคงปกปดการเปนโรคไมใหใครรูนอกจากคนในครอบครัว
ของเธอ เนื่องจากเธอกลัววาเธออาจไมไดรับการยอมรับ และถกูกีดกนัจากสังคม ซึ่งหากพิจารณา
จากกรณีของมะเฟองแลว พบวามีความเสี่ยงอยางมากกับโอกาสทีม่ะเฟองจะเปนผูแพรเชื้อ HIV 
ไปสูสามีใหมและลูกของเธอ จากการที่เธอปฏิเสธการเปนโรคของตนเอง   เนื่องจากเธอไมไดมกีาร
ปองกนัโรคดวยวิธีใดๆเลย ซึง่จากกรณีของมะเฟองทาํใหทราบวา การที่มะเฟองกลัววาตนเองจะถกู
กีดกันจากสงัคม ก็คือการที่เธอกลวัสังคมจะตีตราใหเธอตองเปนคนที่ไมไดรับการยอมรับ และเธอ
เองก็ไดเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคดวย  

 
สําหรับผลจากความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ใน

ลักษณะที่ 2 คือ การปกปดอาการ(Concealment) คือการที่ผูปวยปกปดการเปนโรคของตนเอง 
ทั้งๆที่รูวาตนเองเปนโรคแลว ซึ่งการปกปดเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาในเบื้องตน 
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และกอใหเกิดความเจ็บปวดทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก นอกจากนี้การปกปดอาการยงัทาํใหเกดิ
ความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดอีกดวย ซึ่งการปฏิเสธ หรือ ปกปดอาการเจ็บปวยนั้น ที่สงผล
ตอการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพก็เปนผลมาจากความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรค ก็มี
สาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลัวการถูกปฏิเสธจากครอบครัว สังคม งานและเพื่อนบานนั่นเอง
(B.Lichtenstein ,2003:2436)  

 
ดังเชนบทสนทนาจากสถานการณนี ้
 
“ที่ทาํงานมีคนรูบางเหมือนกนั  ก็พอมีคนที่คุยกนัได แตไมอยากใหเพื่อนรูมาก กอึ็ดอัดใจ 
เพราะเจานายอยากบีบใหเราออก ชอบเอาเรื่องของเราไปพูดกับคนอื่น แตเราก็ทนได 
เพราะคนอื่นพอเขาเหน็เรายงัมีหนาตารางกายแข็งแรง บางคนเขาก็ไมเชื่อ” (สลักจติ) 
 

จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะเกิดความรูสึกเปนตราบาปตอการเปนโรคของตนเอง
โดยเฉพาะผูที่เปนโรคเอดส  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายไดจึง
เปนโรคที่คนในสังคมกลัวและพยายามที่จะหลีกเลี่ยงจากโรค ซึ่งการหลีกเลี่ยงจากโรคก็ยอม
หมายถึงหลีกเลี่ยงจากคนที่เปนโรคนั่นเอง ดังนั้นการแสดงออกของผูหญิงที่ปวยดวยโรคเอดสมัก
ปรากฏออกมาในลักษณะของความอาย (Shame) และไมกลาใหคนอื่นๆรับรูวาตนเองเปนโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ เพื่อเปนการปองกันตนเองจากการถูกกีดกันจากสังคม ซึ่งผลกระทบจาก
ความรูสึกเปนตราบาปของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคเอดส
มักจะถูกกีดกันจากสังคม ซึ่งเมื่อผูปวยเกิดเปนโรคจึงมักจะปกปดการเปนโรคไมใหสังคมไดรับรู แต
กลุมตัวอยางสวนใหญก็มักจะเขารับการรักษาเมื่อเกิดอาการของโรคหรือเมื่อทราบวาตนเองไดรับ
เชื้อ HIV     แตจะมีการปกปดโดยการเขารับการรักษาในวันหยุดเนื่องจากที่โรงพยาบาลจะมีคน
นอย และไมบอกใหคนอื่นๆทราบถึงโรคที่แทจริงของตนเอง แตจะบอกกับคนอื่นๆวามาพบแพทย
ดวยโรคอื่นที่ไมใชโรคเอดส  ซึ่งกลุมตัวอยางเห็นวาความอายเปนอุปสรรคที่สําคัญที่สุดในการเขา
รับการดูแลรักษาโรค ซึ่งความรูสึกความเปนตราบาปที่มีแนวโนมตอการเขารับการดูแลและรักษา
สุขภาพสามารถแสดงเปนรูปภาพและมีตัวอยางบทสนทนาดังตอไปนี้ 
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บทสนทนาเกี่ยวกับความอายที่เกิดจากความรูสึกเปนตราบาปจากการเปนโรค 
  
“ไมกลาบอกใหใครรูวาเราเปนโรค  กลวัคนรังเกียจ ตอนนี้กม็ีคนสงสัยเหมือนกันแตเขาก็
ไมกลามาถามตรงๆ” (แสงดาว) 
 
“เวลาจะหาหมอตองมาวันอาทิตย เพราะคนนอย จะไดไมเจอคนที่รูจัก” (แสงดาว) 
 
“ลําบากใจเวลามาหาหมอ รูสึกอาย กลัวเจอคนรูจักโดยบงัเอิญ กลัวเขาไมยอมรับ” 
(เหมือนฝน) 
 
“เมื่อกอนก็อาย  กลวัคนในชุมชนรู ปดมาเปนป กลวัเขารับไมได เพราะเราเองยงัรับไมได
เลย เวลาไปหาหมอก็ตองคอยระวัง แตบังเอิญเคยไปเจอคนที่อยูในชุมชนเขาไปเอายาที่
โรงพยาบาลเหมือนกัน คนในชุมชนก็เลยรู” (เย็นตา) 
 
“คิดวาความอายเปนอุปสรรคมาก แตถามวัอายจะไมไดรับการบริการรักษาที่ถูกตอง” (เย็น
ตา) 

 
“ใหใครรูไมไดวาเราเปน ขนาดเขาสงสยักย็ังปฏิบัตกิับเราไมดี  ถาชาวบานรูวาเราเปนแนๆ
เขาคงไมยอมรับแนๆ” (ฟารุง) 
 
“อาย บางครั้งไมกลามาหาหมอเพราะอาย ถาไมจาํเปนไมอยากมา” (สลักจิต) 
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พบความผิดปกติ  
 หรือ 

ตรวจพบHIV 

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

   
   
   

ไมปกปด ปกปดอาการ
(Concealment) 

ปฏิเสธอาการ( 
Denial) และ 

ไมปฏิเสธ
อาการ 

few <------------ระยะเวลาในการตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาโรค------------> Many 

แผนภูมิรูปภาพแสดงแนวโนมการเขารับการดูแลรักษาโรคเมื่อเกิดความรูสึกเปนตราบาป 

 
 

แผนภาพที่ 8 แสดงแนวโนมการเขารับการดูแลรักษาโรคเมื่อเกิดความรูสึกเปนตราบาป 
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2)ความอายที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย 
 
สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคอื่นๆ มักจะรอดูอาการจนกระทั่งเมื่อเกิดอาการเปนมากขึ้น 

หรือหลังจากที่รักษาดวยตนเองไมเปนผลจึงเขารับการดูแลรักษาจากแพทยเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความอายในการเขารับการรักษา แตมักจะเปนไปในรูปแบบของการอายบุคลากรทาง
การแพทยมากกวาอายในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งความอายบุคลากรทางการแพทยนี้ 
จากการวิจัยพบวาแมแตผูหญิงที่เคยมีบุตรมาแลวก็ยังมีความอายในลักษณะเชนนี้ ทั้งนี้อาจสืบ
เนื่องมาจากกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่ส่ังสอนใหผูหญิงไมพูดและ
เปดเผยในเรื่องทางเพศ แมกระทั่งในเรื่องของการเจ็บไขไดปวย ดังจะสังเกตไดจากในสังคมไทย
สมัยกอนที่การคลอดลูกของผูหญิง มักจะใชหมอตําแยที่เปนเพศหญิง    และถึงแมวาในสังคมไทย
ในปจจุบันจะมีเปลี่ยนแปลงทางดานองคความคิด โดยมีการรับเอาความทันสมัยในดานตางๆมา
ปรับใชในสังคมของเรามากขึ้น แตถึงอยางไรการสืบทอดทางความคิดเกี่ยวกับความประพฤติใน
เร่ืองเพศก็ยังคงมีอยูในสังคมปจจุบัน และจากการวิจัยครั้งนี้ เปนกรณีศึกษาในจังหวัดสุราษฎรธานี 
ซึ่งเปนจังหวัดที่ประชากรสวนใหญยังประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม  ถึงแมวาความการ
กลายเปนเมือง (Urbanization) จะเขามาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในสังคมไปพอสมควร  แต
ภายในสังคมนั้นก็ยังมีการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพโดยเฉพาะเรื่องทางเพศในแบบสังคมไทย
สมัยกอนอยูมาก  ดังนั้นผูหญิงจากกรณีศึกษานี้จึงยังคงมีความคิดเกี่ยวกับเร่ืองเพศและการดูแล
รักษาสุขภาพเกี่ยวกับเร่ืองทางเพศในลักษณะของความอาย และการปกปดเรื่องเพศ ดังเชนทีพ่บใน
การวิจัยครั้งนี้ 

 
บทสนทนาของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความอายบุคลากรทางการแพทย 
 
“ถาหมอเปนผูหญิงกน็าจะดกีวานี ้  จะไดไมอาย  พบหมอที่เปนผูชาย  เราเปนผูหญิงก็จะ
เขินๆ ไมคอยกลา” (สกาวเดือน) 
 
“เรามีแฟนก็จริง แตกับหมอผูชาย หมอก็คือผูชายที่ไมใชแฟนเรา  ไมใชมีแฟนแลวจะให
ผูชายคนไหนดูก็ได มันไมใชเลย มนัอาย ” (รุงทอง) 
 

“ตอนแรกก็อาย ไมเคยมาตรวจภายใน นี่เปนครั้งแรกที่ตรวจแบบนี”้ (นศิรา) 
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“ตอนคลอดลูกไมอายหรอก คนละแบบกนั ไมเหมือนกนัตอนนั้นเจบ็มาก แตมาตรวจแบบ
นี้อายหมอ” (นิศรา) 

 
“ถาหมอเปนผูหญิงดีกวาหมอเปนผูชาย เหมือนทีน่ีห่มอผูหญงิเราก็จะไมอายเวลาที่หมอ
ตรวจ ยังไงกเ็ปนผูหญงิเหมือนกนั....... เวลาหมอถามเกี่ยวกับเร่ืองแบบนัน้ กพ็ดูกันงาย 
เราก็กลาบอก กลาเลาใหฟง”  (จันทรเพ็ญ)  
 
3) ความอายจากสถานภาพโสด 
 

  สําหรับกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพโสด  นอกจากจะกังวลเกี่ยวกับอาการและการเปนโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธแลว ยังมีความกังวลเกี่ยวกับสถานภาพของตนเอง เนื่องจากในสังคมไทย
นั้น มักจะมีคานิยมที่วาผูหญิงที่มีสถานภาพโสดไมใชผูหญิงที่ควรมีเพศสัมพันธ ถึงแมวาปจจุบัน
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมจะเขามาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผูหญิงใหมีอิสระมากขึ้น แตถึงอยางไร
ก็ปฏิเสธไมไดวา การมีเพศสัมพันธกอนแตงงานนั้นไมใชเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังใหเกิดกับผูหญิง 
ดังนั้น ผูหญิงที่มีสถานภาพโสดจึงมีความอายเมื่อตนเองเปนโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ซึ่งถือ
เปนสิ่งที่ขัดกับบทบาทคาดหวังทางสังคม 

