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การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาการตีตราระหว่าง หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยรุ่นและวัยอื่น และปัจจัยที่มีผลต่อการตี

ตราในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบผสม (Mixed-method) มี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-
sectional study) ท าการเก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ลูกอายุ
ไม่เกิน 5 ขวบ ใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการมีเพศสัมพันธ์และการตีตรา ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี การ
ตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี 40 ข้อ และแบบสอบถามเผชิญ 36 ข้อ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple linear regression 
ระยะที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 16 คน เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 5 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
วัยอื่นจ านวน 11 คน 

การศึกษาระยะที่ 1 ประชากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 222 คน เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 68 คน 
และหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 154 คน  ผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 18.44 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57) อายุเฉลี่ยของวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 29.95 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.15) อายุเฉลี่ยทั้ง 
2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ข้อมูลการตีตราในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่า ในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนการตีตราน้อยกว่าในหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.024) และ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนการตีตรา ได้แก่ อายุตอนตั้งครรภ์ แหล่งที่มาของรายได้ การฝากครรภ์ ระยะเวลาการติด
เชื้อเอชไอวี และการเปิดเผยผลเลือด การศึกษาระยะที่ 2 ท าการศึกษาโดยสัมภาษณ์เชิงลึก 16 คน ผลการศึกษาพบว่าข้อมูล
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการตีตราน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากคนในครอบครัวท าให้ก้าวผ่านปัญหาไปได้ ส่วนในวัยอื่นจะกังวลการเปิดเผยผลเลือด กลัวสามีหรือคนในครอบครัวรับ
ไม่ได้ ท าให้ไม่กล้าที่จะเปิดเผยผลเลือดให้คนอื่นรับรู้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5774762830 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: HIV-infected pregnant teens, HIV-infected adult pregnant women, stigma 
 Supalak Phonphithak : Stigmatization of HIV-Infected Pregnant teens in Thailand. Advisor: Prof. Dr. 

NARIN HIRANSUTHIKUL, Ph.D. Co-advisor: Prof. Dr. CHUTIMA ROOMRUANGWONG, THANAPOOM 
RATTANANUPONG, Ph.D. 

  
This research is to study the stigma between Pregnant women with HIV, adolescents and other 

ages and factors associate with stigma in pregnant women with HIV in Thailand 

This study was conducted into two phases using the mixed-method research. Phase 1 is a cross-
sectional study. Data were collected from pregnant women aged 15 years and older with HIV or postpartum 
women with HIV who had children up to 5 years of age using a 5-part questionnaire. Such as demographic 
data, pregnancy information, HIV information, forty questions assessed the stigmatization of HIV and thirty-six 
questions assessed the participant’s coping mechanism. Data analysis by multiple linear regression. In phase 2, 
additional information was collected by doing an in-depth interview were done in 16 participants, five of them 
were HIV-infected teen pregnant and 11 were HIV-infected adult pregnant women. 

A total of 222 participants were enrolled into the study. There were 154 HIV-infected adult 
pregnant women and 68 HIV-infected pregnant adolescents.  The mean age of HIV-infected pregnant 
adolescents was 18.44 years (SD 1.57). The mean age of HIV-infected adult pregnant women was 29.95 years 
(SD 6.15). There was a significant age difference between the two groups (P-value < 0.001). However, the HIV 
stigma score of the HIV-infected pregnant adolescents was much lower compared to HIV-infected adult 
pregnant women. Importantly, stigma score was significantly (P-value = 0.024). In-depth interviews were done 
in 16 participants. The result showed that the data was consistent with the data obtained from the 
questionnaire. 

The HIV stigma score among HIV-infected pregnant adolescents were lower compared to HIV-
infected adult pregnant women. We found that family support was crucial in reducing HIV stigma. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์และสังคม เพื่อการปรับตัวเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ จึงเรียกว่าเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเป็นวัยที่อยากรู้ อยากลอง และ
เพื่อนจะเข้ามามีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตมากขึ้น ในด้านร่างกายวัยรุ่นจะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโต
และมีพัฒนาการทางเพศ ก่อให้เกิดความรู้สึกทางเพศมากขึ้นจึงเป็นวัยที่ก่อให้เกิดปัญหาทางเพศได้
มากโดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ ในปี ค.ศ. 2014 สหรัฐอเมริกา มีอัตราการเกิดมีชีพในแม่วัยรุ่นที่
อายุ 10-19 ปี 24.2 รายต่อประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คนต่อปี(1, 2)ประเทศไทยนั้นมีสถิติ
ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย และอันดับ 2 ของโลก(3)  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี มีอัตราการเกิดมีชีพอยู่ที่ 48.9 รายต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุ
เดียวกัน 1,000 คน จากรายงานสถิติสาธารณสุขไทยประจ าปีพบว่าอัตราการคลอดของมารดาอายุ 
15-19 ปี ในรอบ 10 ปี เพิ่มขึ้นจาก 31.1 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน เป็น 53.8 รายต่อประชากร
หญิง 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นถึงกว่าร้อยละ 70 โดยปัญหาของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคือการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร จากข้อมูลในปี  พ.ศ. 2552 พบว่าอายุเฉลี่ยใน
การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นคือ 13-15 ปี และสถานที่ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือที่บ้านเพื่อนหรือ
บ้านตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์โดยเฉลี่ยเพียงแค่ร้อยละ 20 
เท่านั้น(4)  ซึ่งผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นมีทั้งผลกระทบที่ตัววัยรุ่นตั้งครรภ์เอง ท าให้ต้อง
หยุดเรียน เนื่องจากไม่สามารถไปเรียนปกติได้ อีกทั้งยังถูกสังคมตีตราเรื่องท้องในวัยเรียน ส่งผลให้
เกิดความอับอายทั้งตนเองและครอบครัวไม่กล้าเปิดเผยให้คนอื่นได้รับรู้  และผลกระทบกับทารกใน
ครรภ์ที่คลอดออกมา พบว่าจ านวนเด็กก าพร้าที่ถูกทิ้งไว้มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลในปี พ.ศ . 2554 
พบว่ามีเด็กก าพร้าจ านวน 88,730 คน ที่ถูกทิ้งไว้ตามโรงพยาบาล สถานเลี้ยงเด็กก าพร้าและที่
สาธารณะ ซึ่งสาเหตุหลักมาจากแม่ที่อยู่ในวัยเรียนและไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ (1)  ปัญหาด้านสุขภาพใน
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์พบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 43(5) และติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 
23(6)  ซึ่งสาเหตุหลักมาจากขาดความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ (7) จึงส่งผลให้มีการติดโรคที่ เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น (8) ปัจจุบันสถิติการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นนั้นเพิ่มสูงขึ้น โดย
พบว่าอัตราป่วยในกลุ่มวัยรุ่นที่อายุ 15-19 ปี เพศหญิงมีอัตราป่วยเอดส์สูงกว่าเพศชายเป็นสัดส่วน 
เท่ากับ 2:1 และในหญิงตั้งครรภ์พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีที่ร้อยละ 0.6 แต่ในปัจจุบันยาต้าน
ไวรัสได้เข้ามาลดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกลงได้มาก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขพยายามที่จะรณรงค์ในการ
ช่วยเหลือให้เด็กได้รับยาต้านไวรัสเร็วที่สุดเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก แต่ใน
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ขณะเดียวกันก็ยังพบว่ายังมีหญิงตั้งครรภ์กลุ่มหน่ึงที่ไม่กล้าไปฝากครรภ์เน่ืองจากกลัวการถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์ จึงส่งผลให้เข้าไม่ถึงยาต้านไวรัส และท าให้ลูกที่เกิดมีโอกาส
ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 15-45 ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลและรับประทานยาต้านไวรัส
ขณะตั้งครรภ์สามารถลดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกลงได้ถึงต่ ากว่าร้อยละ 2(9)หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอ
วีต้องเผชิญปัญหาหลายด้านทั้งความกังวลเกี่ยวกับตนเองและความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้แต่งงานและอยู่ในช่วงวัยรุ่นจะมีความรู้สึกกังวล และวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่แต่งงาน
แล้วโดยเฉพาะในเรื่องการเปิดเผยผลเลือด(10) เนื่องจากการตั้งครรภ์ท าให้การใช้ชีวิตในแบบของการ
เป็นวัยรุ่นได้สิ้นสุดลง และมีการตอบโต้ต่อการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นด้วยการมีปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ
และส่งผลต่อการดูแลทารกด้วย(11)  

เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่มีการตีตราสูง (12) พบว่าผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกตีตราและเลือก
ปฏิบัติจากคนในสังคม มากกว่าร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผู้หญิงซึ่งจะถูกตีตราจากสังคมมากกว่าผู้ชาย(13)                
ซึ่งการตีตราจากสังคมหรือแม้กระทั่งจากบุคคลากรทางการแพทย์ยังส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ไม่กล้าที่จะ
ไปฝากครรภ์ โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้เปิดเผยผลเลือดต่อสามี(14, 15) ในวัยรุ่นตั้งครรภ์จะได้รับ
ผลกระทบจากการถูกตีตราทั้งในด้านการเรียน เกิดปัญหาท้องในวัยเรียน ถูกมองว่าชิงสุกก่อนห่าม 
และยังท าให้เกิดความอับอายต่อครอบครัว (11, 16) และน าไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อเอชไอวีจะถูกตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวีด้วย โดยผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี
ส่งผลให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือด ไม่ไปฝากครรภ์ กลัวถูกรังเกียจจากสังคม (17) ความกลัว
จากการตีตราท าให้หญิงตั้งครรภ์หลีกเลี่ยงการเปิดเผยผลเลือด เพื่อเป็นการปกป้องตัวเองในการลด
การกีดกันจากสังคม(18) ดังนั้นในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงเปรียบเสมือนถูกตีตราซ้ าซ้อนทั้งถูก
ตีตราจากการตั้งครรภ์และถูกตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาในมารดาที่มีประสบการณ์การ
ติดเชื้อเอชไอวีและด้านจิตสังคม ใน Ontario ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดในระยะแรก พบว่า
แม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีนอกจากต้องดูแลตนเองแล้วยังมีความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยผลเลือด การติด
เชื้อของทารก และยังกังวลเกี่ยวกับผลกระทบด้านลบของลูกที่เกิดกับแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี  และ
ผลกระทบด้านการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี ท าให้สูญเสียอัตลักษณ์ส่วนบุคคล และถูกแปลกแยก
จากสังคม การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับจิตใจในเรื่องภาวะซึมเศร้า ขาดการ
ช่วยเหลือจากสังคม ความเป็นตัวตนลดลง และมีปัญหาทางด้านจิตใจเพิ่มขึ้น(19) ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การถูกตีตรา 3 ประเด็นใหญ่ คือ ความเครียดจัดการชีวิตแย่ลง ปัญหาคุณภาพชีวิตแย่ลงจากสุขภาพ  
และขาดการช่วยเหลือจากสังคม(19, 20) โดยเฉพาะด้านการจัดการปัญหาพบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตีตรา ในการศึกษาของ Zhiwen Xiao และคณะ ค.ศ. 2017 พบว่าการตีตรามีความสัมพันธ์กับการ
จัดการปัญหาคือ คนที่มีการตีตราสูงจะมีการเผชิญปัญหาแบบหลบเลี่ยง หลีกหนีปัญหาและจะ
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พยายามเผชิญหน้ากับปัญหาให้น้อยที่สุด(20)  ซึ่งผลกระทบทางด้านลบที่เกี่ยวข้องกับการถูกตีตราอีก
ด้านหนึ่ง คือความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส(21-26) และการไม่มาตรวจตามนัด(17, 27-31)  

นอกจากนี้แม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีต้องรับภาระที่ต้องดูแลลูกเพื่อให้ได้รับการรักษาโดยเร็วเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงในการติดชื้อเอชไอวีแล้ว ยังต้องดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรงเพื่อจะได้มีชีวิตใน
การดูแลลูก แต่ในขณะเดียวกันเขาเหล่านี้ก็จะถูกตั้งค าถามจากสังคม ว่าท าไมไม่ให้ลูกกินนมแม่ ท าไม
ลูกต้องกินยา และจะมีอีกหลายค าถามเข้ามาในชีวิต ซึ่งถ้าไม่ได้บอกให้คนในครอบครัวรู้ถึงสถานะการ
ติดเชื้อเอชไอว(ี32) คนกลุ่มนี้กังวลมากที่ต้องปกปิดการติดเชื้อ เพราะกลัวถูกตีตราจากสังคม กลัวสังคม
รังเกียจ การดูแลรักษาตนเองและลูกจึงเป็นแบบปกปิดเพื่อไม่ให้สังคมและครอบครัวรับรู้ว่าติดเชื้อเอช
ไอวี ต้องแอบป้อนยาลูกหรือแม้กระทั่งต้องปกปิดเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ส่งผลให้เกิดความไม่
สม่ าเสมอในการมาตรวจตามนัด ไม่มาฝากครรภ์ ไม่รับประทานยาต้านไวรัส ความเครียดหรืออาจจะ
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้(33-37) จึงท าให้ลูกที่คลอดมามีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี หากไม่ได้รับ
การดูรักษาที่ถูกวิธี(38-41) ในขณะเดียวกันในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากต้องเผชิญกับการ
ถูกตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวีแล้วยังถูกตีตราจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และตั้งครรภ์ในวัยเรียนอีก
ด้วย ส่งผลให้ครอบครัวอับอายและต้องปกปิดการตั้งครรภ์ของลูกตนเอง 

ประสบการณ์จากการตีตราเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในสังคมไทยของหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อเอชไอวีที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองและการดูแลลูกเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก (42-44)                 
ลดการติดเชื้อรายใหม่ เนื่องจากการศึกษาการตีตราในหญิงตั้งครรภ์ยังมีน้อย โดยเฉพาะวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาถึงการตีตรา ปัจจัยที่มีผลต่อการตีตรา และการ
จัดการปัญหาในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและดูแล
รักษาต่อไปในอนาคต  

 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question) 

 1.2.1 ค าถามหลัก 
เพื่อเปรียบเทียบการตีตราระหว่างวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีกับหญิง

ตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย 
 

 1.2.2 ค าถามรอง 
1. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อการตีตราในวัยรุ่นไทยที่ตั้งครรภ์และติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 
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2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อการตีตราในหญิงตั้งครรภ์วัยอ่ืนที่ติดเชื้อ
เอชไอวีในประเทศไทย 

3. การเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี เปรียบเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเป็นอย่างไร 

4. ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตราวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอื่นในประเทศไทย เป็น
อย่างไร 