 
2.2) อุปสรรคอื่นๆ เชน คาใชจาย และการเดินทาง  
 

 จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีปญหาในดานคาใชจาย และระยะทางจาก
สถานพยาบาลที่หางไกลกับบาน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
คอนขางต่ําเมื่อเทียบจากอัตราคาจางแรงงานขั้นต่ําของจังหวัดสุราษฎรธานีตามประกาศกระทรวง
แรงงาน ป 2547  ซึ่งจากกรณีศึกษามีเพียงกลุมตัวอยางที่ทํางานเปนนักรองไนตคลับเพียงคนเดียว
เทานั้นที่มีรายไดคอนขางสูง ดังนั้นในการเขารับการดูแลรักษาโรคจึงเปนภาระทางการเงินที่กลุม
ตัวอยางตองใชจายเกินกวาที่ใชในชีวิตประจําวัน แตในปจจุบันตั้งแตที่รัฐบาลไดมีโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ก็นับวาเปนการชวยแบงเบาภาระคาใชจายในการรักษาโรคลงไปไดมาก   แตถึง
อยางไรเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น คาใชจายในการดูแลรักษาโรคก็ไมไดมีเพียงแคคายารักษาโรคจาก
สถานพยาบาลเทานั้น แตนอกเหนือจากนี้เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น กลุมตัวอยางหลายๆคนก็มักจะ
หาวิธีบําบัดและรักษาโรคดวยวิธีการอื่นๆประกอบดวยเชน การรักษาโรคดวยสมุนไพร หรือการ
รักษาดวยแพทยแผนโบราณ การเดินทางไปวัดเพื่อทําบุญและทําจิตใจใหสงบ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้
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ลวนเปนวิธีการดูแลรักษาโรคที่เกิดเปนคาใชจายทั้งสิ้น ดังนั้น คาใชจายจึงกลายเปนอุปสรรคของ
การดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยในการเขารับการดูแล
รักษาโรคอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

ดังจะเห็นไดจากบทสนทนาดังตอไปนี ้
 
“ที่บานไมคอยมีตังค บานก็ไกลจากโรงพยาบาล ไมมีตังคจายคารถ  นานๆถึงจะไดมาหา
หมอซักที ตองใหยาหมดหรือเวลามนัเปนมากๆ ถึงจะไดมาอีก” (แสงดาว) 
  
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทางมาหาหมอเพราะบานอยูไกล สวนคารักษาใชบัตร
ทอง 30 บาทได พอแมก็ชวยเหลือเร่ืองคาใชจายบาง” (เหมือนฝน) 
 
“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ที่โรงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคา
ยา 2000-3000 ตอเดือน ไมมีตังคจาย ตอนนีก้็กนิยาจากโรงพยาบาลอยู ยาตมกก็นิ หมอ
ละ 4500 ก็กนิไปแลวหมอหนึง่” (ผองพกัต) 
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อุปสรรคในการเขารับการดูแลรักษาโรคของกลุมตัวอยาง 

ความรูสึกเปนตราบาป 

คาใชจาย 

 
3. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  จากการวจิัยพบวาโรคทีม่ีความ
รุนแรงอยางเชนโรคเอดส ซึ่งเปนโรคที่คนทัว่ไปก็มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยงัที่ไมมยีารักษา
โดยตรง ดังนัน้ผูที่เปนโรคเอดสก็มักจะวติกกังวลเกี่ยวกับโรคเปนอยางมาก  และเนื่องมาจากกอนที่
จะปวยดวยโรคนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญตางก็รับรูถงึความรนุแรงของโรคนี้เปนอยางด ี จงึสงผลให
กลุมตัวอยางสวนใหญไมรีรอที่จะเขารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองไดรับเชื้อ HIV แตสําหรับกลุม

รักษา ไมรักษา รอดูอาการ 

การเดินทาง

อุปสรรคอื่นๆ 

ความอาย 

 
 แผนภาพที ่9 แสดงอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค 
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ตัวอยางที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธอ่ืนๆที่ไมรุนแรง มักจะรีรอในการตัดสินใจเขารับการรักษา 
และมักจะหาวธิีการรักษาโรคดวยตนเองกอน เชนการไปซื้อยาตามรานขายยา การเฝารอวาอาการ
เจ็บปวยอาจจะหายไดเอง ซึ่งกวาผูปวยจะตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาทีถู่กตองจาก
สถานพยาบาล มักจะใชระยะเวลานาน(สวนใหญไมต่ํากวา 1 เดือน) จนอาการของโรครุนแรงขึ้น 
และใชเวลาในการรักษานานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 

บทสนทนาของกลุมตวัอยางเกีย่วกับการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
 
กลุมตวัอยางที่ปวยดวยโรคเอดส 
 
“(โรคเอดส)เปนโรคที่รายแรงมาก เปนแลวไมมีทางหาย”  (แสงดาว) 
 
 “ตอนนัน้ตั้งครรภลูกคนที่ 2  อยูๆก็คันไปหมดทัง้ตัว พีส่าวของสามีพามาหาหมอ ถึงไดรู
วาเปนโรคนี้ พอหมอบอกวาเปนโรคที่รักษาไมหาย กต็กใจมาก ไมคิดวาเราตองเปนโรค
แบบนี้ ตอนนัน้สามกี็ยงัไมรูเร่ืองเลยวาเขาก็เปนเหมือนกนั” (แสงดาว) 

 
 “เมื่อกอนรูแควา  โรคเอดสเปนโรคทีน่ากลัว เปนแลวไมหาย เปนแลวตองตายไมมียา
รักษา” (เย็นตา) 
 
กลุมตวัอยางที่ปวยดวยโรคอื่นๆ 
  
“ตอนแรกเหน็ตุมข้ึนแตมันเปนนิดเดียว  ก็เลยไมหาหมอ  แตหลงัๆ มันเปนมาก   กลวัวา
จะเปนอะไรรนุแรง  ก็เลยมาหาหมอ” (สกาวเดือน) 
 

 “…กลัว  คิดวาตนเองจะเปนเอดส   เหน็มันเปนเพิม่ข้ึน  ก็เลยหาหมอ ” (สกาวเดือน) 
 

“พอเปนมากๆ ก็กลวั  กลัววาเราเปนเอดสหรือเปลา  แตพอคิดอีกที  แฟนเราก็ไมเคยมีใคร  
มันไมนาจะใช  แตก็กลัว  ปรึกษากนักับแฟนก็เลยมาตรวจ ” (สกาวเดอืน) 
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“ปกติก็มาหาหมอทกุ 2 อาทิตยอยูแลว  ชวงนี้มีอาการผิดปกติ และถุงยางหมดก็เลยมา
เช็คและเอาถงุยางไปดวย” (จัทรเพ็ญ) 
 
“มีอาการแบบนี้มาประมาณซัก 4 เดือนแลว แตตอนนั้นรอดูอาการกอน นกึวาซือ้ยาแก
อักเสบมากินแลวจะหาย แตมันก็ไมหาย พอเปนนานก็กลวั แฟนก็บอกใหมาหาหมอ” 
(นิศรา) 
 
ขอสังเกตในประเด็นนี ้
 
จากการวิจยัในครั้งนี ้ พบวามกีรณีศึกษารายหนึ่งทีน่ับวาเปนประเด็นทีน่าสนใจ คือ 

ประเด็นของฟารุง  เธอเปนโรคเอดสซึ่งถือไดวาเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่รุนแรง  แตจากการ
ตรวจพบในครัง้แรกโดยทีฟ่ารุงไปตรวจครรภลูกคนแรก แพทยบอกกับเธอวาเธอมีเชื้อ HIV ในเลือด 
ซึ่งหมายถึง เธอเปนโรคเอดสนั่นเอง แตเธอกลับไมเชื่อ เนื่องจากเธอคิดวามันเปนโรคที่ไกลตัวเธอ
และเธอก็ไมคดิวามนัจะเปนกันไดงายๆ และในขณะนั้นเธอคิดวา ทั้งสามีและตัวเธอเองไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงใดๆ ซึ่งหลังจากที่แพทยบอกเธอในวนันัน้ เธอกไ็มเคยเขารับการดูแลรักษาเลย 
จนกระทั่ง 7 ปผานไปเธอไดตั้งครรภลูกคนที่ 2 และเธอก็ไดเขารับการตรวจครรภและตรวจเลือดอีก
คร้ังหนึง่ ผลการตรวจที่ออกมาก็ยงัยนืยนัเชนเดิมวาเธอมีเชื้อ HIV อยูในเลือด ซึง่ครั้งนี้เองที่เธอจึง
เชื่อวาตัวเธอเปนโรคเอดส ซึ่งหากพจิารณาในกรณีของกลุมตัวอยางคนอื่นๆที่เปนโรคเอดส
เชนเดียวกับฟารุง เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคเอดส กลุมตัวอยางคนอืน่ๆ ก็จะมีความกังวลใจอยาง
มาก และรีบหาวิธีการเขารับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งแตกตางกับกรณีของฟารุงซึง่เธอไมมี
ปฏิกิริยาใดๆในการรับรูวาเธอติดเชื้อ HIV ทัง้ๆที่เธอกท็ราบถึงความรนุแรงของโรคเปนอยางด ี แต
เปนเพราะเธอคิดวาทัง้เธอและสามีไมมพีฤติกรรมเสี่ยง และสุขภาพรางกายของเธอก็ยงัแข็งแรงดี 
เธอจึงคิดวามนัเปนไปไมไดที่เธอจะเปนโรคเอดส  

 
บทสนทนาของฟารุง 
 
“...ไปตรวจเลอืดตอนตั้งครรภ หมอบอกวาเปน(เอดส)แตไมเชื่อ เพราะเหน็วารางการตัวเอง
ยังแข็งแรงอยู พอทองคนที่ 2 ก็มาตรวจเลือดอีก หมอบอกวาเปนก็เลยเชื่อเพราะตรวจสอง
คร้ังแลว..” (ฟารุง)  
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“ทีแรกไมเชื่อ นึกไปวาหมอตรวจผิด เพราะวามันไกลตัวเรา แลวเรากย็ังแข็งแรง    เราไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง ก็เลยไมไดทาํอะไร ไมไดรักษา” (ฟารุง)   

 
4. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived susceptibility)   สําหรับการรับรูถึง
โอกาสเสีย่งในการเปนโรค   พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ   ทราบถงึพฤตกิรรมทีก่อใหเกิดโอกาส
เสี่ยง หรือ “พฤตกิรรมเสี่ยง” ในการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธเปนอยางด ี  เชน กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดทราบวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพนัธ และ
การมีคูนอนหลายคน  เปนปจจัยที่อาจกอใหเกิดโอกาสเสี่ยงการตดิเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
แตกลุมตัวอยางทั้งหมดก็ไมสามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ได เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาทัง้ตนเองและคนรักของตน ไมใชกลุมคนที่เสีย่งตอการติดโรค และคิด
วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดยเฉพาะโรคเอดสเปนโรคที่ไกลตวั นอกจากนี้ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางก็ใหเหตุผลวา เพราะความเชื่อใจในคนรักจงึทาํใหผูหญิงไมคิดจะปองกนัตนเอง ดังเชนบท
สนทนาตอไปนี ้