 
1.3 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
  การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวีในวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น
ที่ติดเชื้อเอชไอวีแตกต่างกัน 
 
1.4 วัตถุประสงคข์องการวจิัย (Objective) 

1.4.1 วัตถุประสงคก์ารวิจัยระยะที่ 1 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 

 เพื่อศึกษาคะแนนการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิง
ตั้งครรภว์ัยอ่ืนที่ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์รอง  
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราในหญิงตั้ งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีใน

ประเทศไทย 
3. เพื่อศึกษาการเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับ

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอ่ืน ในประเทศไทย 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตราวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอ่ืนในประเทศไทย 
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1.4.2 วัตถุประสงคก์ารวิจัยระยะที่ 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสบการณ์การถกูตีตรา และการจัดการปัญหาในวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ติด

เชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภว์ัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเป็นอย่างไร 
 
1.5 ขอบเขตงานวิจัย  

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยท าการเก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์
หรือหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี การเก็บข้อมูลระยะที่ 1 ท าการสอบถามย้อนหลังถึงช่วงเวลา
ระหว่างการตั้งครรภ์เนื่องจากอาจมีบางรายที่ไม่สามารถถามในระหว่างตั้งครรภ์ได้ เพื่อให้ข้อมูลที่
เป็นไปในแนวทางเดียวกันผู้วิจัยข้อมูลจากการตั้งครรภ์ล่าสุด รวมถึงบางรายที่มีการแท้ง ท าแท้ง หรือ
ลูกเสียชีวิต โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากที่ทราบว่าตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ในกลุ่มวัยรุ่นจะอ้างอิงจาก
อายุที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 15 ปี ถึงน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งอายุมารดาตั้งครรภ์มากกว่า 20 ปี จะเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยจะท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามให้อาสาสมัครเป็นผู้ตอบ และผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ค าอธิบายหากอาสาสมัครมีข้อสงสัยในค าถามนั้น การเก็บข้อมูลระยะที่ 2 จะเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยจะท าการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลซึ่งจะท าการขออนุญาตอาสาสมัครก่อนการสัมภาษณ์ หากค าถาม
ใดที่อึดอัดและอาสาสมัครไม่สะดวกที่จะตอบค าถามในข้อใด อาสาสมัครสามารถที่จะขอข้ามไปได้ 
การตอบค าถามจะเป็นไปโดยความสมัครใจของอาสาสมัครเอง ซึ่งจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
อาสาสมัครแต่อย่างใด โดยการเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 จะเก็บข้อมูลในหญิงหลังคลอดเพื่อลดความ
เสี่ยงและความเครียดที่อาจจะกระทบกับการต้ังครรภ์ ในขณะสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
1.6. ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

วัยรุ่น (Teenager) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 13 -19 ปี 
ซึ่งหมายถึงก าลังมีการเจริญเติบโต  

การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่ถูกลดทอนคุณค่าความเป็น
มนุษย์ เมื่อเกิดการตีตราขึ้น ซึ่งวัดจากมาตรวัดของแบบสอบถาม 4 ส่วนคือ การตีตราส่วนบุคคล 
ความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยผลเลือด ภาพลักษณ์ด้านลบของตนเอง และความกังวลเกี่ยวกับ
ทัศนคติต่อบุคคลที่ติดเช้ือเอชไอวี 
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วัยรุ่นตั้งครรภ์/หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี (Teens Pregnant Woman with HIV) 
หมายถึง วัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 20 ปี ที่ตรวจพบว่ามีการตั้งครรภ์และได้รับการตรวจเลือด 
Anti HIV ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งรวมถึงผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีก่อนการตั้งครรภ์และ
ระหว่างการตั้งครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี (Pregnant Woman with HIV) หมายถึง 
หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุมากกว่า 20 ปี ที่ตรวจพบว่ามีการตั้งครรภ์ และได้รับการตรวจเลือด Anti 
HIV ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี 

การจัดการปัญหา (Coping) หมายถึง กระบวนการในการจัดการปัญหาของบุคคล ซึ่งวัด
จากแบบสอบถามรูปแบบการเผชิญปัญหา 3 แบบ คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา การ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ และการเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยงปัญหา  

 
1.7 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงส่งผลให้การเก็บข้อมูลใช้
ระยะเวลานาน เนื่องจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อปีมีน้อย โดยเฉพาะในวัยรุ่นตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาวิจัยนี้จึงได้มีการเก็บข้อมูลในกลุ่มหลังคลอดด้วยโดยสอบถามข้อมูล
ย้อนหลังในขณะตั้งครรภ ์

2. การศึกษานี้มีการสอบถามข้อมูลในอดีต เก็บข้อมูลในหญิงหลังคลอดที่สอบถามไปถึง
ข้อมูลขณะตั้งครรภ์ จึงอาจมี Recall bias ได ้  
  
1.8 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 

1. ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของการตีตราในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยอื่น ๆ 
ส าหรับประเทศไทยได ้

2. สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนลดการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอว ี

3. สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อ   
เอชไอวีต่อไปในอนาคต 
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1.9 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
(Sociodemographic data) 

- อายุ 
- รายได้ 
- สถานภาพสมรส 
- ภูมิล าเนา 
- ประวัติการตั้งครรภ์ 
- ประวัติการมีเพศสัมพันธ ์
- การเปิดเผยผลเลือดต่อคน
ในครอบครัว 
- การช่วยเหลือของครอบครัว 

 

 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

การตีตรา 

(S tigmatization(  

- การตีตราส่วนบุคคล 
Personalize stigma 

- ความกังวลเกี่ยวกับ
ก า ร เปิ ด เผ ย ผ ล เลื อ ด 
Disclosure concern 

- ภาพลักษณ์ตนเองใน
แ ง่ ล บ  Negative self-
image 

- ความกังวลเกี่ยวกับ
ทั ศ น ค ติ จ า ก สั ง ค ม 
Concern with public 
attitude 
 

การเผชิญปัญหา (Coping) 

- แบบมุ่งแก้ปัญหา 

- แบบการจัดการกับอารมณ์ 

- แบบการบรรเทาความรู้สึกเครียด 

 

  

หญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ท าการศึกษาเปรียบเทียบการตีตราใน
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี กับหญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยการใช้แบบสอบถามที่
สอบถามถึงการตีตราและการจัดการปัญหา ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า 
องค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น ดังต่อไปน้ี 
  2.1 การตีตรา (Stigma) 
   2.1.1 แนวคิดการตีตรา  
   2.1.2 ผลกระทบจากการถูกตีตรา 
  2.2 วัยรุ่น (Teenage) 
   2.2.1 การเปลี่ยนแปลงในวัยรุ่น 
    2.2.1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย 
    2.2.1.2 พัฒนาการทางอารมณ์  

2.2.1.3 พัฒนาการทางสังคม 
    2.2.1.4 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
  2.3 โรคเอดส์ 
   2.3.1 สถานการณ์โรคเอดส์ในปัจจุบัน 

2.4 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
   2.4.1 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
   2.4.2 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นทีต่ิดเชื้อเอชไอวี 
   2.4.3 การต้ังครรภ์ในหญิงวัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 

2.5 การเผชิญปัญหา 
   2.5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 2.1 การตีตรา (Stigma) 
 การตีตรา เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ของคนในสังคม และความจริงทาง
สังคม การตีตราเปรียบเสมือนกระจกที่สะท้อนให้เห็นถึงสังคมวัฒนธรรม โดยชี้ให้ เห็นว่า การตีตรา
เป็นการควบคุมทางสังคม และลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์ Goffman (1963) ได้อธิบายเรื่องการตี
ตรากับอัตลักษณ์ทางสังคมว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร ซึ่งเมื่อเกิดการตีตราขึ้น บุคคลจะถูกลดทอน
ความน่าเชื่อถือลง โดยอัตลักษณ์ส่วนบุคคลนี้จะมีการเปลี่ยนผ่าน (Passing) อย่างไร เนื่องจากมนุษย์
เรามีการรับรู้ การตีความที่แตกต่างกัน จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนผ่านจากการตีตราในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมี
ความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับอัตลักษณ์ทางสังคม (Social identity) จะช่วยให้ เรามองเห็น
กระบวนการตีตรา (Stigmatization) อัตลักษณ์ส่วนบุคคลจะช่วยให้เราบทบาทกระบวนการในการตี
ตราและอัตลักษณ์ในตัวตน (Ego identity) ช่วยให้เราเรียนรู้ว่าบุคคลรู้สึกอย่างไรกับการถูกตีตรามี
การจัดการอย่างไร(45) 

 

2.1.1 แนวคิดการตีตรา  
การตีตรา (Stigma) มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก หมายถึง บุคคลที่มีร่างกายผิดปกติจากผู้อื่น

และท าผิดศีลธรรม เช่น อาชญากร ทาส คนขายชาติหรือทรยศ เป็นต้น ส่วนศาสนาคริสต์จะมี
ความหมายสองลักษณะคือลักษณะแรกเป็นลักษณะของบุคคลที่มีผิวพรรณไม่สวยงามและลักษณะที่
สองหมายถึงผู้ที่มีร่างกายพิการ ต่อมาในปัจจุบันความหมายของการตีตรา ได้ถูกน ามาใช้ในการ
ลดทอนคุณค่ามากขึ้น เช่น การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การตีตราจากการติดเช้ือเอชไอว ี

 กระบวนการตีตรา (Stigmatization) เกิดขึ้นภายใต้สภาพจิตใจของผู้ที่ถูกตีตรา เหมือนมี
ชีวิตที่ถูกกักขัง หน่วงเหนี่ยว ไร้อิสรภาพ บุคคลที่ถูกตีตรามักถูกปฏิบัติเหมือนไม่ใช่คน การเลือก
ปฏิบัติ (Discrimination) มีหลายวิธีและส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้ที่ถูกตีตราท าให้ชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง การตีตราเป็นแนวคิดที่ใช้ในการท าให้บุคคลดูด้อยค่าลง บางครั้งเหมือน
เป็นปรปักษ์กับคนในสังคม ค าว่า “ตีตรา” จึงเป็นการจินตนาการและอุปมาบุคคลนั้นๆ ว่าไม่สามารถ
ใช้ชีวิตอย่างที่สังคมต้องการหรืออย่างที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติได้ กลายเป็นบุคคลที่สัมผัสไม่ได้ มองว่าเป็น
คนแปลก เป็นคนไม่ดี ส าส่อนทางเพศ และได้รับการดูถูก กระบวนการตีตราจึงเป็นผลมาจากการ
เปรียบเทียบทางสังคม แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทแวดล้อมอื่นๆ ด้วย เช่น สังคมวัฒนธรรม สภาพภูมิ
ประเทศ ในสหรัฐอเมริกาเป็นสังคมที่ยึดถือเรื่องมาตรฐานค่อนข้างมาก สิ่งนี้ได้ส่งผลต่อการประกอบ
สร้างตัวตน เช่น ในผู้พิการที่มองกระจก จะรู้สึกว่าบุคคลที่เห็นในกระจกไม่ใช่ตนเอง เป็นบุคคลแปลก
หน้ารู้สึกเจ็บปวดน่ารังเกียจ ท าให้ความเป็นตัวตนถูกลดทอนลง ความรุนแรงของการถูกตีตราขึ้นอยู่
กับคนในสังคมมองว่ามีความแตกต่างมากหรือมีลักษณะที่คนส่วนใหญ่ไม่พึงปรารถนาการติดเชื้อเอช
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ไอวีก็เป็นอีกโรคหนึ่งที่ถูกสังคมตีตรา เนื่องจากสังคมได้ให้ความหมายของโรคเอดส์ คือ โรคของคนไม่
ดี ติดยาเสพติด ส าส่อนทางเพศ ท าให้ผู้ถูกตีตรารู้สึกด้อยในสังคมและเกิดการแปลกแยกจากสังคม ใน
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก็จะถูกสังคมประนามว่าใจง่าย ใจแตก มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ส่งผลให้วัยรุ่นที่ติด
เชื้อเอชไอวีถูกตีตราจากสังคมเป็นสองเท่า ทั้งจากการติดเชื้อเอชไอวีและจากการต้ังครรภ์ 

บุคคลที่ถูกตีตรา แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1. บุคคลที่มีร่างกายผิดปกติ  
2. บุคคลที่มีร่างกายด่างพร้อยหรือมีมลทิน เช่น อ่อนแอ มรี่างกายพิการ คนคุก ติดสารเสพย์

ติด กลุ่มรักร่วมเพศ หญิงค้าประเวณี ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เป็นต้น 
3. บุคคลที่มีชาติพันธุ์ ศาสนาที่ถูกตีตรา  

 การตีตราจึงเป็นการประกอบสร้างทางสังคม ที่สร้างโดยกลุ่มคนในสังคมและวัฒนธรรม                
ที่กลุ่มคนเหล่านั้นอาศัยอยู่ท าให้มีการจัดแบ่งบุคคลที่มีลักษณะแตกต่างออกไป และลดทอนความ
น่าเช่ือถือของบุคคลนั้น ส่งผลให้ผู้ที่ถูกตีตราต้องสูญเสียโอกาสทางสังคมไป เช่น ในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จะ
ถูกลดทอนคุณค่าโดยจะถูกมองว่า ชิงสุกก่อนห่าม มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นผลให้ครอบครัว
ญาติพี่น้องต้องอับอายเนื่องจากท้องในวัยเรียน และต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน ท าให้ไ ด้รับ
การศึกษาน้อย เมื่อมีลูกก็ไม่สามารถที่จะประกอบอาชีพที่ดีเพื่อเลี้ยงดูได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กที่เกิดมาด้วย โดยเฉพาะในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อจ ากัดในการสมัครงานหรือเปลี่ยนงาน 
เนื่องจากในบางบริษัทหรือบางอาชีพที่ต้องมีการตรวจร่างกายและตรวจเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าท างาน 
ท าให้ไม่มีโอกาสท างานที่ต้องการบางอย่างได้ ถึงแม้จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานก็ตาม 
กระบวนการตีตราจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ลดทอนอ านาจทางสังคม ให้บุคคลไม่สามารถที่จะ
เปิดเผยตัวตนและใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติได้  
 แนวคิดเกี่ยวกับการตีตรานั้น เป็นแนวคิดของ Goffman (1963) ที่เป็นผู้คิดริเริ่ม พบว่า การ
ตีตรา คือ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่เป็นการท าลายอัตลักษณ์ของอีกบุคคลหนึ่ง การท าให้ผู้อื่นเกิดความ
เสื่อมเสีย ซึ่ง Goffman ได้กล่าวไว้นั้น อาจจะหมายรวมได้ถึง ความพิการทางด้านร่างกาย การมี
ต าหนิ การมีมลทิน(45) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ นั้นสามารถได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตีตราได้
หลากหลายและได้ทุกรูปแบบ ไม่นานมานี้ การตีตราจากเอชไอวีนั้นได้ถูกน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด
ที่จ าเพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นและได้ให้ค านิยามว่า เป็นความมีอคติ การลดค่า การท าให้เสื่อมเสียและ
การแบ่งแยก เป็นสิ่งที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้รับผลกระทบโดยตรงต่อการรับรู้ 
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 บุคคลที่ถูกตีตรา (Stigma) จะไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้อย่างเดิม ไม่มีการตอบสนอง
จากบุคคลอื่น แยกตนเองออกจากสังคม เกิดความรู้สึกหวาดระแวง เศร้า ไม่เป็นมิตร ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นเป็นการตระหนักรู้ถึงความด้อยค่าใน  หมายความว่า บุคคลไม่สามารถขจัดความรู้สึกไม่
ปลอดภัยออกไปได้ ซึ่งเป็นความรู้สึกเรื้อรังที่เกิดขึ้น ความรู้สึกที่เกิดขึ้นนี้ แสดงให้เห็นถึง ความรู้สึกถึง
การอยู่ในภาวะที่ไม่ปลอดภัยเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ท าให้ระบบตัวตนล้มเหลว รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า 
ไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นได้ กลัว กังวลอยู่ตลอดเวลาว่าคนอื่นจะรู้ว่าติด
เชื้อเอชไอวี แล้วรังเกียจ ไม่อยากอยู่ใกล้ ไม่อยากคบค้าสมาคมด้วย บุคคลที่ถูกตีตรามักเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่หลากหลาย ท าให้ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ด้วยความหวาดกลัวหรือบางคนอาจแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เป็นมิตรออกมา ส่งผลให้ผู้ที่ถูกตีตราต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปรับตัวกับ
สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ 