 
 บทสนทนาของกลุมตวัอยางที่ไมคิดวาตัวเองจะเปนโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ
เนื่องจากคิดวาสามีหรือตนเองไมมีพฤติกรรมเสี่ยง 
 
“เราคิดวาเราไมเสี่ยงเพราะแฟนก็ไมเจาชู เราก็ไมเคยมีใคร ก็เลยไมใสถุง” (สกาวเดือน) 
 
“ไมคิดเลยวาเราจะมาเปนโรคนี้ เนื่องจากเราไมมีพฤตกิรรมเสี่ยงเลย แตเรามาเปนแบบนี้
เพราะติดจากสาม”ี (เหมือนฝน) 
 
“เคยไดขาวแตไมคิดวาจะเจอเขากับตัวเอง ติดจากแฟนเกา  เวลาออกเรือจะไปนอนกับ
ผูหญิงขายบริการ ไมรูจักปองกัน” (ฟารุง) 
 
“ไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะเสีย่ง เพราะเวลาหนูมีแฟน หนูก็มกีับแฟนคนเดียวไมเคยมีคน
อ่ืน คบทีละคน ที่ผานมากม็ีแคแฟนเกากับแฟนคนนี้แหละ” (รุงทอง) 
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“แฟนคนแรกเขามักจะเปนฝบาง คนับาง ก็เลยคิดวาตองเปนเขาแนๆ เพราะเขาชอบเที่ยว  
ความจริงถาดแูลวเขาก็ตัวใหญนะ ดูสมบูรณ หนักตั้ง 70 กวาโล ผิวขาว ดูสมบูรณไม
นาจะเปนโรคหรอก แตนัน่แหละเขาชอบเที่ยว ก็เลยคิดวาตองติดจากเขาแนๆ” (ผองพักต) 
 
“รูหมดวาโรคนี้ติดไดยังไงบาง แตไมนึกวาจะติดเอง ตอนนัน้ก็อยูกับแฟนคนนี้แลว” (ผอง
พักต) 

 
 “ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้ คิดวาโรคนี้เปนกับคนเทีย่ว  เปนกับผูหญงิที่มีสามหีลายคน ...  
ที่เปนโรคนี้คิดวาเพราะสามีเปนคนเจาชู ปากหวานพูดเกง มีผูหญิงมาติดพันมาก” (สลัก
จิต) 
 

 “ไมคิดวาจะเสีย่ง เพราะแฟนไมเจาชู ไมเที่ยว นานๆถึงจะไปกับเพื่อนสักท”ี (นิศรา) 
 
 จากการศึกษาและผลจากการวิจัยในครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา พฤติกรรมเสี่ยงเปนพฤติกรรม

ที่ไมสามารถหาคําตอบที่ชัดเจนได หากเราศึกษาแตเพยีงในดานการรับรูและความเขาใจในระดับ
ปจเจกบุคคล อยางเชนตัวอยางทีพ่บจากงานวิจัยครัง้นี้ ที่ชี้ใหเหน็วา  แมวากลุมตัวอยางจะมี
ความรูและความเขาใจที่ถูกตอง เกีย่วกบัโอกาสเสีย่งในการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธมาก
พอสมควร แตในที่สุดแลวกลุมตัวอยางก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงไมใหตนเองมพีฤตกิรรมเสี่ยง และ
ปองกนัตนเองจากโอกาสเสีย่งที่จะเกิดขึน้ได  

 
ดังนั้น พฤติกรรมเสี่ยง จึงถูกนํามาอธิบายเพิ่มเติมโดยใชตัวแบบที่ใหน้ําหนักกับปจจัยทาง

สังคมที่แวดลอมตัวบุคคลอยูประกอบดวย ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลสามารถนํามาอธิบายได
ดวยการเชื่อมโยงกับบริบททางสังคม โดยมองวา พฤติกรรมเสี่ยงในระดับบุคคลนั้นไมไดเปนสิ่งที่
สามารถเกิดข้ึนไดเอง แตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากระบบการขัดเกลาและปฏิสัมพันธทางสังคมที่มีการ
เกิดขึ้นอยูตลอดชั่วชีวิตของแตละบุคคลนั้นๆ  ดังนั้นพฤติกรรมเสี่ยงของปจเจกบุคคลจึงไมใชส่ิงที่
เกิดจากปจจัยภายในของแตละบุคคลเพียงอยางเดียว  หากแตพฤติกรรมเสี่ยงนั้นเปนผลรวมของ
ปฏิสัมพันธและประสบการณทางสังคมระหวางบุคคลนั้นกับบุคคลอื่น หรือกับชุมชนและหนวยทาง
สังคมอื่นๆประกอบกันดวย (พิมพวัลย บุญมงคล : 2541 ,ภาวิกา ปยมาพรชัย : 2546) 
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สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา การติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของกลุมตัวอยางที่
เกิดขึ้น สวนใหญมาจากการไมไดใชอุปกรณในการปองกันการติดตอของโรค ซึ่งก็คือการไมไดใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธนั่นเอง แมวากลุมตัวอยางจะเกิดความสงสัยในพฤติกรรมของ
สามีหรือแฟนวาอาจมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การนอกใจ การเที่ยวผูหญิง มากอนหนาที่จะมี
เพศสัมพันธกับตนเองแลวก็ตาม โดยที่กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการไมใชถุงยางอนามัยดังตอไปนี้ 

 
 
บทสนทนาของกลุมตวัอยางถึงเหตุผลที่ไมไดใชถงุยางอนามัยในการปองกนัการ
เกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
ก) เหตุผลที่เกิดจากกลุมตัวอยางในการไมใชถงุยางอนามัย 
 
“รูสึกวาถาใครที่ใชถุงยาง หรือ ถือถุงยางถกูมองเปนภาพลบ ภาพไมดี” (เย็นตา) 

 
“คิดวาเขาดูถกูเรา เนื่องจากเราไมมีภาวะเสี่ยง เราไมเคยมีเพศสัมพนัธกับใคร เราแตงงาน
กับแฟนคนเดยีว ทําไมตองมาใชถงุยางกบัเรา เขากลัวเราเหรอ เขารงัเกียจเราเหรอ เขาคิด
วาเราเปนอะไร”  (เย็นตา) 
 
“ขนาดซื้อยาคุมมากนิ คนขายยงัมองเลย ยิ่งเปนถุงยางยิ่งถูกมองเขาไปใหญ กเ็ลยไมกลา 
เราเปน ผูหญงิซื้อของแบบนี้ซื้อยาก ถาเปนผูชายก็วาไปอยาง” (รุงทอง) 

 
“...เวลาไปเทีย่ว(กลางคืน)ก็ไมกลาพก ถาใครเหน็เขาคงคิดวาเราเปนผูหญงิอยางวาแนๆ” 
(รุงทอง) 
 
ข)  เหตุผลผูชายที่ไมชอบใชถงุยางอนามัยกับกลุมตัวอยาง 
 
“แฟนไมชอบใสถุงยาง  มันไมธรรมชาต.ิ......ถาเขาไมอยากใชกจ็ะไมเซาซี ้ กลวัเขาเบื่อ” 
(รุงทอง) 
 



 190

“เขาไมชอบใชถุง เขาบอกวามันไมธรรมชาติ   เขาวาเปนสามีภรรยากันไมจําเปนตองใช
หรอก” (สกาวเดือน) 
 
“ไมเคยใชถุงยางเลย เขาบอกวามันไมธรรมชาติ สวนเราก็แลวแตเขาอยูแลว” (แสงดาว) 
 
“บางทีก็สงสัยเหมือนกนัที่เขาชอบเทีย่ว  พอมีอะไรกนัเราก็อยากใชถุงยาง แตบางทีตอน
นั้นมนัก็ไมมี แลวเขาก็ไมชอบใสอยูแลว ถาเราพูดมากๆก็กลวัเขาราํคาญ  ก็เลยตามใจเขา 
เราก็ตองคิดวาถึงยังไงเขากเ็ปนแฟนเรา” (ผองพักต) 
 
จากตัวอยางดังกลาวทาํใหเห็นวา การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยของกลุม

ตัวอยาง มีสาเหตุมาจากทั้ง 2 ฝายคือ   โดยสาเหตุของฝายผูหญิงคือ การที่ผูหญิงบางคนคิดวา
หากผูชายโดยเฉพาะผูที่เปนสามีหรือแฟนใชถุงยางอนามัยกับตนเอง ก็เปรียบเสมือนการไม
ไววางใจ หรือการไมเชื่อใจ ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความไมใหเกยีรติตนเอง และผูหญิงสวนใหญก็
มักจะคิดวา การที่ตนเองเปนฝายที่พกพาและเสนอใหผูชายใชถุงยางอนามยัเปนสิง่ที่ไมควรทํา  
เพราะอาจเสี่ยงตอการถกูเขาใจวาเปนผูหญิงที่มีประสบการณทางเพศสูง ซึ่งความคิดเหลานี้ลวน
เปนความคิดที่ทาํใหเหน็ถึงสถานภาพของผูหญงิในสงัคมไทยทีถู่กจาํกัดอยูในกรอบที่ไมเทาเทียม
กันจนทาํใหผูหญิงตองมีพฤติกรรมเสี่ยงเกดิขึ้น และสําหรับฝายผูชายเหตุผลที่ไมใชถุงยางอนามยัก็
เปนเหตุผลที่ใกลเคียงกับฝายผูหญิง คือ การที่ผูชายไมชอบใชถุงยางอนามยั เพราะถือเปนการ
แสดงออกถึงความไมไวเนื้อเชื่อใจ ซึ่งเปนการดูหมิน่ความนาเชื่อถือของผูชาย แตนอกจากนี้ผูชาย
ยังมีเหตุผลอ่ืนสําหรับการปฏิเสธการใชถงุยางอนามัย ซึง่จากตัวอยางพบวาการอางถึงความไมเปน
ธรรมชาติ คือเหตุผลหลักที่ผูชายนาํมาใชเพื่อการปฏิเสธการใชถงุยางอนามยั ซึ่งเหตุผลนี้ก็เปน
เหตุผลที่ดูเหมอืนวาเปนสิง่ทีผู่หญิงที่เปนภรรยาทุกคนจําเปนตองยอมรับ เนื่องจากผูหญิงสวนใหญ
กลัววาหากตนเองไมยอมมเีพศสัมพนัธดวยก็จะเปนการบกพรองตอหนาที ่ และกลัววาผูชายจะเบื่อ
และตีจากไปหาผูหญงิคนใหมในที่สุด 

  
ดังนัน้จากตัวอยางที่กลาวมานี้ ทําใหเหน็วาการตัดสนิใจมีพฤติกรรมเสี่ยง ของผูหญิงจึง

ไมใชส่ิงที่ขาดเหตุผลมารองรับ ตัวอยางเหลานี้ เปนเพียงสวนหนึง่ของความคิดเห็นที่ชี้ใหเหน็ถึง
ความคิดของแตละบุคคลและระบบสังคม อันเปนกระบวนการปฏิสัมพันธทางสงัคมระหวางบุคคล
ได ซึ่งโดยภาพรวมแลวพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธโดยไมไดใชถุงยางอนามยั เปน
การตัดสินใจของบุคคลที่ถกูหลอหลอมขึน้มาจากระบบสังคมที่มกีารสงผานมายังสมาชิกในแตละ
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สังคมโดยกระบวนการขัดเกลาทางสงัคม เชนบทบาททางเพศสภาพ ที่มีการสรางหลักเกณฑตางๆ
ข้ึนมา เพื่อใหการควบคุมสมาชิกในสังคมหรือเพื่อการจัดระเบียบใหคนในสังคมมคีวามเปนอันหนึง่
อันเดียวกัน  และนําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อใหสอดคลองกับบทบาทคาดหวงัและแบบแผนทางสงัคม 
เชน การขัดเกลาภายใตระบบชายเปนใหญ(Patriarchy)  ทีน่ําไปสูการกระจายอํานาจอยางไมเทา
เทียมกันระหวางผูหญิงและผูชาย (ภาวิกา ปยมาพรชัย,2546)  และทัศนคตทิางสังคมที่ใหอํานาจ
แกผูชายมากกวาผูหญิงสงัคมมักจะมองวาผูหญิงที่ดีกบัการใชถงุยางอนามัยเปนสิง่ที่สวนทางกนั 
ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนตัวหลอหลอมโดยผานตัวแทนการขัดเกลา เชน ครอบครัว โรงเรยีน และส่ือตางๆซึง่
เปนสิ่งทีน่ําไปสูการที่ผูหญิงตัดสินใจเกี่ยวกับพฤตกิรรมเสี่ยงไดในที่สุด  

 
5. การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค (Perceived benefits) คือ การที่บุคคลรับรู
ถึงประโยชนในการดูแลรักษาวา เมื่อทาํการรักษาโรคแลวจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง หรือแกบคุคล
รอบขางอยางไรบาง เชน หากผูปวยเขารับการรักษาโรคทันททีี่เร่ิมมคีวามผิดปกต ิ ประโยชนที่ไดก็
คือ ไมตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนมากในการรักษา ไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค 
สามารถใชชวีติในสังคมไดตามปกติ เปนตน ซึ่งจากผลการวิเคราะหพบวาสําหรับผูหญิงที่ปวยดวย
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่ไมรุนแรง มีเหตุผลในการเขารับการรักษาเพื่อที่จะไมตองทนทกุข
ทรมานจากการเปนโรค และสามารถใชชวีิตในสังคมไดตามปกติ  แตสําหรับผูหญงิที่ปวยดวยโรค
เอดส มักจะเขารับการรักษาเพราะตองการใหรางกายแข็งแรง เพือ่ที่จะสามารถใชชีวิตอยูภายใน
สังคม และอยูกับคนในครอบครัวหรือคนที่พวกเธอรกั 

  
บทสนทนาของกลุมตวัอยางเกีย่วกับการรับรูถึงประโยชนในการดูแลรกัษาโรค 
 

 “อยากหายคัน  ไดไมตองกังวลใจอยูกับโรคนี้” (สกาวเดอืน) 
 
 “อยากใหรางกายแขง็แรง จะไดไมมีโรคแทรกซอน อยากอยูกับลูกนานๆ” (เหมือนฝน) 
 

“การเขารับการรักษา ทําใหไดประโยชนทั้งตัวเอง เพือ่นที่ติดเชื้อดวยกัน และครอบครัว
ชุมชนสงัคมที่เราอยู มีคนในชุมชนทีก่ลามาปรึกษาเรา มองวาผูติดเชื้อมีคุณคาในสังคม 
อยางนอยก็กบัผูติดเชื้อดวยกัน ทําใหเรามีสติในการดําเนินชีวิต เร่ิมปลงกับชีวิตและทําใจ
ได” (เย็นตา) 
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“มารักษาแลวไดยาไปกิน ไดรับความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตัวเอง ไดมีชีวิตอยูกับลูก
นานๆ” (ฟารุง) 
 
“ ที่มารักษา กเ็พราะยังอยากอยูกับแฟนนานๆ” (ผองพักต) 

 
5.3 พฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสขุภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชือ้ทาง

เพศสัมพันธ 
 
 ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมักจะมีพฤติกรรมในการการเขารับการดูแล
รักษาที่แตกตางกันออกไป ซึ่งสวนใหญจะมีแตกตางกันตามลักษณะอาการ ความรุนแรงของโรค 
และสําหรับการวิจัยครั้งนี้สามารถจําแนกรูปแบบพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธตามชนิดของโรคและตามแหลงบริการทางการแพทย
ดังตอไปนี้ 
 

5.3.1  พฤติกรรมการเขารับการรักษาจําแนกตามชนิดของโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ 
 
 1) โรคเอดส 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ มกีลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคเอดส จํานวน 6 ราย เนื่องจากโรคเอดส
นับเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด ดังนัน้ เมือ่กลุมตัวอยางไดรับการตรวจ
พบวาตนเองมเีชื้อ HIV จึงมักจะเขารับการรักษาทันท ี แตจากการวจิัยครั้งนีก้็พบวามกีลุมตัวอยาง
เพียง 1 คน ทีเ่มื่อทราบผลการตรวจเลอืดวาพบเชื้อ HIV ในเลือดแลวแตเธอก็ยงัไมไดเขารับการ
ดูแลและรักษาโรค เนื่องจากเธอไมเชื่อวาตัวเธอจะเปนโรคเอดส จนกระทั่งเมื่อเวลาผานไปถงึ 7 ป ที่
สามีคนแรกของเธอไดเสียชวีิตดวยโรคเอดส แลวเธอก็ไดอยูกินกบัสามีใหมจนตัง้ครรภลูกคนที่ 2 
เธอถึงไดรับการตรวจอีกครั้ง ซึ่งผลการตรวจก็ยงัยนืยนัเชนเดิม วาเธอมีเชื้อ HIV อยูในรางกาย และ
ในครั้งนี้เองเธอจึงจะเชื่อวาเธอเปนโรคเอดส และไดเขารับการดูแลรักษาโดยทันที  

 
จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส เมื่อทราบและยอมรับ

วาตนเองเปนโรคเอดสแลว ในเบื้องตนทุกคนจะปกปดอาการไมใหใครทราบ โดยสวนใหญคนที่
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ทราบในลาํดบัตนๆมักจะเปนคนที่มีความสัมพนัธที่ใกลชิดและไวใจกันได  เชน สามี บิดามารดาทัง้
ของตนเองและของสาม ีพีน่องของตนเอง หรือพี่นองของสามีเทานั้น  

 
2) โรคอื่นๆ 

 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางการเปนโรคตางๆ คือ โรคหนองในเทียม เริมที่

อวัยวะเพศ หูดขาวสุก และโรคแบคที่เรียในชองคลอด  ซึ่งพฤติกรรมการเขารับการดูแลรักษาโรค
ของกลุมตัวอยางในทุกราย พบวาจะมีการรีรอที่จะไปพบแพทย เนื่องจากบางคนคิดวาอาการที่
เกิดขึ้นอาจหายไดเอง อีกทั้งสวนใหญยังไมไดคิดวาตนเองเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธ นอกจากนี้ประเด็นสําคัญที่กลุมตัวอยางรีรอที่จะเขาพบแพทยเนื่องมาจากความอาย 
เชนอายที่จะตองตรวจภายใน อายแพทย อายเนื่องจากสถานภาพโสด เปนตน ดังนั้นกลุมตัวอยาง
จึงมักจะหาซื้อยามารักษาเองในเบื้องตน จนกระทั่งถึงระยะที่อาการลุกลามมากขึ้นจึงมาพบแพทย
เปนลําดับตอไป 

 
5.3.2  รูปแบบการเลือกแหลงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดความเจ็บปวย 
 

 สําหรับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา นอกจาก
การซื้อยา และการรักษาดวยตนเองแลว  มักจะเขารับการดูแลรักษาจากหนวยงานราชการ เชน
โรงพยาบาลของรัฐ สาธารณสุขที่ใกลบาน ซึ่งกลุมตัวอยางจะพิจารณาเลือกแหลงบริการทาง
การแพทย ภายใตเงื่อนไขทางรายได การเดินทางที่สะดวก ความเปนสวนตัว ซึ่งสามารถแสดงเปน 
รูปภาพ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 10 แสดงรูปแบบการเลือกแหลงบริการทางการแพทยเมื่อเกิดความเจบ็ปวย 
 

เกิดอาการ 
หรือ 

พบความผิดปกติ 

 
 
 

   
ไมรักษา รอดูอาการ รักษา 

รานขายยา 

 สาธารณสขุ/คลินิกกามโรค 

โรงพยาบาลรัฐบาล 

คลินิกทัว่ไป 

โรงพยาบาลเอกชน 

รักษาดวยตนเอง 

 
- รายได 
- ระยะทาง 
- ความสะดวก 
- ความเปน

สวนตัว ฯลฯ 
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5.4 การสนับสนุนทางสังคมทีส่งผลตอพฤติกรรมการเขารบัการดูแลรักษาสขุภาพของ
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 
  
 ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ โดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรงอยางเชนโรค
เอดส มักจะตองการกาํลังใจและความเขาใจจากครอบครัวและจากสงัคม ซึง่จากผลการวิจยัพบวา
ผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธจากกลุมตัวอยาง จะมพีฤติกรรมในการเขารับการดแูล
และรักษาโรคจากแหลงตางๆ ดังนี ้
 

5.4.1 แหลงสนับสนุนทางดานจิตใจ   
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ พบวา ในการเขารับการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ครอบครัวนับเปนแหลงสนับสนุนทางดานจติใจที่สําคัญทีสุ่ด โดยครอบครัว
ซึ่งประกอบไปดวย บิดามารดา สามี บุตร และญาติพีน่อง ถือเปนแหลงที่สรางกําลังใจ และเปน
แรงผลักดันใหผูปวยมพีฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค โดยเฉพาะอยางยิง่กลุม
ตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส ซึ่งในตอนแรกมักจะมีความกลัวและอดึอัดใจในการที่จะบอกเกี่ยวกับ
การเปนโรคใหคนในครอบครัวไดรับทราบ เนื่องจากกลัววาครอบครัวจะทําใจไมไดและรับไมได แต
ภายหลงัจากที่ไดบอกแลวก็ทําใหกลุมตัวอยางทกุคนไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีจากครอบครัว แต
คนเปนเอดสสวนใหญมักจะไมบอกเพื่อนและจะปกปดเปนความลับเพราะกลวัวาเพื่อนจะเอาไป
บอกคนอื่นๆ แตสําหรับกลุมตัวอยางที่เปนโรคอื่นๆ จะมีการปรึกษาเพื่อนที่สนิทเนื่องจากคดิวา
ไมไดเปนเรื่องใหญ และเพื่อนสามารถใหคาํแนะนําได 

 
บทสนทนาเกี่ยวกับการไดรับการสนบัสนุนทางดานจิตใจจากครอบครัว  
 
“พี่สาวของสามี(คนแรก) เหน็วาเราคันก็เลยพามาหาหมอ ถึงไดรูวาเปนโรคนี้..” 
“ในครอบครัวก็ไมมีใครรังเกยีจ ทกุคนใหกาํลังใจดี ดีกับเราทุกคน” (แสงดาว) 
 
“ชวงแรกรับไมได คิดจะฆาตวัตาย ไมกลาบอกพอกับแม ชวงหลงัพอทาํใจไดแลวตัดสินใจ
บอกพอกับแม พอกับแมก็ตกใจ แตก็ใหกาํลังใจ ทําใหรูสึกดีข้ึน” (เหมอืนฝน) 
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“ที่บานทราบหมดทกุคนเลย ทุกคนใหกําลังใจดี แมบอกวา ไมตองคิดอะไรมาก คนเราตอง
ตายทกุคน ใครตายชาหรือเร็วก็เทานั้น คนที่ไมเปนโรคนีต้ายกอนมีเยอะไป” (เหมือนฝน) 
 