  2.1.2 ผลกระทบจากการถูกตีตรา(46) 

การตีตรา (stigma) ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในผู้ที่มีประสบการณ์การตีตรา ดังนั้น Barbara 
Berger และคณะ (2001) จึงได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวัดตีตราจากการติดเชื้อ เอชไอวีจาก
ประสบการณ์การถูกตีตรา ท าการศึกษาโดยการท าแบส ารวจข้อมูลในสหรัฐอเมริกา แล้วท าการเก็บ
ข้อมูลแบบสอบถาม 318 ข้อ ท าการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor analysis) ได้ 4 ด้าน คือ 
 1. การตีตราส่วนบุคคล (Personalize stigma) คือ การรับรู้ส่วนบุคคลผ่านประสบการณ์
การติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับอิทธิพลจากสังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยทางด้านสุขภาพในการรับรู้การตีตรา 
 2. ความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยผลเลือด (Disclosures concern) ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ความเครียดและความวิตกกังวลในการเปิดเผยผลเลือดของบุคคลที่รับทราบสถานะของการติดเชื้อ
เอชไอวี 
 3. ภาพลักษณ์ในตนเองด้านลบ (Negative self-image) โดยผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี จะถูก
ลดทอนคุณค่าในตัวเอง มองตนเองในด้านลบ 
 4. ความกังวลเกี่ยวกับทัศนติต่อการติดเชื้อเอชไอวีของสังคม (Concern with public 
attitude)  
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  2.2 วัยรุ่น (Teenage)(47) 

 วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี นับว่าเป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญมากอีกวัยหนึ่งของ
มนุษย์ จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นวัยหัวเลี้ยวต่อของชีวิต เนื่องจากเป็นวัยที่ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เพื่อเปลี่ยนแปลงจากความ
เป็นเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะทางร่างกายท าให้เด็กวัยนี้ต้องเกิดการ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับสิ่งใหม่ๆ ถ้าเด็กสามารถปรับตัวได้ดี ปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นก็จะลด
น้อยลง ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะท าให้เกิดปัญหาด้านอื่นตามมา ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ได้ 

แบ่งวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วง คือ  
วัยแรกรุ่น คือ ช่วงอายุ 10 – 14 ปี เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทุกระบบ 

ความคิดจะหมกมุ่น กังวลกับการเปลี่ยนแปลงนี้ ส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้อารมณ์หงุดหงิดและ
แปรปรวนง่าย  

วัยรุ่นตอนกลาง อายุ 14 – 16 ปี เป็นช่วงที่วัยรุ่นยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง
เป็นหนุ่มเป็นสาวได้แล้ว และมุ่ งค้นหาเอกลักษณ์ของตัวเอง พัฒนาความเป็นตัวของตัวเองและ
พยายามที่จะเอาชนะความรู้สึกแบบเด็กๆ ที่ผูกพันและอยากพ่ึงพาพ่อแม่  

วัยรุ่นตอนปลาย คือ ช่วงวัย 16 – 19 ปี จะเป็นช่วงที่สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงเติบโต
สมบูรณ์เต็มที่ ตัดสินใจในเรื่องของอนาคตของตัวเองโดยมองเห็นความสามารถที่จะพัฒนาต่อเพื่อ
สร้างอาชีพที่เหมาะสม บรรลุนิติภาวะในเชิงกฏหมาย  

2.2.1 การเปลีย่นแปลงในวยัรุ่น  
   2.2.1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย  

วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างมากในช่วงแรก เติบโตอย่างรวดเร็วและเห็น
ลักษณะเฉพาะของเพศตนเองชัดเจนขึ้น เด็กแต่ละคนเจริญเติบโตต่างกัน บางคนเติบโตสม่ าเสมอ 
บางคนโตเร็วในช่วงแรกหรือหลายคนที่ดูเป็นเด็กนานกว่าคนอื่นแล้วมาโตอย่างรวดเร็วภายหลัง  

สาเหตุที่ท าให้แต่ละคนย่างเข้าสู่วัยรุ่นแตกต่างกันมาจาก 
1. ความแตกต่างทางเพศ ซึ่งผู้หญิงจะเป็นเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าผู้ชายประมาณ 2 ปี 
2. เชื้อชาติ กรรมพันธ์ุ เด็กที่มีพ่อแม่เป็นหนุ่มสาวช้าก็จะเข้าสู่วัยรุ่นช้ากว่าเพ่ือนๆ 
3. สภาพสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม พบว่าเด็กในเมืองเข้าวัยรุ่นเร็วกว่าเด็กในชนบท 
4. ลักษณะอาหาร การออกก าลังกาย พบว่า ถ้าได้อาหารที่เหมาะสมร่วมกับการออกก าลัง
กายจะมีร่างกายที่เติบโตได้เต็มที่ 
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มีการเปลี่ยนแปลงทั้งส่วนสูง น้ าหนัก รูปหน้า สัดส่วนของร่างกาย รวมทั้งการท างานของ
ระบบอวัยวะภายในเกือบทุกส่วน ทุกคนจะกินอาหารเก่งขึ้น นอนง่ายขึ้น ร่างกายเติบโตไม่ค่อยได้
สัดส่วนในระยะแรกส่งผลท าให้ดูแปลกๆ ไม่คล้ายเพื่อน ท าให้เจ้าตัวไม่ค่อยพอใจต่อการเปลี่ยนแปลง
นี้เท่าไรและส่งผลกระทบต่ออารมณ์จิตใจได้ ไหล่และสะโพกกว้างขึ้น ผู้หญิงจะสูงขึ้นเร็วกว่าผู้ชายใน
ระยะแรก และไปหยุดสูงหลังจากมีประจ าเดือนได้ 2 ปี ขณะที่ผู้ชายเริ่มสูงช้ากว่าและสูงได้ไปจนอายุ
ประมาณ 18 ปี มีการสะสมไขมันมากที่บริเวณสะโพกและเต้านมในผู้หญิง เห็นกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น
โดยเฉพาะในผู้ชายเป็นเหตุให้ผู้ชายมีพละก าลังเหนือกว่าผู้หญิง รูปหน้าเปลี่ยนแปลง ดั้งจมูกเป็นสัน 
กระดูกกล่องเสียงโตขึ้นชัดในผู้ชายส่งผลให้เสียงแตก ห้าว ทุ้มขึ้น ต่อมไขมันท างานเพิ่มขึ้นเป็นที่มา
ของสิวและกลิ่นตัว จากการที่ฮอร์โมนเพศถูกผลิตสูงขึ้น ส่งผลท าให้อวัยวะเพศทั้งในและนอกร่างกาย
มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน เริ่มมีประจ าเดือน และหน้าอกในผู้หญิง ลูกอัณฑะเติบโตและท างานเต็มที่
จึงสามารถพบภาวะฝันเปียกได้ มีขนขึ้นตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ช่วงนี้วัยรุ่นจะใช้เวลาสังเกต
ความเปลี่ยนแปลงในตนเองและส ารวจตนเองได้ถือว่าเป็นเรื่องปกติ เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ท า
ความคุ้นเคยกับร่างกายของตนเอง 

2.2.1.2 พัฒนาการทางอารมณ์  
 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ของวัยรุ่นจะเป็นผลมาจากพัฒนาการในวัยเด็กตอนปลาย 
ประกอบกับเกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จึงพบว่าวัยรุ่นมักจะมีการแสดงออกอย่างเปิดเผยและมี
ความรู้สึกค่อนข้างรุนแรงแปรปรวนง่าย เช่น บางครั้งรู้สึกมีความสุข บางครั้งรู้สึกหดหู่ บางครั้งโอบ
อ้อมอารี บางครั้งกลับเห็นแก่ตัวแบบเด็ก ไม่ค่อยยอมใครง่ายๆ จึงมีความขัดแย้งกับผู้ใหญ่อยู่เสมอ 
ปัญหาทางอารมณ์อีกประการหนึ่งส าหรับวัยรุ่นคือมักจะเกิดความขัดแย้งในใจอยู่เสมอ เช่น บางครั้ง
อยากเป็นผู้ใหญ่จะได้ท าตามใจตนเอง แต่บางครั้งอยากจะสบายแบบเด็ก ที่มีคนเอาใจใส่ดูแล ซึ่ง
ในช่วงวัยรุ่นนี้จะเริ่มสนใจในเพศตรงข้าม และเริ่มมีความรู้สึกทางเพศ ท าให้อยากรู้ อยากลองสิ่ง
ใหม่ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีสิ่งยั่วยุจากสื่อออนไลน์ต่างๆ ส่งผลให้เด็กวัยรุ่นเกิดการเรียนรู้รวดเร็วขึ้น 

   2.2.1.3 พัฒนาการทางสังคม  
 วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเผชิญความคาดหวังจากผู้ใหญ่ เนื่องจากเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตนเองจาก
ที่ต้องพึ่งพาอาศัยพ่อแม่ไปเป็นพึ่งพาอาศัยตนเองแบบผู้ใหญ่ เริ่มรู้จักรับผิดชอบต่อตัวเอง ท าให้วัยรุ่น
ต้องเกิดการปรับตัวอย่างมากโดยเฉพาะต่อสังคม วัยรุ่นจะพยายามค้นหาตนเอง สร้างทัศนคติและ
คุณค่าแห่งชีวิต ระยะนี้จะเริ่มห่างจากพ่อแม่แต่จะมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดกับเพื่อนรุ่นราวคราว
เดียวกัน การพยายามค้นหาตัวเอง อีริก เอช. อีริกสัน (Erik H. Erikson) เรียกว่าขั้นของการรู้จัก
ตนเองกับไม่รู้จักตนเอง ซึ่งเป็นพัฒนาการทางสังคมของเด็กวัยรุ่นที่พยายามจะค้นหาความสามารถที่
แท้จริงในตนเองเพื่อสร้างเป้าหมายชีวิตในอนาคต ซึ่งถือเป็นระยะวิกฤต ของการจะรู้จักตนเองที่
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แท้จริงหรือไม่ ซึ่งวัยรุ่นต้องการความเป็นอิสระในการเรียนรู้ตนเอง เลือกเป้าหมายในชีวิต เลือกอาชีพ 
และเลือกเพศตรงข้ามที่สนใจเอง โดยไม่ต้องการการคัดค้านจากผู้อื่น 

   2.2.1.4 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา(48) 
 ในวัยนี้จะพบว่าเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
ความก้าวหน้าจนใกล้เคียงวัยผู้ใหญ่ แต่แตกต่างกันที่ความสุขุมรอบคอบและประสบการณ์ เพียเจต์
เรียกพัฒนาการทางสติปัญญาในระยะนี้ว่าขั้นคิดอย่างมีเหตุมีผลเชิงนามธรรม ซึ่งเป็นขั้นสูงที่สุด โดย
วัยรุ่นจะสามารถคิดแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ มีความคิดในการใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาเพื่อเป็น
พื้นฐานในการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ต่อไป 

  ทฤษฎีพัฒนาการทางความคิด (Cognitive Theories) 
 เพียเจต์ กล่าวว่า การเรียนรู้ของเด็กเป็นกระบวนการที่เกิดจากการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางที่เรียกว่า โครงสร้างทางสติปัญญา (Schema) ซึ่งได้ให้ค านิยามว่า เป็นวิธีการที่มนุษย์รับรู้ 
เข้าใจ และคิดถึงเกี่ยวกับโลกที่เขาอยู่ พัฒนาการด้านความคิด คือการที่บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ที่ดีขึ้นตามล าดับขั้นและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา โดยจะต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับ 
สิ่งแวดล้อม จึงจะเกิดการพัฒนาดังนั้นพัฒนาการด้านความคิดของมนุษย์จะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้ามีบุคคล
หรือสิ่งแวดล้อม อย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม จะเกิด
แนวโน้มตามธรรมชาติ  ซึ่ งเป็นแนวโน้มที่ เกิดกับสิ่ งมีชี วิตทั้ งหลาย นั่ นคือการจัดระบบ 
(Organization) การปรับตัว (Adaptation) และแนวโน้มดังกล่าวก็จะน าไปสู่พัฒนาการทางความคิด
นั่นเอง 

การเรียนรู้ของเด็กเป็นกระบวนการที่เกิดจากการท างานของระบบประสาทส่วนกลางที่
เรียกว่า โครงสร้างทางสติปัญญา (Schema) ซึ่งเขาให้นิยามว่า เป็นวิธีการที่มนุษย์รับรู้ เข้าใจ และ
คิดถึงเกี่ยวกับโลกที่เขาอยู่ ซึ่งเป็นวิธีการที่เด็กจะเริ่มต้นความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวเขาเองกับโลก
ภายนอก เพียเจต์เชื่อว่า คนทุกคนเกิดมาพร้อมด้วยกระบวนการคิดอันเป็นสากล เพียเจต์ได้กล่าวว่า 
โครงสร้างทางสติปัญญาหรือการท างานของระบบประสาทในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการคิดสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ และกระบวนการที่การท างานของระบบประสาทนี้เกิดเปลี่ยนแปลงไป ที่เรียกว่า 
ปฏิบัติการ (Operate) สิ่งที่เป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับกระบวนการคิด Functional Invariant ที่
ส าคัญมี 2 อย่างด้วยกัน คือ การขยายโครงสร้าง (Assimilation) คือการที่บุคคลได้รับประสบการณ์
หรือได้รับรู้สิ่งใหม่เข้ามาในสมอง และการปรับเข้าสู่ โครงสร้าง (Accommodation) คือการที่
โครงสร้างทางสติปัญญามีอิทธิพลต่อการแปลความ ประสบการณ์ที่ได้รับให้เข้ากับความเป็นจริงของ
โลกภายนอกกระบวนการทั้งสองประการนี้ เมื่อเกิดการปรับขยายโครงสร้างโดยการรับรู้ประสบการณ์ 
และการปรับประสบการณ์เข้าสู่โครงสร้างแล้ว ก็จะสร้างโครงสร้างทางสติปัญญาขึ้นมาใหม่ และขยาย
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โครงสร้างให้กว้างออกไป เพียเจต์จะเน้นกระบวนการท างานภายในตัวมากกว่าสิ่งเร้าที่มากระตุ้น สิ่ ง
ที่มากระตุ้นนั้น ควรจะอยู่ในระดับที่วุฒิภาวะของเด็กจะสามารถเข้าถึง โดยที่กระบวนการทั้ง 2 ที่
กล่าวมาแล้วจะท างานร่วมกันตลอดเวลา เพื่อช่วยรักษาความสมดุล (Equilibrium) และผลจากการ
ท างานของกระบวนการดังกล่าวจะเกิดเป็นโครงสร้าง (Schema) ขึ้นในสมอง โครงสร้างต่างๆ จะ
พัฒนาขึ้นตามระดับอายุ และประสบการณ์ในชีวิต(49)  

ดังนั้นในวัยรุ่น จึงมีประสบการณ์และการรับรู้ของโรคเอชไอวี/เอดส์ แตกต่างจากบุคคลที่อยู่
ในวัยอื่น เนื่องจากเมื่อวัยรุ่นทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี วัยรุ่นจะรับรู้แค่ว่าโรคเอชไอวี /เอดส์ คือ
อะไร ติดต่อทางไหน และต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ซึ่งข้อมูลที่ได้ก็จะมาจากค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์ แตกต่างจากประสบการณ์การรับรู้โรคเอชไอวี /เอดส์ ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งรับรู้ภาพของคนที่ติด
เชื้อในอดีต คือเป็นโรคของคนส าส่อนและมีแผลพุพองตามร่างกาย จึงท าให้ประสบการณ์ที่ได้รับทั้ง 2 

วัย แตกต่างกัน 
2.3 โรคเอชไอว/ีเอดส ์
โรค เอชไอวี / เอดส์  เป็ นกลุ่ มอาการของโรค  ที่ เกิ ดจากการติด เชื้ อ ไวรัส  Human 

immunodeficiency virus (HIV) ที่จะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ซึ่งเป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค  
ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติดเชื้อโรคอื่นๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ             
หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ อาการจะรุนแรง และเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิต โดยในช่วงที่รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะยังไม่มีอาการป่วย เพราะร่างกายยังมีภูมิคุ้มกันที่ยัง
ควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้ เรียกว่า เป็นผู้ติดเชื้อ จนกระทั่งเมื่อเริ่มมียาต้าน
ไวรัสเข้ามาควบคุมปริมาณเชื้อในร่างกาย ท าให้สามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสไม่ให้แพร่กระจายไปได้ 
ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อสูงขึ้นมีอายุที่ยืนยาวขึ้น โรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ ลดลง ดังนั้นผู้ที่
ได้รับประทานยาต้านไวรัสจึงมีอายุที่ยืนยาวขึน้และคุณภาพชีวิตดีขึ้น(50) 

2.3.1 สถานการณ์โรคเอชไอวใีนปัจจุบัน 
สถานการณ์ผูป้่วยเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558(51) 

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยเกิดขึ้นในประชาชนวัยแรงงานซึ่งเป็นทรัพยากร
หลักใน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ประมาณร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคเอดส์ มีอายุ
ระหว่าง 15-45 ปี ซึ่งเป็นวัยแรงงาน และเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกับชายมากขึ้น อัตราส่วน 1.5:1 
ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถท างานทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ที่ส าคัญคือการสูญเสีย ชีวิตก่อนวัยอันควร จากการคาดประมาณโดยคณะนักวิชาการของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558  มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวนสะสม 1,526,028 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 6,759 คน  
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จากข้อมูลภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ สิ้นเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 มีผู้รับการ
ปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีสะสม จ านวน 708,034 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวนสะสม 481,241 
ราย ผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวนสะสม 355,123 
ราย มีผู้ป่วยที่รับยาใหม่จ านวนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 จ านวน 33,837 ราย จากการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อเอชไอวีปี พ.ศ. 2558 ในประชากรกลุ่มต่างๆ พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ร้อยละ 0.5 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มโลหิตบริจาคร้อยละ 0.2 ความชุกของการ
ติดเชื้อกลุ่มพนักงานบริการตรง ร้อยละ 1.1 พนักงานบริการแฝงร้อยละ 0.8 และความชุกของการ 
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มาตรวจกามโรคร้อยละ 3.1 จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับ
พฤติกรรมทางเพศ กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจาก การติดเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2557 โดยเน้น
กลุ่มที่ส าคัญคือกลุ่มประชากรที่มีอายุระหว่าง 15–24 ปี(52) 

ผลกระทบประการส าคัญที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น นอกจากติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ คือ การตั้งครรภ์ ซึ่งจากสถิติในปี พ.ศ. 2554 พบว่าวัยรุ่นหญิงของไทยอายุ 
10-19 ปี คลอดบุตรจ านวน 131,400 คน ส่วนหนึ่งเกิดจากมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการร่วมเพศ คิด
ว่าการร่วมเพศครั้งเดียวแล้วจะไม่ตั้งครรภ์ และคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยจะขัดขวางความรู้สึกทาง
เพศ โดยร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท าให้วัยรุ่นตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์หรือท าแท้ง              
ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ปลอดภัย เสี่ยงอันตรายและอาจเสียชีวิตได้ และยังพบอีกว่าจ านวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ติดเชื้อเอชไอวมีีเพิ่มขึ้นด้วย(3)  

 
 

รูปภาพที่ 2 ข้อมูลการคาดการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปี พ .ศ .2561  
ที่มา: www.hfocus.org 
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ข้อมูลจากการคาดการณ์จ านวนผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในปี พ.ศ. 2561 คาดว่ามีจ านวนผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีสะสม 480,000 คน ก าลังได้รับยาต้านไวรัส 358,606 คน และเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 6,400 
คน โดยช่องทางการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ยังเป็นการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุด โดยกลุ่มผู้ที่
ติดเชื้อรายใหม่พบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร สัดส่วนผู้ที่ติดเชื้อรายใหม่ยังอยู่ในกลุ่มที่อายุมากกว่า 
15 ปี พบว่าจ านวนผู้ที่ติดเชื้อรายปีมีจ านวนลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากการเข้าถึงยาต้านไวรัสและการ
รณรงค์การป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ แต่คนไทยยังมีทัศนคติต่อเชื้อเอชไอวีในการตีตราและเลือก
ปฏิบัติยังสูงอยู่ถึงร้อยละ 58.6 โดยประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายในการยุติเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งเป็น
การลดผู้ป่วยรายใหม่ ลดการเสียชีวิต และลดการตตีราเลือกปฏิบัติในผู้ป่วยเอชไอวี(52) 

2.4 การตั้งครรภ ์
2.4.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 ดังนั้นในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จึงมีการเปลี่ยนแปลงทางกายและอารมณ์ทั้งจากการเปลี่ยนแปลง
จากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและอารมณ์ใน
การที่จะเป็นแม่คน จึงเป็นการยากในการปรับตัวส าหรับวัยรุ่นที่ยังไม่มีวุฒิภาวะด้านอารมณ์ที่
เหมาะสม เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น จึงกลายเป็นปัญหาของสังคมเนื่องจากวัยรุ่นยังเป็นวัยที่ต้องพึ่งพิง
ผู้ใหญ่ไม่สามารถที่จะประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองได้ อีกทั้งยังรับภาระในการเลี้ยงดูลูก หากไม่ได้รับ
การดูแลที่ดีก็จะส่งผลถึงอนาคตของประเทศต่อไป 

 การที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซึ่งหมายถึงช่วงวัย 10 – 19 ได้ส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เด็กที่เกิดจากแม่อายุน้อยมีโอกาส
ที่จะมีน้ าหนักน้อยหรือต่ ากว่า 2,500 กรัม ความเครียดของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถึง
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่รัฐต้องจัดหาให้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องไม่เริ่มต้นจากการมองว่าวัยรุ่นเป็นปัญหา 
เนื่องจากวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ได้เกิดจากความไม่พร้อมเสมอไป แต่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลายครั้งที่เกิด
จากความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และเลี้ยงดูบุตร ดังนั้นจึงควรดูองค์ประกอบด้านอื่นคู่กันไปด้วย 
นอกเหนือจากอายุเพียงอย่างเดียว 

2.4.2 การตั้งครรภ์ในหญิงวัยอื่นที่ติดเชือ้เอชไอว ี

เนื่องจากประชาชนที่ติดเชื้อในประเทศไทย ทุกคนมีสิทธิที่จะเข้าถึงการรักษาและได้รับยา
ต้านไวรัสฟรี การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องท าให้สามารถกดปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกายได้
เหลือน้อยมาก น้อยกว่า 50 ก๊อปปี้ เมื่อยาต้านไวรัสท าให้ร่างกายกดปริมาณไวรัสได้เหลือน้อยที่สุด 
ส่งผลให้ร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแข็งแรงขึ้นและสามารถตั้งครรภ์ได้ โอกาสที่จะแพร่เชื้อจากแม่สู่
ลูกก็ลดลง แต่ยังมีหญิงต้ังครรภ์อีกกลุ่มหนึ่งที่เพิ่งทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีขณะมาฝากครรภ์ จาก
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ข้อมูลสถิติผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์มีร้อยละ 0.6         
การตั้งครรภ์ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งที่ทราบการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการตั้งครรภ์ และหลังตั้งครรภ์ 
เก็บข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั่วประเทศ พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีผู้หญิงตั้งครรภ์มารับ
บริการในระยะตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,047 คน ระยะคลอด 3,105 คน ซึ่งมีลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอว ี
3,260 คน ข้อมูลจาก สปสช. (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
 

2.5 การเผชญิปัญหาและการเผชิญความเครียด(53, 54) 

2.5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหาและการเผชิญความเครยีด 
 การเผชิญปัญหามักมาพร้อมกันกับทฤษฎีความเครียด ซึ่งในบางครั้งอธิบายเป็นทฤษฎี
เดียวกัน เนื่องจากความเครียดและการเผชิญปัญหาเป็นสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกัน ในชีวิตประจ าวันบุคคล
จะต้องเผชิญปัญหาต่างๆในชีวิตมากมายและสภาวะกดดันต่างๆ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ท าให้บุคคลรู้สึก
กดดัน เกิดปัญหาคับข้องขึ้นในใจ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
แสดงออกมาเพื่อเผชิญกับปัญหานั้นๆ เป็นการรักษาสมดุลยภาพของจิตใจและร่างกายให้ปรับสู่
สภาวะปกติ กระบวนการนี้เรียกว่าการเผชิญความเครียด 

 การเผชิญความเครียด เป็นความพยายามทั้งการกระท าและความนึกคิดที่จะจัดการกับ
ความเครียด จะออกมาในรูปของพฤติกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความรู้สึก นึกคิด จิตใจ และอารมณ์
ของแต่ละบุคคลในขณะนั้น เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงก็จะมีผลท าให้บุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางความรู้สึกนึกคิด ออกมาในรูปแบบพฤติกรรม ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดก้ล่าวถึงการจัดการความเครียดไว้ 2 ด้าน อ้างในเบญจรัตน์ ชีวพูนผล คือ 

 1. การมุ่งจัดการณ์กับอารมณ์ (Emotional Focus Coping) คือกระบวนการที่ใช้วิธีการ
ตอบสนองปัญหาหรือสถานการณ์ โดยการเปลี่ยนแปลงที่เผชิญใช้กระบวนการทางความคิด การปรับ
สภาวะอารมณ์ ความรู้สึก หรือการใช้กลไกทางจิต (Defensive Reappraisal) เช่น การหลีกเลี่ยง 
การปฏิเสธ การลดความส าคัญของปัญหา การเบี่ยงเบนความคิด ความสนใจ กาคิดในแง่ดี การหา
แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์จากผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งการเผชิญปัญหาแบบนี้เป็นการช่วยลดหรือบรรเทา
ความรู้สึกเท่าน้ันแต่ปัญหายังคงอยู่ เนื่องจากไม่ได้รับการแก้ไข 
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 2. การมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem Focus Coping) คือ การที่บุคคลใช้วิธีการตอบสนอง
ปัญหา สถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เผชิญอยู่โดยใช้กลวิธีในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ด้วยเทคนิค
เหล่านี้  คือ ท าความเข้าใจว่าปัญหาคืออะไร เพื่อหาทางแก้ปัญหา ตัดสินใจเลือกทางแก้ไข                     
โดยค านึงถึงประโยชน์และความคุ้มค่า วิธีการเผชิญปัญหานี้มุ่งที่สิ่งแวดล้อม อุปสรรค ทรัพยากร และ
วิธีการด าเนินงานที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้แลพพัฒนาพฤติกรรมใหม่ 

 ในการเผชิญความเครียดนั้น บุคคลจะใช้ทั้งการมุ่งจัดการปัญหาและมุ่งจัดการกับอารมณ์
ควบคู่กันไป แต่จะใช้วิธีการใดมากกว่านั้นขึ้นอยู่กับความยากง่ายของปัญหาที่เผชิญ นั่นคือบุคคลจะ
ใช้วิธีการมุ่งจัดการกับปัญหามากกว่าในสถานการณ์ที่รับรู้ว่าตนสามารถจัดการแก้ปัญหาได้และในทาง
ตรงกันข้ามจะเลือกใช้วิธีมุ่งจัดการกับอารมณ์มากกว่า ดังนั้นในการเผชิญปัญหาของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อเอชไอวี ต้องเผชิญปัญหาทั้งจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งวัยรุ่นต้องมี
การเผชิญปัญหาและปรับตัวเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมให้ได้ ซึ่งการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวของแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับบริบทของตนเองและการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว 