“ทีแรกก็คิดวาจะไมไหวแลว ไมสูแลว แตแฟนบอกวา ใหสู อยาออนแอ ถาเราไมออนแอก็สู
กับโรคได...” (ผองพักต) 

 
5.4.2 แหลงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการดูแลและรักษา

โรค 
 
 จากการวิจยัพบวา เมื่อกลุมอยางไดเร่ิมมีอาการหรอืตรวจพบการเปนโรคแลว กลุม
ตัวอยางสวนใหญตางก็ตองการที่จะทราบขอมูลในการดแูลรักษาสุขภาพ ซึ่งกลุมตัวอยางทีเ่ปนโรค
ไมรุนแรง ก็มกัจะมีการปรึกษากับเพื่อนเกีย่วกับการเลือกสถานพยาบาลสําหรับการเขารับการรักษา 
สวนกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคที่รุนแรง ก็มกัจะเขารับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย
มากกวาการปรึกษาเพื่อน และ นอกจากนีก้ลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเอดส ยังไดมกีารเขากลุมเพื่อ
ทํากจิกรรมรวมกัน  โดยเปนกลุมที่จัดตั้งขึ้นจากความรวมมือของโรงพยาบาลพุนพนิและกลุมผูตดิ
เชื้อ HIV  ซึ่งการจัดตั้งกลุมในลักษณะเชนนี้จะมีประโยชนในการใหความรูแกผูติดเชื้อ HIV ในการ
ดูแลรักษาสุขภาพในดานตางๆอยางครอบคลุม ชวยใหผูตดิเชื้อไดคลายเครียดเนื่องจากได
แลกเปลี่ยนประสบการณความรูซึ่งกนัและกัน นอกจากนี้การทาํกิจกรรมกลุมรวมกนัยงัทาํใหผูตดิ
เชื้อ HIV ตระหนกัในคุณคาของตนเองเพิม่ข้ึนดวย 
 

บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการ
ดูแลและรกัษาโรคจากสถานพยาบาลและมลูนธิติางๆ 

 
 “หมอใหขอมูลเยอะมาก เขาใหขอมูลและจดุประกายความคิดใหเรากลาพูด” (เย็นตา) 
 

“ไดรับความรูในการดูแลตัวเองจากโรงพยาบาล ทัง้หมอและพยาบาลเขาแนะนาํดีมาก”
(ฟารุง) 
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บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ความรู ในการเขารับการ
ดูแลและรกัษาโรคจากเพื่อน 

 
“พอเริ่มเปน(เริม) นอกจากแฟน ก็ปรึกษาเพื่อน ความจริงเพื่อนบอกใหมาหาหมอตั้งนาน
แลว แตเรามัวแตอาย และคดิวามนัจะหายไปเอง กเ็ลยไมหาหมอซักท”ี (รุงทอง) 

 
5.4.3 แหลงสนับสนุนดานคาใชจายในการเขารับการดูแลรักษาโรค 

 
 จากการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมกัจะไดรับการสนับสนนุดานคาใชจายในการรักษา
สุขภาพจากครอบครัว ซึ่งสวนใหญจะเปนบิดามารดาของกลุมตัวอยางเอง นอกจากนี้จากการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางไดมีการใชบัตร 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งเปนนโยบายของทางรัฐบาลมาใชใน
การรักษาโรคเปนหลกั  สําหรับการวิจยัครั้งนีพ้บวาการทีก่ลุมตัวอยางใชบัตรบตัร 30 บาท  
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่ํา จึงมกัจะใชบัตร 30 บาท เปนทางเลือกหลักในการ
เขารับการดูแลและรักษาโรค ซึ่งกเ็ปนการสนับสนนุทางดานคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพจาก
ทางรัฐบาลที่ชวยลดภาระในการดูแลรักษาโรคของกลุมตัวอยางลงไดสวนหนึง่  
  

บทสนทนาเกี่ยวกับการสนับสนุนดานคาใชจายในการเขารับการดูแลรักษาโรค 
 
“แมใหตังคใหเอามาหาหมอตลอด ใหเราไปรักษา” (ผองพักต) 
 
“ไมคอยมีตังค ยาก็แพง แตตอนนี้เขาโครงการ 30 บาท ที่โรงพยาบาลก็ดีข้ึน เมื่อกอนคา
ยา 2000-3000 ตอเดือน ไมมีตังคจาย ตอนนีก้็กนิยาจากโรงพยาบาลอยู...” (ผองพกัต) 
 
“ชวงแรกลาํบากบางเพราะตองจายเงนิเอง แตชวงนี้ดข้ึีน เพราะมโีครงการขยายยาตาน
ของรัฐบาล ไดกอนประชุมเอดสโลก เร่ิมรับยาตานเดือนเมษายนที่ผานมา” (เยน็ตา) 
 
“มีบัตร 30 บาท ก็ไมตองกลวัไมมีตังคจาย ไมลําบากใจเวลามาหาหมอ ” (สกาวเดือน) 
 
“มีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทางมาหาหมอเพราะบานอยูไกล สวนคารักษาใชบัตร  
30 บาทได พอแมก็ชวยเหลอืเร่ืองคาใชจายบาง” (เหมือนฝน) 
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จากการวิจัยครั้งนี้ กลาวโดยสรุปไดวา เมื่อผูหญิงเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากคนที่เธอรัก  หรือจากสังคม ลวนเปนสิ่งที่ทํา
ใหผูหญิงมีกําลังใจที่จะรักษาโรคใหหาย หรือสําหรับรายที่เปนโรคติดตอที่รุนแรงก็จะมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับโรค ซึ่งลําพังการเจ็บปวดทรมานจากการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธก็เปนสิ่งที่ผูหญิงที่
เจ็บปวยตองอดทนมากเพียงพอแลว ดังนั้น หากสังคมไทยเลิกซ้ําเติมผูหญิงเหลานี้ดวยการเลิก
ความเชื่อที่วาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคของผูหญิง   และสนับสนุนใหเกิดความเทาเทียม
กันระหวางผูหญิงและผูชายในทุกๆดาน  ผูหญิงโดยทั่วไปและผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธในสังคมไทยก็คงจะมีมาตรฐานในการดําเนินชีวิต ที่พวกเธอจะสามารถเลือกไดดวย
ตนเองมากวาที่เปนอยูดังเชนทุกวันนี้ 
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บทที่6 
 

บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ในบทที่ 6 นีเ้ปนการกลาวถงึบทสรุป ขอจาํกัดของงานวจิัย และขอเสนอแนะสาํหรบัการทาํ
วิจัยตอไป ซึง่มีลําดับการนาํเสนอหัวขอคือ 

 
6.1 บทสรุป 
6.2 อภิปรายผลการวิจยั 
6.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการทาํวิจยัครั้งนี ้
6.4 จริยธรรมการวิจยั 
6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจยั  
ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 
6.1 บทสรปุ 
 
 การวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน:ศึกษา
กรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ   มีวัตถุประสงคดังนี้ ประการที่1) เพื่อศึกษา
กระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสังคมไทย ที่มีผลตอการรับรูบทบาทดานเพศและ
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิงในสังคม  ,ประการที่ 2) ศึกษาการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรม
ทางเพศ ของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ,ประการที่ 3) ศึกษาบทบาททางเพศ
สภาพในสังคมไทย ที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ , และ ประการที่ 4) ศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีสวนสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการดูแล
รักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งแนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ไดแกแนวคิดเรื่อง การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  (cultural change) , บทบาททางเพศสภาพ 
(Gender Role)   ,แนวคิดการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) , แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ
(Power Relation) ,แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป(Stigma) , แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
(Social support) ,แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health  Belief  Model) ซึ่งการสรุป
ผลการวิจัยจะสรุปตามสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
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สมมติฐานที่ 1) บทบาททางเพศสภาพ (Gender role) ของผูหญิงในสังคมไทยมีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ    
 

สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ จากการที่สังคมไดกําหนดบทบาท
คาดหวงัใหผูหญิงรักนวลสงวนตัว ไมชงิสุกกอนหาม ปกปดเรื่องทางเพศ ไมสําสอน เหลานี้เปนตน 
ไดกอใหเกิดปญหาแกผูหญงิสวนใหญที่เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ เนื่องจากในสังคมไทยมกัจะ
มองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไปในทางลบ โดยนาํไปเชื่อมโยงกับการมีเพศสัมพันธมากคู และ
ความเปนโรคที่นากลวั ซึ่งเปนสิ่งที่ขัดกับบทบาทคาดหวังของผูหญิงที่สังคมไดวางไว ดังนัน้ผูที่ปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ       จึงมกัจะไมกลาปรากฏตัวและมกัจะปกปดอาการของโรคเอาไว
โดยไมกลาปรึกษาใครแมแตคนในครอบครัว เชน มารดา พี่สาวหรือนองสาว         เพราะคิดวาเปน
เร่ืองทีน่าอาย นอกจากนี้ผูหญิงสวนใหญยังคิดวาเรื่องทางเพศเปนเรื่องภายในครอบครัวซึ่งหากเลา
ใหผูอ่ืนฟง อาจจะมีผลกระทบตอความสมัพันธภายในครอบครัวของตนได เชน ลูกสาวเลาเรื่องที่
ตนเองติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากสามีใหมารดาของตนเองฟง ซึ่งหากเปนโรคที่มีความ
รุนแรงก็อาจจะทําใหเกิดความแตกแยกระหวางสามีและมารดาของตนเองได ดังนัน้ผูหญงิบางคน
จึงเลือกที่จะปกปดอาการไวเพื่อดํารงความสัมพนัธอันดีภายในครอบครัว ซึ่งเปนสิ่งที่ผูหญงิสวน
ใหญมักจะใหความสาํคัญเปนอันดับแรก ดังนั้นบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทยจึงถือไดวา เปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญงิที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ  
 

สมมติฐานที่  2)  การรับรูบทบาทดานเพศ (Perceived sexual roles)และพฤตกิรรม
ทางเพศมีความเชื่อมโยงตอการติดเชือ้โรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ 

 
  สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูบทบาทดานเพศ 
(Perceived sexual roles)และพฤติกรรมทางเพศมีความเชื่อมโยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ ซึ่งผูหญิงในกลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทดานเพศและพฤติกรรมทางเพศ  ดังนี้ 
1)การรับรูบทบาทดานเพศ  ของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ผูหญิงในกลุม
ตัวอยางสวนใหญคิดวา เร่ืองทางเพศเปนเรื่องที่ควรปกปด ทั้งยังคิดวาพรหมจรรยยังเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับผูหญิงในปจจุบัน เปนสิ่งที่เสมือนเพิ่มคุณคาใหแกผูหญิงหากยังสามารถรักษาพรหมจรรยไว
ได สําหรับผูหญิงที่มีคูครองแลว สวนใหญตองการที่จะดูแลปรนนิบัติสามี   ถึงแมวาบางครั้งมีความ
สงสัยในพฤติกรรมของคนรักวาอาจจะมีพฤติกรรมนอกใจ แตสุดทายก็จะเชื่อถือและไววางใจเมื่อ
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ไดรับฟงเหตุผล และผูหญิงมักจะทนอยูกับสามีที่มีพฤติกรรมเจาชูเพื่อลูกและความสัมพันธใน
ครอบครัว และคิดวาผูชายเปนเพศของความเปนผูนําเปนตน  
2)สําหรับพฤติกรรมทางเพศ เชนการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคนรักเพื่อปองกันโรค ซึ่ง
ผูหญิงสวนใหญ มักจะคิดวาคนรักของตนเองไมไดเปนผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ  จึงไมใชถุงยางอนามัยหากคนรักของตนไมตองการที่จะใช  และผูหญิงสวนใหญไม
กลาที่จะซื้อ หรือพกพาถุงยางอนามัย เนื่องจากสังคมไทยยังมีภาพลักษณในแงลบตอการที่ผูหญิง
ซื้อ หรือพกพาถุงยางอนามัย ดวยเหตุผลสําคัญดังกลาวนี้จึงทําใหเกิดชองวาง ในการที่ผูหญิงจะ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
นอกจากนีย้ังพบวาผูหญงิในกลุมตัวอยาง มีความรูความเขาใจในเรื่องทางเพศ(Sexuality) 

และพฤติกรรมทางเพศ(Sexual Behavior) ที่แตกตางกนั เชน การเปดเผยความตองการทางเพศ
ของตนเองใหสามีรู   พบวามีความคิดเหน็ที่แตกตางกนัคือ กลุมที่คดิวาควรปกปดเนื่องจากคิดวา
การที่ตนเองมคีวามตองการทางเพศเปนสิง่ที่ไมดี  เปนเรื่องที่ไมสมควรเปดเผยและนาอาย และ
กลุมที่คิดวาการเปดเผยความตองการทางเพศของตนเองใหสามีรูเปนเร่ืองปกติที่ผูหญิงสามารถทาํ
ได  ซึ่งผลทีไ่ดนี้ชี้ใหเหน็ถงึความเปลี่ยนแปลงทางสงัคมวัฒนธรรม และกระบวนการขัดเกลาทาง
สังคมที่ผูหญิงแตละคนไดรับมาแตกตางกนั จะนาํมาซึง่พฤติกรรมทางเพศที่แตกตางกัน  
 

• ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับการรับรูบทบาทดานเพศและพฤตกิรรมทาง
เพศ ของผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 

 พบวา ผูหญงิในกลุมตัวอยางมทีั้งกลุมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงการรับรูบทบาทดานเพศ  และ 
กลุมที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรูบทบาทดานเพศหลงัจากทีท่ราบวาตนเองไดรับเชื้อหรือเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  ซึง่ผูหญิงที่ปวยดวยโรคที่คอนขางรุนแรงอยางเชนโรคเอดส จะมี
การรับรูบทบาทดานเพศที่เปลี่ยนแปลงไป เชน การที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางคิดวาเรือ่งทางเพศไมใช
ส่ิงที่ผูหญิงควรปกปดเมื่อเกดิปญหา   คิดวาผูหญงิเปนเพศที่มีจติใจที่เขมแข็งกวาผูชาย คดิวา
ผูหญิงมีลักษณะของความเปนผูนาํไดมากกวาผูชาย เปนตน สวนผูหญิงในกลุมตัวอยางที่ปวยดวย
โรคที่ไมรุนแรง ก็มักจะไมมีการเปลี่ยนแปลงสําหรับการรบัรูบทบาทดานเพศ     

 
นอกจากนี ้ หลังจากที่ผูหญิงในกลุมตัวอยางทราบวาตนเองไดรับเชือ้หรือเจ็บปวยดวยโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น และ
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พยายามหลกีเลี่ยงจากภาวะความเสีย่งตางๆ เชน การใชถุงยางอนามยัทุกครั้งเมื่อมเีพศสัมพนัธ มี
การตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธเมื่อคนรักไมใชถุงยางอนามัย เปนตน 
  

สมมติฐานที ่ 3)  พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธถูกกาํหนดโดยปจจัยดังตอไปนี้  

 
3.1ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Health beliefs) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ ความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Health 

beliefs) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งผลการวิจัยพบวาความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนใหผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เกิดพฤติกรรมในการเขารับการดูแลและรักษาโรค เนื่องจากสังคมหรือ
แมกระทั่งบางครั้งตัวของผูปวยเอง ก็มีความเชื่อวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับ
ความสําสอน  ซึ่งที่ผูหญิงบางคนคิดเชนนี้ก็เนื่องมาจากพฤติกรรมทางเพศของคนรักของตนเอง 
หรือสําหรับบางคนก็อาจหมายถึงตนเองอีกดวย ดังนั้นจึงสงผลใหผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธโดยทั่วไป มักจะถูกสงสัยวาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสําสอน ซึ่งเปนสิ่งที่สงผลตอการเขา
รับการดูแลและรักษาโรค  

 
3.2การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค (Perceived barriers) มีผลตอ

พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแล

รักษาโรค (Perceived barriers) มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งจากการศกึษาพบวาความอายและความรูสึกเปนตราบาปในการเปน
โรค เปนปจจัยที่สงผลตอการเขารับการดูแลและรักษาโรคที่พบมากที่สุด  สวนปญหาในดาน
คาใชจาย ระยะทางและความสะดวกในการเดนิทางเขารับการรักษาเปนปจจัยทีสํ่าคัญรองลงมา
ตามลําดับ  
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3.3การรับรูถงึความรุนแรงของโรค (Perceived severity) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชือ้โรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญงิทัง้กอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพนัธ ซึง่ผลการวิจัยพบวาโรคที่มีความรุนแรงอยางเชนโรคเอดส ซึ่งผูปวยสวนใหญก็
มักจะทราบวาโรคเอดสเปนโรคยังที่ไมมยีารักษาโดยตรง ดังนัน้ผูที่เปนโรคเอดสกม็ักจะวิตกกงัวล
เกี่ยวกับโรค  และเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญตางก็รับรูถึงความรุนแรงของโรคนี้เปนอยางด ี จึง
สงผลใหผูปวยสวนใหญไมรีรอที่จะเขารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองไดรับเชื้อ HIV แตสําหรับ
ผูปวยที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆที่ไมรุนแรง มักจะรีรอในการตัดสินใจเขารับการรักษา 
และมักจะหาวธิีการรักษาโรคดวยตนเองกอน เชนการไปซื้อยาตามรานขายยา การเฝารอวาอาการ
เจ็บปวยอาจจะหายไดเอง ซึ่งกวาผูปวยจะตัดสินใจเขารับการดูแลรักษาทีถู่กตองจาก
สถานพยาบาล มักจะใชระยะเวลานาน(สวนใหญไมต่ํากวา 1 เดือน) จนอาการของโรครุนแรงขึ้น 
และใชเวลาในการรักษานานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 

3.4การรับรูถงึโอกาสเสีย่งในการเปนโรค (Perceived susceptibility) มีผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึโอกาสเสี่ยงในการเปน

โรค (Perceived susceptibility) มีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทัง้กอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึ่งจากการวิจยัพบวาผูปวยทั้งหมดทราบถึงพฤติกรรมที่กอใหเกิดโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธเปนอยางด ี เชน ผูปวยทัง้หมดทราบวาการมีเพศสัมพนัธ
กับผูติดเชื้อ การไมสวมถงุยางอนามยัในขณะมีเพศสัมพนัธ และการมคีูนอนหลายคน  เปนปจจัยที่
อาจกอใหเกิดโอกาสเสีย่งการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธ แตผูปวยทั้งหมดกไ็มสามารถที่จะ
ปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึน้ได เนื่องจากผูปวยสวนใหญคิดวาทั้งตนเองและคนรัก
ของตน ไมใชกลุมคนที่เสี่ยงตอการติดโรค และคิดวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส
เปนโรคที่ไกลตัว นอกจากนี้ผูหญงิในกลุมตัวอยางก็ใหเหตุผลวา เพราะความเชื่อใจในคนรักจงึทาํ
ใหผูหญงิไมคิดจะปองกนัตนเอง ดังนัน้หากผูปวยรบัรูถึงพฤติกรรมที่กอใหเกิดโอกาสเสี่ยงในการ
เปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และสามารถจัดการกบัความเสีย่งเหลานั้นได กจ็ะสงผลใหโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคของผูหญิงลดนอยลง 
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3.5การรับรูถงึประโยชนในการดูแลรักษาโรค (Perceived benefits) มีผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลงัการติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การรับรูถงึประโยชนในการดูแล

รักษาโรค (Perceived benefits) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงทั้งกอนและหลังการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ซึง่สําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่ไมรุนแรง มี
เหตุผลในการเขารับการรักษาเพื่อที่จะไมตองทนทกุขทรมานจากการเปนโรค และสามารถใชชวีิตใน
สังคมไดตามปกติ  แตสําหรับผูหญิงที่ปวยดวยโรคเอดส มักจะเขารับการรักษาเพราะตองการให
รางกายแข็งแรง เพื่อที่จะสามารถใชชวีิตอยูภายในสงัคม และอยูกับคนในครอบครัวหรือคนที่พวก
เธอรัก 

 
สมมติฐานที ่ 4)การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support)  มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลรักษาสขุภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ 
 
สรุปไดวาผลการวิจัยมีความสัมพันธกับสมมติฐาน คือ การสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support)  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
ซึ่งจากการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญมากอีกประการหนึ่ง ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลโดยตรงตอผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในการกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
และรักษาโรค ซึ่งจากการวิจัยพบวาคนในครอบครัว เชนสามี บิดามารดา บุตรและญาติพี่นอง 
มักจะเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเขารับการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนโรคเอดสที่มี
บุตรแลวมักจะใหความสําคัญ และไดกําลังใจในการรักษาตลอดจนการใชชีวิตจากบุตรมากที่สุด         
นอกจากนี้หนวยงานตางๆที่มีหนาที่รับผิดชอบ เชนแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทยตลอด
จนถึงสื่อตางๆเปนตน ก็มีสวนเปนอยางมากในการสงเสริมใหผูปวยเขารับการดูแลและรักษาโรค 
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6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของได
ดังนี ้

 
แนวคิดบทบาททางเพศสภาพ แสดงใหเหน็วาจากบทบาทและลักษณะทีป่รากฏ

โดยทัว่ไป ของสังคมไทยนัน้  มีลักษณะของสังคมแบบชายเปนใหญ(Patriarchy) และมีระบบ
มาตรฐานเชิงซอน(Double Standard)    ซึ่งทําใหผูหญิงไทยตกอยูในวัฒนธรรมที่ยอมรับความไม
เทาเทียมกนัมาเปนระยะเวลานาน  และผลที่ปรากฏกค็ือการที่บทบาทของผูหญิงไทยคอนขางจะ
ถกูจํากัดและถูกคาดหวังจากสังคมใหอยูในกรอบมากพอสมควร  ดังนั้น บทบาทคาดหวงัที่ผูหญิง
เหลานี้ไดรับจึงกลายเปนสาเหตุหนึ่งของความไมเทาเทยีมกันทางเพศ  ดังเชนในกรณีของการที่
ผูหญิงเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึง่สามารถกอใหเกิดผลโดยตรงและโดยออมตอการเปนโรค
และพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของผูหญิงได   นอกจากนี้การรับรูบทบาทดานเพศของผูหญงิ ซึง่
เปนผลมาจากกระบวนการขดัเกลาบทบาททางเพศสภาพนัน้จะเปนตวักําหนดพฤตกิรรมทางเพศ 
และสงผลตอผูหญิงในการมีโอกาสเสีย่งตอการติดเชื้อดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวามากนอย
เพียงใดดวย 
  

แนวคิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคม แสดงใหเห็นวาวากระบวนการขัดเกลาบทบาท
ทางเพศสภาพ(Gender Role) ในสังคมไทย ไดหลอหลอมใหผูหญงิในกลุมตัวอยาง เรียนรูวาผูหญิง
ที่ดีควรจะเปนผูที่ประพฤติตัวตามจารีตประเพณี และคานิยมที่สืบทอดตอกันมา เชน ผูหญิงที่ดีตอง
รักนวลสงวนตวั ไมชิงสกุกอนหาม ไมมเีพศสัมพนัธมากคู ผูหญงิทีด่ีไมควรพูดหรือปรึกษาปญหา
เร่ืองเกี่ยวกับเพศกับบุคคลอื่นที่ไมใชสามีของตนเอง  ผูหญิงที่มีครอบครัวแลวควรเปนผูทีม่ีหนาที่
รับผิดชอบภาระทางครอบครัว จะตองเปนทัง้มารดาและภรรยาที่ดี ไมนอกใจสาม ี และตองดูแล
ปรนนิบัติสามตีามหนาที่   ซึ่งหากผูหญิงไมสามารถประพฤติตัวตามที่สังคมไดคาดหวังไว ก็จะเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (stigma) ภายในจติใจ เนื่องจากตนเองไมสามารถทําตามบทบาทคาดหวัง
ของสังคมได สําหรับตัวแทนในกระบวนการขัดเกลาบทบาททางเพศสภาพในสงัคมไทย ที่ศกึษา
จากกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบางคนไดรับการขัดเกลาเรื่องทางเพศ(Sexuality)โดยตรงจาก
ครอบครัว หรือจากสถาบนัการศึกษา  กลุมตัวอยางบางคนเรียนรูกันเองภายในกลุมเพื่อน จาก
ประสบการณตรง    หรือการเรียนรูจากสงัคมทั้งโดยตรงและโดยออม  
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แนวคิดความสัมพันธเชิงอํานาจ แสดงใหเห็นวาจากการที่สังคมไทยผูชายมักจะเปนเปน
ผูที่ใชอํานาจ และผูหญิงก็เปนผูที่รับการสงผานอํานาจมาจากผูชาย อยางเชนในกรณีของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ความสัมพันธเชิงอํานาจมีความเกี่ยวของกับผูชายและ
ผูหญิง ซึ่งจะเห็นไดจากเรื่องความสัมพันธทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งผูหญิงมักจะไมมี
อํานาจตอรองในเรื่องพฤติกรรมทางเพศและการใชอุปกรณในการคุมกําเนิด หรือการปองกันโรค 
โดยเฉพาะผูหญิงที่มีฐานะเปนภรรยา เนื่องจากมีความเชื่อที่วาภรรยาที่ดี ตองดูแล เอาใจปรนนิบัติ
สามี และในสังคมไทยก็มีคานิยมที่ผูหญิงมักจะแตงงานกับผูชายที่มีอายุมากกวา ซึ่งจากการ
ยอมรับอํานาจในผูที่มีวัยวุฒิที่สูงกวาตนเองตามลักษณะของสังคมไทย  ก็ยิ่งทําใหผูหญิงยอมรับใน
อํานาจของผูชายมากขึ้น ดังนั้นยิ่งสงผลใหผูหญิงมีอํานาจการตอรองในพฤติกรรมทางเพศนอยลง 
จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและสงผลตอเนื่องมายังพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธได  
 

แนวคิดความรูสึกเปนตราบาป  แสดงใหเห็นวา แบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม เชน 
ความเชื่อ คานิยมทางสังคม  เปนสิ่งที่มีสวนที่กอใหเกิดความเจ็บปวยตอคนในสังคมได  ซึ่งการเกิด
ความรูสึกเปนตราบาป (stigma) นั้นก็ถือไดวาเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลมาจากการที่แบบแผนทาง
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการกําหนดความคิดและพฤติกรรมของคนในสังคม ใหเกิดการประพฤติ
ปฏิบัติไปในแนวทางที่ สังคมคาดหวัง  ดังเชนจากการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  สังคมไทยมักจะ
ตีความหมายของการเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตราบาปแกผูหญิง ซึ่งโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  เปนโรคที่ถูกตีตรา (Label )จากสังคมวาเปนโรคของผูหญิง หรือบางครั้งก็
นําเอาการเปนโรคไปเชื่อมโยงกับความสําสอน ซึ่งกอเกิดผลกระทบกับบทบาททางเพศของผูหญิง
ตามที่สังคมไดวางเอาไว เชนในสังคมไทยคาดหวังวา ผูหญิงที่ดีควรมีความประพฤติเรียบรอย รัก
นวลสงวนตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะของความสําสอน หรือการมีเพศสัมพันธมากคู  ทาํใหผูหญงิ
ที่ปวยดวยโรคเหลานี้มักจะถูกสังคมตีตราวาเปนผูหญิงที่ไมดี  เสมือนวาผูหญิงที่เปนโรคไดละเมิด
บรรทัดฐานทางสังคม และบทบาททางเพศที่สังคมคาดหวัง ทั้งๆที่ในความเปนจริงผูหญิงที่เจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธบางคนไมไดมีความประพฤติที่เขาขายการมีพฤติกรรมเสี่ยงแมแต
นอย  ดังนั้นผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ก็มักจะปกปดการเปนโรคและมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
เขารับการดูแลรักษาโรคเนื่องจากกลัวการรับรูจากสังคม   
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม แสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมที่ผูหญงิที่
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธไดรับนั้นจะมีสวนเปนอยางมาก ในการเสริมสรางพฤติกรรม 
หรืออาจมีสวนในการเปลี่ยนทัศนคติของกลุมตัวอยางในการเขารับการดูแลรักษาโรคได หากไดรับ
การสนับสนุนในปริมาณที่มากพอเหมาะ และมีความนาเชื่อถือเพียงพอ  ซึ่งการสนับสนนุทางสงัคม
ที่กลุมตัวอยางไดรับโดยสวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครวัเชนพอแม พี่นอง สามี หรือ นอกจากนี้ก็
จะไดรับการสนับสนนุจากบคุคลนอกครอบครัวเชน ญาติ เพื่อนฝงู  หนวยงานตางๆที่มหีนาที่
รับผิดชอบ ตลอดจนถึงสื่อตางๆเปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่กลุมตัวอยางไดรับนั้นมทีั้งการ
ใหกําลังใจ การใหความรูในเรื่องขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลรักษาโรค และการสนับสนุนในดาน
คาใชจาย  เปนตน 
 

แนวคิดแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ แสดงใหเหน็วา การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมเพื่อ
ปองกนัตนเองจากการเปนโรค บุคคลนัน้จะตองตระหนกัในสิ่งตอไปนี ้ คือ 1) ความเชื่อเกีย่วกบั
สุขภาพ (Health beliefs) , 2) การรับรูถงึอุปสรรคในการดูแลรักษาโรค(Perceived barriers) ,3) 
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ,4) การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค
(Perceived susceptibility) , 5) การรับรูถึงประโยชนในการดูแลรักษาโรค(Perceived benefits) 
ซึ่งผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของคนเรามีหลายหนทางดวยกนั ซึ่งจะขึ้นอยู
กับปจจัยตางๆของบุคคลในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมนั้นๆ เชน ในกรณีผูหญิงที่ปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึง่ผูหญงิแตละคนก็อาจมีการตระหนักในปจจัยตางๆที่อาจจะเหมือนหรือ
แตกตางกนั ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากบริบททัง้ทางสังคมและวัฒนธรรมรวมไปถึงบริบททาง
สภาพแวดลอมที่แวดลอมแตละบุคคลอยูในขณะนัน้ ซึ่งประกอบไปดวยปจจัยตางๆมากมายเชน 
วัยของแตละบคุคล กระบวนการขัดเกลาที่แตละบุคคลไดรับมาในชวงชีวิต  ฐานะทางเศรษฐกจิ 
สถานภาพทางสังคม การศึกษา คานิยมในสังคม สภาพแวดลอมของแตละบุคคล  เปนตน ซึ่งสิ่ง
ตางๆเหลานี ้ เมื่อมาประกอบรวมกนัจึงสงผลใหผูหญิงในกลุมตัวอยางแตละบคุคลมีพฤติกรรมที่
อาจจะเหมือนหรือแตกตางกนัได  ดังนัน้ ในการที่จะศกึษาถึงพฤติกรรมของผูที่เกดิความเจ็บปวย 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะสามารถเขามามีบทบาทในการชวยทาํนายพฤติกรรม หรือทาํ
ความเขาใจกบัพฤติกรรมทีเ่กิดขึ้นกับคนในสังคมไดงายขึ้น   
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แนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม แสดงใหเห็นวา จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในสังคมและวัฒนธรรมปจจุบัน  เชน จากพื้นที่สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือจังหวัดสุราษฎรธานี  
เปนพื้นที่ที่กําลังเกิดความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม    ซึ่งผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่ไม เทาทันกัน  ระหวางการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมที่เปนวัตถุและวัฒนธรรมที่ไมใชวัตถุ  ซึ่งเกิดจากการกลายเปนเมือง
(Urbanization)  และการเขาสูการเปนสังคมอุตสาหกรรม (Industrialization) ของจังหวัดสุราษฎร
ธานี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัยปจจุบันคือ มีความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย การศึกษา ระบบการผลิตทางอุตสาหกรรม มีการขยายตัวทางดานการคา
และบริการอยางกวางขวาง มีการรับเอาความคิดและคานิยมใหมๆมาปรับใชในสังคมและ
ชีวิตประจําวันพอสมควร แตในขณะเดียวกันภายในพื้นที่วิจัยนี้ก็ยังมีหลายสวนของวัฒนธรรมที่
ยังคงมีการยึดถือ และมีความเชื่อในคานิยมดั้งเดิมตางๆ ควบคูกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมแบบใหม  ซึ่งก็คือกระบวนการขัดเกลาในเรื่องทางเพศ รวมทั้งความเชื่อตางๆที่เกี่ยวกับ
เร่ืองเพศและการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซึ่งในสังคมยังมองวาเรื่องทางเพศเปน
เร่ืองที่ตองหามสําหรับผูหญิง ในการศึกษาหาความรู และ มองผูที่ติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ
ในแงลบ ซึ่งจากการศึกษาในกรณีของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ พบวาผูหญิงที่
เจ็บปวยโดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรง ก็มักจะถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ซึ่งจากกรณีนี้จะ
เห็นไดวาการที่ผูหญิงยังถูกกีดกันออกจากงานและสังคม ก็อาจมีสาเหตุมาจากความเชื่อและ
คานิยมเกาๆที่มีอยูในสังคม   ทั้งๆที่ใน วิทยาการทางการแพทยและ ขอมูลขาวสารตางๆกไ็ดมคีวาม
เจริญขึ้น จนสามารถที่จะทําใหทราบวาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธเปนโรคที่ไมไดติดตอกันไดงาย  
และ ไมไดเปนสิ่งที่ชี้ใหเห็นวาผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธทั้งหมดจะตองเปนผูที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แตทั้งนี้การถูกกีดกันก็มักจะมาจากความเชื่อเกาๆที่มีการเปลี่ยนแปลงไม
เทาทันวิทยาการความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีนั่นเอง  
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6.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในการวิจยั  
  