 เนื่องจากการเผชิญความเครียดเป็นการจัดการกับเหตุการณ์ที่ถูกประเมินว่าเป็นความเครียด 
ซึ่งพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดนั้นเป็นความรู้สึกนึกคิดหรือเป็นการกระท าที่แสดงออกมา 
ดังนั้นจึงได้มีผู้พัฒนาเครื่องมือที่วัดความรู้สึกนึกคิดและการกระท า เพื่อประเมินพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด โดย Jarowiec ได้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลใช้ ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานระหว่างการมุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับการควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง และได้
พัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดและแบ่งการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ด้าน(55)  

 1. ด้านการมุ่งแก้ปัญหา (Confrontive) เป็นวธีการที่มุ่งควบคุมปัญหา หรือเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น โดยใช้วิธีการต่างๆ ในการคิดแก้ปัญหา ซึ่งอาจใช้
วิธีการเปลี่ยนแนวคิดหรือพฤติกรรมของตนเอง หรือการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ก าลังเผชิญปัญหา
อยู่ เพื่อให้จัดการกับปัญหานั้นได ้

 2. ด้านการจัดการกับอารมณ์ (Emotive) เป็นวิธีการที่มุ่งแก้ไขหรือควบคุมเหตุการณ์ หรือ
ควบคุมความรู้สึก อารมณ์ของตนเองในความไม่สบายใจ ความทุกข์ต่างๆ โดยการแสดงความรู้สึกหรือ
การระบายอารมณ์โดยที่ปัญหาไม่เปลี่ยนแปลง 

 3. ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด (Palliative) เป็นวิธีการที่ใช้ในการควบคุมเหตุการณ์ 
หรือการแก้ปัญหาทางอ้อมโดยการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ปัญหา ในขณะที่เหตุการณ์หรือปัญหานั้นไม่
เปลี่ยนแปลง 
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 2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 การศึกษาของศศินันท์ พันธ์สุวรรณ (2556) ได้ศึกษาถึงประสบการณ์หลังตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่
ไม่ได้แต่งงานในภาคเหนือตอนบนโดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก อาสาสมัครจ านวน 17 ราย มีอายุ
ระหว่าง 15 ถึง 18 ปี เป็นหญิงครรภ์แรก อายุครรภ์ระหว่าง 32 ถึง 36  สัปดาห์ พบว่า วัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์จะรู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง สูญเสียความมีศักดิ์ศรีในตนเองและถูกลดคุณค่าลงเนื่องจากใน
สังคมไทยยังให้ความส าคัญกับพรหมจรรย์ วัยรุ่นเหล่านี้จึงรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลง อีกทั้งต้อง
หยุดจากการเรียน ถูกตัดขาดจากเพื่อน ชีวิตในวัยรุ่นได้สิ้นสุดลงเพราะต้องดูแลลูกที่จะเกิดมา และ
ครอบครัวยังอับอายที่มีลูกสาวชิงสุกก่อนห่าม และท้องในวัยเรียน(11)  

 การศึกษาของศรุตยา รองเลื่อน (2555) ได้ศึกษาถึงการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น               
เก็บข้อมูลจากหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 73 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่
พร้อมต่อการตั้งครรภ์และไม่ตั้งใจมีบุตรร้อยละ 94.1 และไม่พร้อมต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง                   
มีความต้องการที่จะยกบุตรให้ผู้อื่นร้อยละ 5.9 และตั้งครรภ์ในขณะก าลังศึกษาอยู่ร้อยละ 64.7 
ปัญหาด้านร่างกาย ที่พบในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลก
อออล์ ปัญหาด้านความรู้ ได้แก่ ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ ด้านจิตสังคม ได้แก่ 
รู้สึกเศร้า หดหู่ ผิดหวัง ไม่มีค่า(56) 

 การศึกษาของ Machunu G. และคณะ (2012) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแอฟริกาใต้ เก็บข้อมูลจากการท าแบบสอบถามจ านวน 3,123 ราย เพศหญิงร้อย
ละ 45.4 เพศชายร้อยละ 54.6 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีหลายปัจจัย ซึ่งแบ่งเป็น
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยภายในตัวบุคคลคือต้องการแสดงตัวตนของการเป็น
เพศหญิง โดยร้อยละ 55.5 ตั้งครรภ์จากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเนื่องจากขาดความรู้เรื่องความเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยภายนอกคือความไม่เท่าเทียมกันในเรื่องเพศซึ่งเพศหญิงไม่สามารถต่อรอง
ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการศึกษา เศรษฐานะของครอบครัว ซึ่งวัยรุ่นยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจึงมีความเสี่ยงของการติดโรคทางเพศสัมพันธ์(8) 

 การศึกษาของ Ramakuelk N.J และคณะ (2016) ได้ศึกษาถึงสาเหตุของการยุติการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่ศึกษาในชั้นมัธยมปลาย ของประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า การยุติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น
สาเหตุหลักมาจากปัญหาความยากจน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การต้องเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว 
ผลกระทบกับชีวิตในวัยเรียน นอกจากนี้เขายังกลัวการถูกตีตรา ของคนในครอบครัวและอายที่
เปิดเผยเรื่องการถูกข่มขืนหรือการมีเพศสัมพันธ์กับคนในครอบครัว ซึ่งรวมถึงความกลัวในการ
ตั้งครรภ์ด้วย(16) 
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 การศึกษาของ Paudal.V และคณะ (2015) ได้ศึกษาความรู้สึกและการรับรู้ในการอยู่กับเอช
ไอวีในผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าการเปิดเผยผลเลือดนั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและยากล าบาก
มากในการเผชิญปัญหา อีกทั้งยังต้องต่อสู้กับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งผู้หญิงได้รับผลกระทบใน
หลายมิติต่อการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวกับเอชไอวี ซึ่งพวกเขาผ่านการถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติจาก
บุคลากรทางการแพทย์มาแล้ว แต่สิ่งที่ดีที่สุดในการผ่านประสบการณ์มาคือมีกลุ่มที่ช่วยเหลือในการ
ด าเนินชีวิต(57)  

 การศึกษาของ Simbayi LC และคณะ (2007) ได้ศึกษาประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติและ
การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกเอชไอวีในเมือง 
Capetown ประเทศแอฟริกาใต้ เป็นชาย 420 คน และหญิง 643 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 40 
ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกเลือกปฏิบัติ ท าให้พวกเขาไม่มีที่อยู่และตกงาน 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รู้สึกว่าตนเองเป็นคนสกปรก ละอายใจ และรู้สึกผิดเนื่องจากติดเชื้อเอชไอวี และยังพบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม การใช้สารเสพติด มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอว(ี58) 

 การศึกษาของ Ion.A และคณะ (2017) ศึกษาการตีตราในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดในแม่
ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศแคนาดา โดยศึกษาในแม่ที่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและหลังคลอดระยะ
ต้นจ านวน 77 คน พบว่าการตีตรามีความสัมพันธ์กับความเครียด ภาวะซึมเศร้า การแยกตัวออกจาก
สังคม และการช่วยเหลือจากสังคม โดยการตีตราจะเพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต(ิ46) 

 การศึกษาของ Salters K และคณะ (2017) ศึกษาความตั้งใจในการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศแคนาดา โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 1,165 คน พบว่า 1 
ใน 4 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ตั้งใจในการตั้งครรภ์ จึงควรมีการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบในการช่วยเหลือสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี(59) 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
กระบวนการตีตรา คือ กระบวนการทางสังคมที่ลดทอนคุณค่าของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลลง 

ท าให้มีความแตกต่างจากบุคคลอื่น ถูกลดสถานภาพ ด้อยค่าในสายตาของสังคม และถูกเลือกปฏิบัติ
จากสังคม ซึ่งท าให้ผู้ที่ถูกตีตราได้รับผลกระทบดังนี้ 

การตีตราในวยัรุ่นตั้งครรภ ์

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3 สรุปการตีตราในวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

 

การตีตราในหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อเอชไอวี 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปภาพที่ 4 การตีตราในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 

 

การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอว ี

 ส าส่อนทางเพศ 

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

 ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

 น่ารังเกียจ 

 

ผลกระทบในหญิงตั้งครรภ ์

 ไม่กล้าเปิดเผยให้ใครรู ้

 ไม่ไปฝากครรภ ์

 กลัวถูกรังเกียจ 

 ถูกกีดกันจากสังคม 

 ตกงาน 

 

การตีตรา 

 ท้องในวัยเรียน 

 ชิงสุกก่อนห่าม 

 ครอบครัวอับอาย 

 

ผลกระทบในวยัรุ่นตั้งครรภ ์

 ยุติการตั้งครรภ ์

 ไม่พร้อมเลี้ยงดูลูก ทอดทิ้ง 

 ยุติการเรียน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยแบบ Analytic cross-sectional study ซึ่งรูปแบบการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน (Mixed-Method Research) คือ การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์หรือหรือหญิงหลังคลอดมาไม่เกิน 5 ปีที่ตรวจ
พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีในครรภ์นี้ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ที่มีการแท้ง ท าแท้ง หรือลูกเสียชีวิตก่อน 5 
ปี ในกลุ่มศึกษาคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือหรือหญิงหลังคลอดมาไม่เกิน 5 ปีที่มีอายุขณะตั้งครรภ์ 15 
ถึง 20 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือหรือหญิงหลังคลอดมาไม่เกิน 5 ปีที่มีอายุ
ขณะตั้งครรภ์ 20 ปีขึ้นไป โดยท าการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจ านวน 222 คน เก็บมูล
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หรือศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ 
เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และ
โรงพยาบาลนครปฐม 

สถานที่ในการท าวิจัย เป็นการเลือกแบบเจาะจง 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนครปฐม เนื่องจากทั้ง 2 โรงพยาบาล เป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และทารกที่คลอดจาก
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงมีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ท าให้เป็นตัวแทนของประชากรใน
การศึกษาได้ ซึ่งจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภ์ประมาณ 40 – 50 คน ต่อปี  

  3.1.2 ประชากรตัวอย่าง (Sample population) 

 กลุ่มประชากรตัวอย่าง เก็บข้อมูลที่คลินิกโรคติดเชื้อห้องฝากครรภ์ ภปร ชั้น 8 คลินิกโรค            
ติดเชื้อเด็ก ภปร ชั้น 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลนครปฐม เก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกอาสาสมัคร ดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. เพศหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ติดเชื้อเอชไอวี 
2. ก าลังตั้งครรภ์หรือหรือหลงัคลอดมาไม่เกิน 5 ปี  

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   
1. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
2. ไม่มีผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม ในผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ป ี

3.1.3 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือหรือหญิงหลังคลอดมาไม่เกิน 5 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึง

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการแท้ง ท าแท้ง หรือลูกเสียชีวิต ในกลุ่มศึกษาคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 15 ถึง 
20 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
1:3 กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์หรือหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 55 คน กลุ่มวัยอื่นที่ตั้งครรภ์หรือหลัง
คลอดและติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 167 คน จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยมีสูตร
ในการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้  

 
สูตร Testing two independent mean 

 
 
r      = 0.33 อัตราส่วนของหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ต่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  

Z α/2 = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ α = 0.05, Z (0.975) = 1.96 
Z ß   = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ ß = 0.2, Z (0.800) = 0.84 

μ1 = 51.3 (ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ) อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Allyson Ion และคณะ (2016)(46)  

1   = 13.5 (ค่า SD คะแนนการตีตราในกลุ่มวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี) อ้างอิงจากการศึกษา
ของ Allyson Ion และคณะ (2016)(46)  
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μ2  = 56.9 (ค่าเฉลี่ยคะแนนการตีตราในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี) อ้างอิงจากการศึกษา
ของ Gary W. Harper และคณะ (2014)(60)  

2   = 12.6 (ค่า SD คะแนนการตีตราในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี) อ้างอิงจากการศึกษา
ของ Gary W.Harper, และคณะ (2014)(60)  

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อ านาจการทดสอบของการวิจัยนี้ ก าหนดที่ 80 เปอร์เซ็นต ์
 

3.2 ระเบียบวธิีวิจัย (Research methodology) 
วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณท าการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล 

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือหญิงหลังคลอดมาไมเ่กิน 5 ปีที่ติดเชื้อเอชไอว ี 
ระยะที่  2 การวิจัยเชิงคุณภาพท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth 

interviews) ท าการเก็บข้อมูลในหญิงหลังคลอดไม่เกิน 5 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวีและยินยอมให้เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

โดยมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยแต่ละระยะ ดังปรากฏรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
3.2.1 การวิจัยระยะที่ 1  

เป็นการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช
ไอวี หรือหญิงหลังคลอดมาไม่เกิน 5 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวี การตอบแบบสอบถามจะเป็นไปด้วยความ
สมัครใจของอาสาสมัคร หากอาสาสมัครรู้สึกอึดอัดใจ หรือไม่สะดวกที่จะตอบค าถามข้อใดสามารถที่
จะข้ามข้อค าถามนั้นไปได้ หากไม่เข้าใจในข้อค าถามใดสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
สถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หรือศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนครปฐม 

        3.2.1.1 การเข้าถึงอาสาสมัคร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ HIV-NAT 

1. คลินิกโรคติดเชื้อห้องฝากครรภ์ ภปร ชั้น8 ซึ่งผู้วิจัยร่วมเป็นสูตินรีแพทย์ที่ตรวจหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพียงคนเดียว โดยผู้วิจัยร่วมเป็นผู้ขออนุญาตในการขอความยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 

2. คลินิกเด็ก ภปร ชั้น 9 เก็บข้อมูลจากแม่หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่พาลูกมาตรวจหรือมา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ผู้วิจัยร่วมที่เป็นกุมารแพทย์เป็นผู้ขออนุญาตในการความ
ยินยอมจากมารดาของเด็ก  
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3. คลินิก HIV-NAT เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่มาตรวจติดตามการรักษา โดยพยาบาลวิจัย
เป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ 

วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร รพ.นครปฐม 

ที่คลินิกโรคติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยร่วมเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่  รพ.นครปฐมและทีมวิจัย 
ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นผู้พิจารณาว่าสามารถเข้าร่วมโครงการได้หรือไม่ หากอาสาสมัครที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าสามารถเข้าโครงการได้ ผู้วิจัยร่วมเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการหาก
อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ ได้ส่งให้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามที่โครงการวิจัยก าหนด 
   