 สําหรับการทาํวิจัยในครัง้นี ้มีขอจํากัดและอุปสรรคดังนี ้
 

1) ความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเปนผูใหขอมูลสําหรับการวิจัย  นับเปน
ขอจํากัดที่สําคัญที่สุดสําหรบัการวิจยัในครั้งนี้ เนื่องจาก ผูปวยที่มีคุณสมบัตคิรบตามที่ผูวจิัย
ตองการมักจะปฏิเสธที่จะใหขอมลู ซึ่งสาเหตุสวนใหญเนื่องมาจาก ความอาย ไมมีเวลา และการ
กลัวถกูเปดเผยขอมูลสวนตวั เปนตน ดังนั้นจงึสงผลใหการวิจยัในครัง้นี้ไดกลุมตัวอยางที่มาปนผูให
ขอมูลเพียงจํานวน 10 ราย ซึ่งจากเดิมต้ังไวที่ 15 ราย จากการหากลุมตัวอยางภายในระยะเวลา 4 
เดือน 

 
2)  การขอเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางมักจะมอุีปสรรคและขอจํากัดในการถาม

คําถามเปนอยางมาก เนื่องจากการสมัภาษณที่ตองการขอมูลในเชิงลึกในเรื่องที่มีความ
ละเอียดออนลกึซึ้ง หรือ เร่ืองที่เปนความลบั   เชน ความสัมพนัธทางเพศรวมถงึพฤติกรรมทางเพศ
ของกลุมตัวอยาง หรือการถามเกี่ยวกับความรูสึกในการเปนโรค ซึ่งเปนคําถามที่ตองใชความพยาม
ยามในการสื่อสารกับกลุมตวัอยางเปนอยางมาก เพื่อไมใหกลุมตัวอยางไดรับการกระทบกระเทอืน
ทางจิตใจ ดงันัน้ในการซักถามจงึจําเปนตองใชระยะเวลาในการทาํความสนิทสนมคุนเคยกับกลุม
ตัวอยางกอนที่จะเขาสูการสัมภาษณในเชิงลึก และจะตองอาศัยความรูทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐานใน
การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวย 

 
3) การรวบรวมและการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ ในบางครั้งดําเนนิไปดวยความ

ยากลาํบาก เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมอนุญาตใหบันทึกเสยีง และไมตองการลงนามในใบ
ยินยอม เพราะมีความกังวลวาตนเองจะถกูเปดเผยตัวจากการเปนผูปวยดวยโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพนัธ ซึ่งทาํใหผูวิจัยตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการเก็บรักษาขอมูลและจริยธรรมในการวจิัย
ใหแกกลุมตัวอยางจนกลุมตัวอยางไวใจในการเก็บรักษาขอมูลในที่สุด 

 
 4)  การเก็บขอมูลทําในสถานพยาบาลที่เปนของรัฐบาล ทําใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ความหลากหลายของรายไดนอย เปนผลใหผลการวิจยัไมสามารถอธิบายพฤติกรรมของประชากร
ในภาพรวมของได 
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6.4 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึกนึกคิดที่
มีความลึกซึ้งและละเอียดออน ผูวิจัยจึงไดพิจารณาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอกลุมตัวอยางจาก
การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งกอนการสัมภาษณตลอดจนชวงการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
ดําเนินการตาง ๆ ที่ควรกระทําเพื่อประโยชนของกลุมตัวอยาง และลดผลกระทบทางลบที่อาจจะ
เกิดขึ้นตอผูที่เกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้ 
 
 หลังจากที่ผูวิจัยหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเลือกสถานพยาบาลในพื้นที่
การวิจัยแลว ผูวิจัยไดปฏิบตัิตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาลในการติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล
ภายในสถานพยาบาล  โดยผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล สงรางคําถาม รวมทั้ง
รายละเอียดของจดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ใหเจาหนาที่ของสถานพยาบาลได
พิจารณา ซึ่งสรุปข้ันตอนตาง ๆ ในการดําเนินการไดดังนี้ 
 
 ข้ันตอนที่ 1  ผูวิจัยเขาไปติดตอกับเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อใหทราบถึงรายละเอียด
และขอปฏิบัติในการเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตถึงผูอํานวยการของสถานพยาบาลในแตละแหง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดยื่นหนังสือไปยังสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลพุนพิน ใน
จังหวัดสุราษฎรธานี   
 ข้ันตอนที่ 3  ผูวิจัยไดรับการตอบรับอนุญาตจากสถานพยาบาล   
 ข้ันตอนที่ 4  ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเพื่อนัดหมายในการเขาเก็บขอมูลใน
เบื้องตน 
 ข้ันตอนที่ 5  ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลภายในสถานพยาบาลภายใตการดูแลและใหคําแนะนํา
จากเจาหนาที่ในสถานพยาบาล 
 ข้ันตอนที่ 6   ผูวิจัยนํารางคําถาม ตัวอยางจดหมายและใบยินยอม (Consent Form)   
ผูปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่มารวมเปนกลุมตัวอยางสงใหเจาหนาที่ในสถานพยาบาลทํา
การตรวจทานเพื่อความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันตอนที่ 7  เจาหนาที่ของสถานพยาบาลชวยเหลือในการคัดเลือกผูปวยที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ และถามความสมัครใจในการยินยอมรวมเปนกลุมตัวอยาง 
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 ข้ันตอนที่ 8  ผูวิจัยติดตอ แนะนําตัว ยื่นจดหมายและใหแกผูที่จะมารวมเปนกลุมตัวอยาง
ไดพิจารณา 
 ข้ันตอนที่ 9  ผูวิจัยใหผูที่ยินดีรวมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม (Consent Form) และ
นัดหมายการสัมภาษณ 
 ข้ันตอนที่ 10  การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 
 หลังจากที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในสถานพยาบาล  รวมทั้งคําถาม ตัวอยาง 
จดหมายและใบยินยอม (Consent Form) ไดรับการพิจารณาแลววามีความเหมาะสม ผูวิจัยได
แนะนําตัวกับกลุมตัวอยางที่มีแนวโนมจะเขารวมโครงการ จากนั้นจึงอธิบายถึงวัตถุประสงคในการ
สัมภาษณ ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัย ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ก็เพื่อให
กลุมตัวอยางไดพิจารณาประกอบการตัดสินใจ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการ โดยเมื่อกลุม
ตัวอยางพิจารณาตอบรับเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางและผูวิจัยลงนามรวมกันในใบยินยอม 
(Consent Form) จากนั้น ผูวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณคร้ังแรกตอไป ซึ่งระหวางการเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณประวัติชีวิตและการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยไดดําเนินการตาง ๆ ที่ผูวิจัยพึง
กระทํา ดังนี้ 
 
 (1) ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ความเปนมา ข้ันตอน และวิธีการเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยาง
ทราบโดยละเอียด 
 (2) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดลงนามรวมกันในใบยินยอม (Consent Form) 
 (3) ผูวิจัยใหความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุลจริงของกลุม
ตัวอยางเด็ดขาด โดยระหวางการสัมภาษณผูวิจัยไมถามชื่อ-นามสกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
 (4) ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนทุกครั้ง หากผูวิจัยตองการบันทึกเทปและจะไมทํา
การบันทึกเทปหากไมไดรับการอนุญาตจากกลุมตัวอยาง 
 (5) ผูวิจัยนัดสัมภาษณในสถานที่และชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก โดยผูวิจัยไดขอ
ขอมูลจากพยาบาลและแจงพยาบาลกอนเสมอเกี่ยวกับเวลาที่กลุมตัวอยางตองพบแพทย ซึ่งทําให
ผูวิจัยไดเวลาที่แนนอน และไมรบกวนชวงเวลาของแพทยและพยาบาลเมื่อตองเรียกกลุมตัวอยาง
เขาไปรักษา 
 (6) ผูวิจัยไดใหของขวัญเปนการตอบแทนกลุมตัวอยางที่เสียสละเวลาเพื่อใหขอมูลแก
ผูวิจัย 
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6.5 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
  
 จากการศึกษา เร่ืองการรับรูบทบาทดานเพศและพฤตกิรรมสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน : 
ศึกษากรณีสตรีที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธ ทําใหมีขอเสนอแนะทางวชิาการและในทาง
ปฏิบัติดังตอไปนี ้
 

6.5.1 ขอเนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1) จากการวิจยัครั้งนี้ ทําใหผูวิจัยไดพบขอสังเกตบางประการ คือควรมีการศึกษา
เปรียบเทยีบการรับรูบทบาทดานเพศของผูหญิงที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพนัธที่อาศัยอยูใน
เขตเมืองและเขตชนบท เนื่องจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกนัอาจจะทาํใหผลการวิจัยไดขอมลูที่
ใกลเคียงกบัภาพรวมของประชากรในสงัคมมากขึน้ 
 

2)  ควรขยายพื้นที่การวิจัยไปยงัโรงพยาบาลเอกชนและคลนิิกโดยทั่วไป เพื่อเพิ่ม
ความหลากหลายของขอมลูและผลการวจิัย เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานถาพทางสงัคม และ
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  

 
3) สําหรับผูที่ตองการศึกษาในประเด็นเดียวกับการวจิัยครัง้นี้ ในการเก็บรวมรวม

ขอมูลผูวิจัยควรใชระยะเวลาในการสัมภาษณ และการนัดพบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อที่จะใหเกิดความสมบูรณและความครบถวนของขอมูลจากกลุมตัวอยางให
ไดมากที่สุด 

 
4) กลุมตัวอยางสําหรับการวิจยัในประเดน็นีค้วรจะมีจํานวนมากกวา 10 ราย 

เพื่อที่จะทาํใหการวิจยัสามารถมองถงึภาพรวมของประชากรไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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6.5.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
1) รัฐบาลควรมีการออกฎหมายคุมครองผูที่ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

โดยเฉพาะผูที่ติดเชื้อ HIV ใหไดรับความเปนธรรมจากการจางงาน  เพื่อปองกันไมใหผูปวยถูก
กดดันใหออกจากงาน หรือ ถูกบีบบังคับและเอาเปรียบจากนายจาง  

 
2) รัฐบาลควรจัดใหมีสถานพยาบาล ที่สามารถใหบริการแกผูหญิงที่เจบ็ปวยดวยโรค

ตางๆ อยางครบวงจร โดยสถานพยาบาลนั้นไมควรเจาะจงวาเปนทีสํ่าหรับรักษาโรคในกลุมใดกลุม
หนึง่โดยเฉพาะ เชน การตั้งศูนยกามโรค  ซึ่งถามองในแงของความเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็อาจจะ
มองในแงดีไดวาเปนสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคกามโรค แตในทางกลับกัน
การที่มชีื่อเรียกสถานพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะโรคกามโรคหรือโรคเอดส ก็สามารถ
ทําใหเกิดอุปสรรคสําหรับการเขารับการตรวจและดูแลรักษาโรคไดเชนกัน ซึง่จากการเขาเก็บขอมลู
ของผูวิจัยพบวา ผูหญงิสวนใหญมักจะมีความกังวลและไมตองการใหผูอ่ืนรูวาตนเองปวยดวยโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และจากการที่ศูนยกามโรคก็มหีนาที่ในการดูแลติดตามโรคของผูหญิง
อาชีพพิเศษดวย ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจึงมีความกังวลใจในการตัดสินใจเขารับการรักษา  เนื่องจาก
กลัววาหากมผูีพบเหน็วาตนเองเขารับการรักษาในศนูยกามโรค ผูปวยสวนใหญเกรงวาตนเองจะถูก
นําไปพูดถึงในทางลบและกอใหเกิดความเสียหายได    
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