3.2.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
1. หลังจากที่โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลที่แผนกสูติ
กรรม แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และที่ศูนย์ประสานความร่วมมือไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาคลินิกด้านโรคเอดส์  (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนครปฐม 

2. หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด าเนินการเก็บข้อมูลใน
หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอดที่ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีในครรภ์นี้ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ที่มี
การแท้ง ท าแท้ง หรือลูกเสียชีวิต ในกลุ่มเคสคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอดที่มีอายุ 15 ถึง
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอดที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป  

3. ในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพ.จุฬาลงกรณ์ แพทย์ผู้วิจัยร่วมที่เป็นสูตินรีแพทย์เป็นผู้
พิจารณาว่าสามารถเข้าร่วมโครงการได้หรือไม่ หากอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าสามารถเข้า
โครงการได้ ผู้วิจัยร่วมเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการหากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ไดส้่งให้ผู้วจิัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามที่โครงการวิจัยก าหนดต่อไป  

4. ในหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่พาลูกมาตรวจติดตามที่ รพ.จุฬาลงกรณ์ แพทย์ผู้วิจัย
ร่วมที่เป็นกุมารแพทย์ เป็นผู้พิจารณาว่ามารดาเด็กตรวจสามารถเข้าร่วมโครงการได้หรือไม่ หากผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าที่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ ผู้วิจัยร่วมเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ
หากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ ได้ส่งให้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามที่โครงการวิจัย
ก าหนดต่อไป 

5. ในคลินิก HIV-NAT พยาบาลที่ดูแลโครงการเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ 
หากพิจารณาแล้วว่าอาสาสมัครสามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
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 6. ในการขอความยินยอมโดยผู้วิจัยร่วมนั้นอาสาสมัครมีสิทธิในการตัดสินใจในการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมโครงการ กรณีที่อาสาสมัครปฏิเสธการร่วมโครงการวิจัยก็ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาแต่
อย่างใด 

7. กระบวนการขอความยินยอมได้อธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจัย ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการ ข้อดี ข้อเสีย และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
เพื่อเป็นข้อมูล ประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ สถานที่ในการขอความยินยอมต้องมีความเป็น
ส่วนตัว และ consent by action แสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการเข้าร่วมและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ หากอาสาสมัคร
ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ต้องขอความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมด้วย เนื่องจากอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการเป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลดังกล่าวเป็นความลับส่วนบุคคล เป็น
ข้อมูลที่มีความอ่อนไหว ดังนั้นจึงต้องขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้แทนโดยชอบธรรมใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้
 8. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยจัดหาสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเป็นสัดส่วนในการขอความ
ยินยอมและตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยท าการอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และแจ้ง
ว่าหากข้อค าถามใดไม่สะดวกหรืออึดอัดใจในการตอบสามารถข้ามข้อนั้นไปได้ การไม่ตอบ
แบบสอบถามไม่มีผลต่อการดูแลรักษาแต่อย่างใด  
 9. ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษา การรับยาต้านไวรัสและผลการตรวจเลือดที่ผ่านมา ผู้วิจัย
ท าการสอบถามข้อมูลควบคู่ไปกับการดูแฟ้มประวัติของอาสาสมัครของโรงพยาบาล โดยต้องท าการ
ขออนุญาตอาสาสมัครก่อน 
 10. หลังจากอาสาสมัครตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษาแก่อาสาสมัครในการ
ดูแลตนเอง และการดูแลลูก 

11. ทางคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงอาสาสมัครเป็นส าคัญหากมีข้อค าถามใดที่อาสาสมัครอึดอัด
ไม่สบายใจ ในการตอบค าถามก็สามารถข้ามข้อค าถามนั้นไปได้ และทางทีมวิจัยมีผู้เชี่ยวชาญในการ
ด้านดูแลด้านจิตใจที่สามารถให้ค าปรึกษาต่อเนื่องได้ ทั้งทีมนักจิตวิทยาและจิตแพทย์ ซึ่งทางทีมวิจัย
จะท าการประเมินและติดตามต่อ  
 12. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริธรรมการ
วิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในคน 
รพ.นครปฐม โดยระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1 ปี หรือจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว ้
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3.2.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานทางด้านประชากร 

เศรษฐกิจ สังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบประกอบด้วย
ค าถาม ดังต่อไปน้ี 

1. อายุให้ระบวุัน เดือน ปีเกิด 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
3. รายได้ 
4. สถานภาพสมรส 
5. ภูมิล าเนา 
6. สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
7. สถานภาพสมรส 
8. ความสัมพันธ์ในครอบครวั 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วยค าถามการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรก จ านวนคู่นอน การใช้วิธีการคุมก าเนิด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบประกอบด้วย
แบบสอบถามดังต่อไปน้ี 

1. มีเพศสมัพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเท่าไหร ่
2. ในชีวิตที่ผ่านมามีคู่นอนกีค่น 
3. ท่านเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์มีการจัดการกับตนเองอย่างไร 
4. ประวัติการตั้งครรภ ์
5. ประวัติการคลอดบุตร 
6. ผลการตรวจเชื้อเอชไอวีของลูก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประวัติการติดเชื้อเอชไอวี การรักษาและการเปิดเผยผลเลือด 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบประกอบด้วยค าถามดังต่อไปนี ้

1. สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี 
2. ระยะเวลาในการติดเช้ือเอชไอวี 
3. ประวัติการรับยาต้านไวรัส 
4. สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับในปัจจุบัน 
5. ผลเลือดซีดสีี่ (CD4) และ ปริมาณเช้ือไวรัส (HIV-RNA) ล่าสุด 
6. เปิดเผยผลเลือดกับใครบ้าง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี ของ Barbara Berger(61)              
ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และได้มีการ
น าแบบสอบถามไปใช้ในโครงการอื่นๆ ที่ด าเนินการที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  ซึ่งผู้วิจัยโดย
ได้ขออนุญาตจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  และได้น าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้มาปรับ
ใช้ในโครงการวิจัยให้ตรงบริบทของงานวิจัย และน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และน าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) ในอาสาสมัคร
กลุ่มน าร่อง (Pilot) และได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.93 แบบสอบถามเป็นมาตรวัดสเกล                         
4 ระดับโดยผู้ตอบแบบสอบถามจะเลือกข้อที่คิดว่าตรงกับผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ    

- การตีตราส่วนบุคคล  
- ความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยผลเลือด  
- ภาพลักษณ์ของตนเองด้านลบ 
- ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดใช้ค าถาม Coping Scale ของ Jalowiec 
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 36 ข้อ และเบญจรัตน์ ชีวพูน
ผล(55) ได้น ามาดัดแปลงปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
เท่ากับ 0.72 และผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามของเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล มาปรับใช้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และน าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) ในอาสาสมัครกลุ่มน าร่องและได้ค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟ่าเท่ากับเท่ากับ  0.90 ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ  ด้านการมุ่ งแก้ปัญหา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ ด้านการจัดการกับอารมณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ และด้านการ
บรรเทาความรู้สึกเครียด ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ 

คะแนนจริงเป็นคะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้งชุด มีค่าระหว่าง 36-180 
แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา มีค่าระหว่าง 13 – 65 คะแนน ด้านการ
จัดการกับอารมณ์ มีค่าระหว่าง 9-45 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด มีค่าระหว่าง          
14 – 70 คะแนน ส่วนการแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยรายด้านของทุกด้านโดยอยู่ในช่วง 1 – 5 ถ้าคะแนนราย
ด้านใดมากแสดงว่า ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก ในการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์
ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2544) อ้างใน เบญจรัตน์ ชีวพูนผล ดังนี ้

น ามาแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
1.00 – 2.33  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับน้อย 
2.34 – 3.67  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 
3.68 – 5.00  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับมาก 

 
3.2.2 การวิจัยระยะที่ 2  

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เนื่องจากทางคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความกังวลว่าจะมีผลกระทบกระเทือนจิตใจของ
อาสาสมัครในระหว่างการสัมภาษณ์ จึงให้เก็บข้อมูลเฉพาะในหญิงหลังคลอด หากอาสาสาสมัครมี
ความวิตกกังวล หรือมีความเครียดระหว่างสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะหยุดท าการสัมภาษณ์ทันที และมีการ
ประเมินอาสาสมัครทุ กคนก่อนหลั งจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์  หากอาสาสมัครมีความ
กระทบกระเทือนจิตใจ ได้ส่งต่อไปที่ชมรมเพื่อนวันพุธ เพื่อช่วยเหลือ หรือหากอาสาสมัครยังไม่สบาย
ใจ และมีความวิตกกังวลอยู่จะท าการส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพื่อท าการประเมินต่อไป ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกท าการสัมภาษณ์อาสาสมัครทั้งหมด 16 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีอาสาสมัคร 1 คน ที่มีความวิตกกังวลเรื่องการท างานและการเปิดเผยผล
เลือดกับหัวหน้างาน ซึ่งทางทีมวิจัยได้ท าการส่งต่อให้ชมรมเพื่อนวันพุธ เพื่อให้ค าปรึกษาในเรื่องการ
เปิดเผยผลเลือด และมีการติดตามต่อจนอาสาสมัครสามารถที่จะอยู่ร่วมกับเอชไอวีได้ ในการ
สัมภาษณ์ทั้ง 16 คน ไม่มีอาสาสมัครที่ส่งพบนักจิตวิทยาเพื่อท าการบ าบัดต่อ  

3.2.2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
อาสาสมัครกลุ่มนี้ได้ผ่านการท าแบบสอบถามในระยะที่ 1 และยินยอมเข้าร่วมโครงการใน

ระยะที่ 2 ท าการสัมภาษณ์โดยสอบถามถึงประสบการณ์การตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โดยเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี การสัมภาษณ์เชิงลึกจะด าเนินการสัมภาษณ์ในกลุ่ม
หญิงหลังคลอดเท่านั้นเนื่องจากทางผู้วิจัยได้ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดกับอาสาสมัคร เพื่อป้องกัน
การกระทบกระเทือนจิตใจของอาสาสมัครในขณะตั้งครรภ์ โดยพยายามหลีกเลี่ยงค าถามที่จะส่งผล
กระทบกระเทือนจิตใจ รูปแบบการสัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ตามข้อค าถามที่ได้ก าหนดไว้ โดยคัดเลือก
อาสาสมัครจ านวน 16 หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว ในขณะสัมภาษณ์จะขออนุญาตในการบันทึกเทป 
และจดบันทึกสิ่งที่สังเกตได้ ซึ่งจะท าการใช้ชื่อสมมติในขณะสัมภาษณ์ โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์
เลือกสถานที่ที่อาสาสมัครสะดวก ปลอดภัย รู้สึกเป็นส่วนตัว ซึ่งจะให้อาสาสมัครเป็นผู้เลือกเอง โดย
อาสาสมัครทั้ง 16 คน ยินยอมให้สัมภาษณ์ที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ HIV-NAT เนื่องจากไม่
ต้องการให้คนอื่นรู ้
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3.2.2.2 การเข้าถึงอาสาสมัคร 
วิธีการในการเข้าถึงอาสาสมัคร  
1. ที่คลินิกโรคติดเชื้อห้องฝากครรภ์ ภปร ชั้น 8 ซึ่งผู้วิจัยร่วมเป็นสูตินรีแพทย์ที่ตรวจหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพียงคนเดียว โดยผู้วิจัยร่วมจะเป็นผู้ขออนุญาตในการขอความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 

2. คลินิกเด็ก ภปร ชั้น 9 เก็บข้อมูลจากแม่คลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่พาบุตรมาตรวจหรือมารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ผู้วิจัยร่วมที่เป็นกุมารแพทย์จะเป็นผู้ขออนุญาตในการความ
ยินยอมจากมารดาของเด็กหลังจากที่อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้ท าการขอความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการทั้งระยะที่ 1 และระยะที่ 2 หลังจากที่อาสาสมัครท าแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัย
อธิบายโครงการวิจัยระยะที่ 2 อีกครั้ง ถึงกระบวนการในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีการบันทึกเทป
ขณะสัมภาษณ์และสถานที่ในการสัมภาษณ์จะเป็นส่วนตัว ขณะสัมภาษณ์หากผู้วิจัยอึดอัด ไม่สบายใจ
ในการตอบค าถามสามารถข้ามข้อค าถามได้ หรือขอยุติการสัมภาษณ์ได้ หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ที่อาสาสมัครสะดวกในการให้สัมภาษณ์ โดย
นัดเป็นวันเดียวกับวันที่ท าแบบสอบถามซึ่งขึ้นอยู่กับความสะดวกของอาสาสมัครเป็นหลัก 

  3.2.2.3 ประชากรตัวอย่าง 
 ท าการเก็บข้อมูลในหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีบุตรอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ยินยอมให้เก็บ
ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกสถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หรือศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-
NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย มีเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร คือ อาสาสมัครต้องได้รับ
การท าแบบสอบถามในระยะที่ 1 ก่อน 

3.2.2.4 วิธีด าเนนิการวิจัย 
1. เมื่อผู้วิจัยได้รับรายงานว่ามีอาสาสมัครที่สามารถเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้ท าความรู้จัก

กับอาสาสมัครและสร้างสัมพันธภาพก่อน 
2. หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แนะน าโครงการอธิบายข้อมูลโครงร่างการวิจัยแก่อาสาสมัคร                   

ซึ่งอาสาสมัครได้รับการอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ข้อปฏิบัติในการ
เข้าร่วมโครงการ ข้อดี ข้อเสีย และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ เพื่อเป็นข้อมูล 
ประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  

3. อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้แจ้งอาสาสมัครถึงแนวค าถามการวิจัย และ
ขออนุญาตในการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ ์ 
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4. หลังจากที่อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการและยินยอมให้บันทึกเสยีงในขณะสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยท าการนัดสถานที่สัมภาษณ์กับอาสาสมัคร โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นสถานที่ที่มีความเป็น
ส่วนตัว โดยอาสาสมัครทั้ง 16 คน ยินยอมให้ท าการสัมภาษณ์ที่ รพ.จุฬาลงกรณ์ และ HIV-NAT ทั้งนี้
อาสาสมัครแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ มีสิทธิที่ปฏิเสธการเข้าร่วมและ
สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ   

การขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่ออาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และลง
นามโดย Consent by action โดยอาสาสมัครที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ได้ด าเนินการขอความยินยอม
จากผู้แทนโดยชอบธรรม เนื่องจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช
ไอวี ข้อมูลดังกล่าวเป็นความลับส่วนบุคคล เป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหว ผู้วิจัยสอบถามอาสาสมัคร
เกี่ยวกับสถานที่และเวลาที่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ โดยเลือกสถานที่ที่ อาสาสมัครรู้สึกปลอดภัย 
และสบายใจในการพูดคุย และผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการสัมภาษณ์ และขออนุญาตในการอัดเทประหว่าง
การสัมภาษณ์ ซึ่งระยะเวลาในการสัมภาษณ์จะใช้เวลา 30 – 45 นาที หรือจนกว่าได้ข้อมูลครบถ้วน 
ซึ่งหากอาสาสมัครขอยุติการให้ข้อมูล ผู้วิจัยก็ยินยอมในการยุตินั้น โดยไม่มีการถามเหตุผลในการยุติ
การสัมภาษณ์ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของอาสาสมัครเป็นหลัก ซึ่งในการสัมภาษณ์ทั้ง 16 คน ไม่มี
ใครที่ขอยุติการสัมภาษณ์ในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์ ในระหว่างการสัมภาษณ์จะใช้ชื่อสมมติแทน
การใช้ชื่อจริงเพื่อเป็นการปกป้องสิทธิของอาสาสมัคร ในระหว่างสัมภาษณ์จะมีการสังเกตสิ่งแวดล้อม 
สีหน้า ท่าทางของอาสาสมัคร และขออนุญาตจดบันทึกสิ่งทีส่ังเกตได ้

ในระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึกไม่พบสิ่งผิดปกติขณะการสัมภาษณ์ หากพบข้อสังเกตขณะท า
การสัมภาษณ์ ทางผู้วิจัยจะส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและท าการติดตามเพื่อประเมินอาการต่อ ไป ซึ่งมี
อาสาสมัคร 1 ท่านที่ยังกังวลเกียวกับเรื่องการท างานและการเปิดเผยผลเลือดทางคณะผู้วิจัยจึงได้ส่ง
ต่อให้กับชมรมเพื่อนวันพุธ ซึ่งเป็นกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากการสัมภาษณ์สิ้นสุดลง กล่าวขอบคุณอาสาสมัครและขออนุญาตติดต่อไปอีกครั้ง 
หากมีข้อมูลไม่ครบถ้วน เทปเสียงในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บไว้ในตู้ที่เป็นส่วนตัว บุคคลอื่นไม่
สามารถเข้าถึงได้ และจะท าลายเทปเสียงหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 
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3.2.2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 14 ข้อ จะสอบถามในเรื่อง

การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยผลเลือด ประสบการณ์การถูกตี
ตรา และการจัดการปัญหา ในการตอบค าถามหากมีข้อค าถามใดที่อาสาสมัครรู้สึกอึดอัดในการตอบ
ค าถามสามารถขอข้ามได้ และหากอาสาสมัครไม่สะดวกสัมภาษณ์ต่อสามารถยุติการสัมภาษณ์เมื่อใดก็
ได้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของอาสาสมัครในการตอบค าถาม โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาอาสาสมัครใน
อนาคต 

ผู้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  ผู้ที่ท าการสัมภาษณ์ เชิงลึก คือนักวิจัยเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์ เชิงลึก เอง ซึ่ งเป็นผู้ที่
ประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีผู้ผ่านการอบรมในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
จะมีนักจิตวิทยาเป็นที่ปรึกษาในการให้สัมภาษณ์ หากระหว่างสัมภาษณ์หรือหลังสัมภาษณ์อาสาสมัคร
มีความวิตกกังวลหรือความเครียดต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

3.3 ข้อตระหนักในการด าเนินการวิจัย 
ทางผู้วิจัยได้ตระหนักดีว่าอาสาสมัครกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เปราะบางมาก ทางผู้วิจัยจึงได้เพิ่ม

ความระมัดระวังประเด็นที่จะกระทบกระเทือนจิตใจอาสาสมัคร ในการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจของอาสาสมัคร เพราะฉะนั้นทางทีมผู้วิจัยจึงได้ไปปรับแบบสอบถามเพื่อลด
โอกาสที่เกิดผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจของอาสาสมัคร อย่างไรก็ตามทางทีมผู้วิจัยก็ได้เฝ้าระวังเพื่อ
ไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นในขณะให้การท าแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ โดยท า
การประเมินอาสาสมัครตลอดเวลาที่ให้การสัมภาษณ์ หากอาสาสมัครรู้สึกอึดอัด หรือมีท่าทีไม่สุข
สบาย ทางทีมวิจัยจะด าเนินการหยุดสัมภาษณ์ทันที 

 ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ ในการท าแบบสอบถามผู้ท าแบบสอบถามจะเป็นพยาบาล
วิจัยที่มีประสบการณ์ในการดูแลคนไข้เอชไอวี ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลอาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่มามากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยกับวัยรุ่น ซึ่งสามารถ
ให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง และให้ค าปรึกษาได้และประเมินอาการของอาสาสมัครได้ ซึ่งหลังจากท า
แบบสอบถามเสร็จก็ได้สร้างสัมพันธภาพ หากอาสาสมัครต้องการค าปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือใน
ด้านใด ต่อไป 
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หลังการท าแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ ทางทีมวิจัยจะประเมินอาสาสมัคร หาก
อาสาสมัครมีความวิตกกังวล ทางเราจะมีทีมที่เชี่ยวชาญ ซึ่งมีทั้งทีมแพทย์และนักจิตวิทยา ในการดูแล
ประคับประคองให้การดูแลในเบื้องต้น และหากประเมินแล้วมีความจ าเป็นที่ต้องดูแลติดตามต่อทาง
ทีมวิจัยจะเป็นผู้ติดต่อประสานงานส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาต่อไป โดยหลังจากการ
สัมภาษณ์ ทางทีมวิจัยท าการโทรศัพท์ติดตามอาสาสมัคร 

รหัสแทนตัวตนของผู้เข้าร่วมโครงการ 
อาสาสมัครได้รับหมายเลขที่เป็นรหัสประจ าตัวของโครงการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่สามารถเชื่อมโยง

ไปถึงตัวตนของอาสาสมัครได้ และเป็นรหัสประจ าตัวที่ ใช้ในแบบบันทึกข้อมูลทุกชุดที่ ใช้ใน
โครงการวิจัยนี้  

3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
ก่อนท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการขอความยินยอมจากอาสาสมัครและอาสาสมัครลงนาม

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนทุกคน ในขณะท าแบบสอบถามผู้วิจัยจะให้อาสาสมัคร
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ในกรณีที่อาสาสมัครที่ไม่เข้าใจค าถาม ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม
ให้อาสาสมัครตอบ  

ขั้นตอนด าเนนิการวิจัยระยะที่ 1 

1. หลังจากอาสาสมัครท าแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม หากอาสาสมัครตอบไม่ครบหรือค าตอบยังไม่ชัดเจนผู้วิจัยท าการสอบถามย้อมกลับอีก
ครั้งเพ่ือความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 

2. น าข้อมูลที่ ได้มาลงข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป  STATA software version 15.0 
(StataCorp. 2017. Stata Statistical Solfware: Release 15.0 College Station, TX: 
StataCorp LLC) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนด าเนนิการวิจัยระยะที่ 2 

1. รวบรวมข้อมูลที่ได้บันทึกจากการสังเกต พฤติกรรม ท่าทาง การแสดง ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย และสิ่งแวดล้อม ในขณะสัมภาษณ ์

2. ท าการถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพื่อดูความครบถ้วนของข้อมูลและข้อมูลที่ได้
เพียงพอในการวิเคราะห์และข้อมูลอิ่มตัวรึยัง 
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การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลและการสัมภาษณ์กระท าตามมาตรฐาน Good Clinical 
Practices (GCP) ข้อมูลที่ได้รับการบันทึกต้องตรวจสอบได้กับเอกสารต้นฉบับที่มี เช่น ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยจะใช้รหัสประจ าตัวของโครงการวิจัยในการอ้างอิง
ข้อมูลและในการสัมภาษณ์เชิงลึกจะใช้ชื่อสมมติแทนชื่อจริงซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงตัวตนของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมลู (Data Analysis)  
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA 

software version 15.0 (StataCorp. 2017. Stata Statistical Solfware: Release 15.0 
College Station, TX: StataCorp LLC) ในการค านวณและวิเคราะห์ค่าสถิติของข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ 

   1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณา อาทิ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐานในการแสดงข้อมูล 

   1.2 ในการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอื่น ในประเทศไทย ข้อมูลคะแนนการตีตรา
ถูกแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การตีตราส่วนบุคคล (Personalize stigma) ความกังวลเกี่ยวกับการ
เปิดเผยผลเลือด (Disclosure concerns) ภาพลักษณ์ตนเองในแง่ลบ (Negative self-image) และ
ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติจากสังคม (Concern with public attitude) น าเสนอโดยคะแนน
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

   1.3 ในการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์รองข้อที่ 1 และ 2 ใช้สถิติวิเคราะห์ Multiple 
linear regression โดยตัวแปรตามในที่นี้คือการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และหญิง
ตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ตัวแปรต้นคือ การศึกษา รายได้ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการมี
เพศสัมพันธ์ ประวัติการติดเช้ือเอชไอวี ผลเลือดลูกและการรักษา ในการวิเคราะห์ได้ท าการควบคุมตัว
แปรที่มีผลต่อการวิจัย ในขณะเดียวกันได้พิจารณาอิทธิพลของการดูแลอาสาสมัครที่เข้าร่วมใน
โครงการ 
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   1.4 ในการวิเคราะห์วัตถุประสงค์รองข้อที่ 3 เพื่อศึกษาการเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอื่น ในประเทศไทย ใช้สถิติ
วิเคราะห์ Multiple linear regression วิเคราะห์ปัจจัยอายุ การศึกษา รายได้ ประวัติการตั้งครรภ์ 
ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี ผลเลือดลูกและการรักษาที่มีผลต่อการจัดการ
ปัญหาในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทยในการวิเคราะห์ได้ท าการควบคุมตัวแปรกวนที่มีผลต่อการวิจัย ในขณะเดียวกันได้พิจารณา
อิทธิพลของการดูแลอาสาสมัครที่เข้ารว่มในโครงการ 

   1.5 ในการวิเคราะห์วัตถุประสงค์รองข้อที่ 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหา
และการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีวัยอื่นใน
ประเทศไทย ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการวิเคราะหข์้อมูล 

3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์เชิงลึกทีละคนโดยท าการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูล

ตามประเด็นค าถามการวิจัย เพื่อน ามาพิจารณาความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลใช้โดยมีการ
จดบันทึกสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้และมีการอัดเทปบันทึกเสียง หลังจากสัมภาษณ์ 1 – 2 คน จึงท าการ
ถอดเทปการให้สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ การวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลนั้น
เพื่อให้ได้ข้อค้นพบเบื้องต้น (Finding) น าข้อมูลมาวิเคราะห์กับค าถามการวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่
ทบทวนมา หลังจากนั้นท าการรวบรวมและสรุปแนวคิดที่ได้จากการตีความตามแนวคิดทฤษฎี จนได้
ข้อมูลที่อิ่มตัว ไม่มีข้อมูลเพิ่มเติมหรือแปลกไปจากเดิม หลังนั้นจึงท าการวิเคราะห์เพื่อสรุปประเด็น
เพื่อตอบค าถามการวิจัย 

            3.5.2.1 การตรวจสอบความถูกต้อง (validity) และ ความเชื่อถือได้ (reliability) 
ผู้วิจัยได้ตระหนักและให้ความส าคัญ กับการศึกษาเพื่อให้ข้อมูลมีความแม่นตรง (validity) 

และเชื่อถือได้ (reliability) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสังคมศาสตร์มีความถูกต้องนั้น กล่าวคือข้อค้นพบ
ของนักวิจัยนั้นมีหลักฐานที่สนับสนุนที่เป็นรูปธรรม ไม่มีหลักฐานหรือเหตุผลอื่นที่เป็นข้อสงสัยในการ
ค้นพบนั้น ซึ่งหมายความว่าหลักฐานที่สนับสนุนข้อค้นพบนั้นต้องมั่นคง เชื่อถือได้ มากกว่าหลักฐานที่
สนับสนุนค าอธิบายหรือข้อสรุปอย่างอื่น  (Schwandt (2001) อ้างใน ชาย โพธิสิตา ,2549)(62)                
การตรวจสอบนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง (validity) และน่าเชื่อถือมากที่สุด (reliability)               
คือถูกต้องตรงตามความเป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ค้นพบ และการเปรียบเทียบความถูกต้อง
ภายนอก (external validity) คือ ผลการศึกษา ได้แก่ ข้อค้นพบที่ ได้จากการศึกษา ข้อสรุป 
ข้อเสนอแนะ ซึ่ งสามารถน าไปตรวจสอบได้จากการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation 
technique) โดยสรุปได้ 2 วิธี ดังนี ้
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 วิธีที่ 1 ตรวจสอบด้วยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี (MethodsTriangulation) การใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี  ได้แก่  การสั งเก ตแบบไม่มีส่ วนร่วม (Non-Participant 
observation) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-interview) ซึ่งการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกนั้นร่วมกันนั้นท าให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง ใกล้กับความเป็นจริงมากที่สุด นอกจากนี้อาจ
มีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากประวัติการรักษา หรืออาจสัมภาษณ์จากแพทย์หรือพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลรักษาและการให้บริการ เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง 

วิธีที่ 2 ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้อง
หรือไม่ โดยท าการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล โดยท าการตรวจสอบแหล่งข้อมูลจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 
บุคคล เวลา และสถานที่  การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ที่ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมู ล
เหมือนเดิมหรือไม่ การตรวจสอบแหล่งเวลา หมายถึง การตรวจสอบข้อมูลในช่วงเวลาที่ต่างกัน 
เพื่อให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับในช่วงเวลาต่างๆ กัน มีความต่างกันหรือไม่ การตรวจสอบสถานที่ 
หมายถึง ถ้าข้อมูลที่ให้ต่างสถานที่กัน ข้อมูลที่ได้มีความต่างกันหรือไม่ 

 ก่อนน าแนวค าถามไปใช้กับผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยการ
ซักถามจากผู้ให้ข้อมูลพร้อมกับการสังเกต และมีการซักถามข้อมูลอีกครั้งหลังจากสรุปผลการศึกษา 
เพื่อเป็นการตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูลว่าข้อมูลที่ได้ถูกต้องหรือไม่ แล้วจึงน ามาปรับแก้ไขใน
รายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการซักถามจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในคลินิก เพื่อเป็นการตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล ว่าตรงกันหรือไม่ 
โดยมีการสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออก หรือมีท่าทีอย่างไรในการมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล หรือศูนย์วิจัย เพื่อเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับการสัมภาษณ์ว่า
ตรงกันหรือไม ่

3.5.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนามและวิเคราะห์หลังภาคสนาม โดยการบันทึกและเรียบเรียงข้อมูลตามประเด็นค าถามการ
วิจัย เพื่อน ามาพิจารณาความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนหรือไม่แน่ใจ
จะมีการสอบถามเพิ่มเติมกับผู้ให้ข้อมูลในการเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลนั้นเป็นไปเพื่อให้ได้ข้อค้นพบเบื้องต้น (Finding) 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์กับค าถามการวิจัย (Question) และแนวคิดทฤษฎี (Theory) ที่ทบทวนไว้เพื่อ
เพื่อรวบรวมและสรุปแนวคิดที่ได้จากการตีความตามแนวทฤษฎี ใคร่ครวญ สะท้อนกลับไปกลับมา 
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และวางแผนในการเก็บข้อมูลต่อไป จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวเพียงพอ ไม่มีข้อมูลใดๆ เพิ่มขึ้น หรือแปลกไป
จากเดิม หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์หลังภาคสนาม เพื่อสรุปประเด็นและตอบค าถามการวิจัย 

จากการสังเกตและสัมภาษณ์ระดับลึกอย่างเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ การเข้าถึง
ความรู้สึก การรับรู้ความนึกคิด บทบาทหน้าที่ การกระท าของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการตีความอย่างเข้าอก
เข้าใจ (Interpretative understanding) ในข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลให้สอดคล้องกับความเป็นจริงใน
บริบทของสังคมและวัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งด าเนินควบคู่
กันไปด้วยในระหว่างการเก็บข้อมูลเป็นกระบวนการที่พยายามค้นหาการตีตราและการจัดการปัญหา
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

3.6 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
การด าเนินงานวิจัยนี้เพื่อให้เป็นไปตามหลักการท าวิจัยตาม The Belmont report ได้แก่ 

การเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรม ดังนี ้

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) คือ การเข้าร่วมโครงการวิจัยนั้นต้อง
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ข่มขู่ใดๆ ทั้งสิ้น การเข้าร่วมโครงการวิจัยถูกปกปิดไว้เป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ เข้าร่วมโครงการ ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับข้อมูลค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการอย่างละเอียด และมีการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อน เนื่องจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวี ข้อมูลดังกล่าวเป็นความลับส่วนบุคคล เป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหว ในวัยรุ่นที่อายุน้อย
กว่า 18 ปี จึงต้องได้รับความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้แทนโดยชอบธรรมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี ้

2. หลักการให้ผลประโยชน์ ไม่ก่อให้ เกิดอันตราย (Beneficence/non-maleficence) 
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับทราบผลประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ในการศึกษาวิจัยนี้มีการสอบถามถึงการตีตราในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดย
ประเด็นเรื่องการตีตราอาจส่งผลกระทบกระเทือนทางด้านจิตใจต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่ งทาง
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นนี้ในระหว่างด าเนินการวิจัย และได้วางมาตรการในการป้องกันโดยได้มี
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นทีมทั้งแพทย์ พยาบาลและนักสังคมสงเคราะห์ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี คอยให้ค าปรึกษา หากผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีปัญหาด้านจิตใจ
ที่ต้องการการรักษาจากจิตแพทย์ ผู้วิจัยได้อ านวยความสะดวกในการท านัดและช่วยเหลือในการ
ติดตามการรักษา 
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3. หลักยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์คัดเข้า คัดออกของโครงการวิจัยอย่างชัดเจน ผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าจะมีสิทธิ์ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน และในงานวิจัยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
มีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยที่ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานที่ควรได้รับ           
ในโครงการวิจัยนี้ไม่มีอาสาสมัครที่ถอนตัวในระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ระยะ คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

4.1 ผลการวิจยัระยะที่ 1 
   4.1.1 ลักษณะทั่วไปของประชากร 

การศึกษาวิจัยนี้ท าเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล
นครปฐม ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของทั้ง 
2 โรงพยาบาล จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจ านวน 167 คน 
(ร้อยละ 75.2) จากโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 55 คน (ร้อยละ 24.8) โดยเก็บข้อมูลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ลูกไม่เกิน 5 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง มกราคม พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ประชากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 222 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอช
ไอวีจ านวน 68 คน และหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 154 คน จ านวนขนาดตัวอย่าง
ของกลุ่มวัยรุ่นเก็บข้อมูลได้มากกว่าที่ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างไว้ ซึ่งท าให้อ านาจการทดสอบ
ไม่ได้ลดน้อยลง ในการจ าแนกจากอายุตอนตั้งครรภ์ โดยเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มที่อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 20 ปี คือกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มที่อายุมากกว่า 20 ปี คือหญิงวัยอื่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างประชากรแยกตามสถานที่ในการเก็บข้อมูลตามได้ดังนี้  

ผลการศึกษาในตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกัน
ระหว่างวัยรุ่นและวัยอื่น อายุเฉลี่ยตอนตั้งครรภ์พบว่า อายุเฉลี่ ยของวัยรุ่น 18.44 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.57) ปี อายุเฉลี่ยของวัยอื่น 29.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.15) ปี อายุเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) การวิเคราะห์รายได้พบว่าโดยส่วนใหญ่มี
รายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 95 คน (ร้อยละ 42.8) พบว่ารายได้ของวัยรุ่นแตกต่างจากวัยอื่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.004) แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากการท างานของ
ตนเอง 119 คน (ร้อยละ 53.6) เป็ นวัยรุ่นตั้ งครรภ์ที่ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  34 คน (ร้อยละ 44.1)                
หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 89 คน (ร้อยละ 57.8) โดยพบว่าแหล่งที่มาของรายได้จากพ่อ แม่
หรือผู้ปกครอง ในวัยรุ่นมีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 16 คน (ร้อยละ 23.8) หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวี 12 คน (ร้อยละ 7.8) แหล่งที่มาของรายได้ของวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี แตกต่าง
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จากหญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.004) อายุตอนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ค่ามัธยฐานของอายุ 18 ปี (IQR = 16, 20) เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ค่ามัธยฐานของอายุ 17 ปี (IQR = 15, 18) หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ค่ามัธยฐานของอายุ 18 
ปี (IQR = 17, 20) ทั้ง 2 กลุ่มมีอายุแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) การคุมก าเนิด
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยคุมก าเนิด 163 คน (ร้อยละ 73.4) เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 43 คน (ร้อย
ละ 63.2) วัยหญิงวัยอ่ืนตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 120 คน (ร้อยละ 77.9) ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.022) การคุมก าเนิดส่วนใหญ่ใช้วิธีคุมก าเนิดแบบใช้ยาเม็ดหรือยาหรือ
ยาฝังคุมก าเนิด วัยรุ่นตั้งครรภ์ 27 คน ร้อยละ 39.7 หญิงตั้งครรภ์วัยอื่น 84 คน (ร้อยละ 54.2) ทั้ง 2 
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.042) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

อายุขณะตั้งครรภ์   < 0.001 
ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.44 + 1.57 29.95 + 6.15  
ค่าต่ าสุด - สูงสุด 15 - 20 21 - 44  
ระดับการศึกษาสูงสุด   0.001 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 (8.8) 6 (3.9)  
    ประถมศึกษา 11 (16.2) 35 (22.7)  
    มัธยมต้น 31 (45.6) 39 (25.3)  
    มัธยมปลาย 15 (22.1) 30 (19.5)  
    อนุปริญญาหรือ ปวส. 5 (7.4) 14 (9.1)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 0 (0.00) 30 (19.2)  
อาชีพ   0.362 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 (36.8) 42 (27.3)  
    พนักงานประจ า 33 (48.5) 87 (56.5)  
    กิจการส่วนตวั 10 (14.7) 25 (16.2)  
รายได้ส่วนตัว (บาท/เดือน)    0.004 
    ≤ 5,000 22 (32.4) 26 (16.9)  
    5,001-10,000 27 (39.7) 52 (33.8)  
    > 10,000 19 (27.9) 76 (49.4)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น (ต่อ) 

Fisher’s exact test 
*Wilcoxon rank sum test 

 
 
 
 
 
 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

แหล่งท่ีมาของรายได้   0.004 
    การท างานของตัวเอง 30 (44.1) 89 (57.8)  
    พ่อแม/่ผู้ปกครอง 16 (23.5) 12 (7.8)  
    คู่ครอง/สาม ี 22 (32.4) 53 (34.4)  
สถานภาพสมรสบิดา /มารดา    0.106 
    บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 11 (16.2) 11 (7.1)  
    บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 45 (66.2) 124 (80.5)  
    บิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ 7 (10.3) 11 (7.1)  
    แยกกันอยู่ 5 (7.4) 8 (5.2)  
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์    
อายุตอนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  
(Median (IQR)) 
Min-Max 

17 (15, 18) 
 

12-20 

18 (17, 20) 
 

13-30 

<0.001* 

จ านวนคู่นอน (Median (IQR)) 2 (2 - 4) 3 (2 - 3) 0.642 
การคุมก าเนิด   0.022 
    ไม่เคย 25 (36.8) 34 (22.1)  
    เคย 43 (63.2) 120 (77.9)  
วิธีคุมก าเนิด    
    คู่นอนหลั่งข้างนอก 3 (4.4) 20 (13) 0.058 
    คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 24 (35.3) 56 (36.4) 0.878 

    ใช้ยาเม็ดหรือยาฝังคุมก าเนิด 27 (39.7) 84 (54.6) 0.042 

    อื่นๆ 3 (4.4) 9 (5.8) 0.760 
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ผลการศึกษาข้อมูลการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นที่ ติด เชื้ อ เอชไอวี เปรียบ เที ยบกับวัยอื่ น                 
โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ พบว่า สาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือไม่ได้
ป้องกันหรือคุมก าเนิด เป็นวัยรุ่น 46 คน (ร้อยละ 67.7) วัยอื่นๆ 61 คน (ร้อยละ 39.6) สัดส่วน
ดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001) ข้อมูลการท าแท้งพบว่าส่วนใหญ่ไม่
เคยท าแท้ง 197 คน (ร้อยละ 88.7) เป็นวัยรุ่น 61 คน (ร้อยละ 89.7) วัยอ่ืนๆ 136 คน (ร้อยละ 88.3) 
หลังจากที่ทราบว่าตั้งครรภ์แล้วอาสาสมัครส่วนใหญ่ไปฝากครรภ์ มีเพียง 13 คน (ร้อยละ 5.9) ที่ไม่ได้
ไปฝากครรภ์ เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 5 คน (ร้อยละ 7.4) วัยอื่นๆ 8 คน (ร้อยละ 5.2) ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์พบว่าไม่มีอาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 25 คน (ร้อยละ 11.3) อาการที่พบมากที่สุดคือ
เลือดออกทางช่องคลอด 10 คน (ร้อยละ 4.5) อายุครรภ์ตอนคลอดพบว่ามีจ านวนที่คลอดก่อน
ก าหนด 24 คน (ร้อยละ 11.9) เป็นวัยรุ่น 13 คน (ร้อยละ 21.3) วัยอื่น 11 คน (ร้อยละ 7.8) ทั้ง 2 
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.009) เมื่อตรวจเชื้อเอชไอวีในลูก พบว่ามี
จ านวนที่ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกจ านวน 35 คน (ร้อยละ 17.3) เป็นกลุ่มวัยรุ่น 10 คน (ร้อยละ 16.4) วัย
อื่นๆ 25 คน (ร้อยละ 17.7) สถานภาพสมรสไม่ได้จดทะเบียนสมรส 168 คน (ร้อยละ 75.7) เป็น
วัยรุ่น 59 คน (ร้อยละ 86.8) วัยอื่นๆ 109 คน (ร้อยละ 70.8) สัดส่วนของสภาพสมรสใน 2 กลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.011) โดยสถานภาพสมรสปัจจุบันส่วนใหญ่ยังอยู่
ด้วยกัน 170 คน (ร้อยละ 76.6)  และความรู้สึกของสามีต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ส่วนใหญ่ต้องการมีลูก 
158 คน (ร้อยละ 71.5) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

สาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์   0.001 
    ต้องการมีลูกไว้สืบสกุล 10 (14.7) 51 (33.1)  
    ไม่ได้ป้องกัน/คุมก าเนิด 46 (67.7) 61 (39.6)  
    เกิดความผิดพลาดในการคุมก าเนิด 11 (16.2) 41 (26.6)  
    ถูกข่มขืน 1 (1.5) 1 (0.7)  
ข้อมูลการท าแท้ง   0.739 
    ไม่เคยท า 61 (89.7) 136 (88.3)  
    เคยคิดแต่ไม่ได้ท า 5 (7.4) 15 (9.7)  
    เคยท าแต่ไม่ส าเร็จ 2 (2.9) 3 (2 .0 )  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น (ต่อ) 

 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

สาเหตุที่คิดท าแท้ง    
    พ่อ แม่ ให้ท า 1 (1.5) 1 (0.7) 0.520 
    แฟน/สามี ให้ท า 1 (1.5) 2 (1.3) 0.919 
    ต้องการท าเอง 4 (5.9) 14 (9.1) 0.595 
    อื่นๆ 1 (1.5) 4 (2.6) >0.999 
การฝากครรภ์   0.543 
    ไม่ได้ฝากครรภ์ 5 (7.4) 8 (5.2)  
    ฝากครรภ ์ 63 (92.7) 146 (94.8)  
ฝากครบ 58 (92.1) 133 (91.1)  
ฝากไม่ครบ 5 (7.9) 13 (8.9)  
การฝากครรภ์ครั้งแรก   0.301 
    ไตรมาสที่หนึ่ง 34 (54.0) 95 (65.1)  
    ไตรมาสที่สอง 22 (34.9) 39 (26.7)  
    ไตรมาสที่สาม 7 (11.1) 12 (8.2)  
อาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์   0.823 
    ไม่ม ี 61 (89.7) 136 (88.3)  
    มี 7 (10.3) 18 (11.7)  
         โรคเบาหวาน 2 (2.9) 2 (1.3) 0.588 
         โรคความดันโลหิตสูง 1 (1.5) 6 (3.9) 0.679 
         เลือดออกทางช่องคลอด 3 (4.4) 7 (4.6) >0.999 
         แท้งบุตร /ตายคลอด  1 (1.5) 6 (3.9) 0.520 
         อื่นๆ 2 (2.9) 2 (1.3) 0.588 
วิธีการคลอด   0.252 
    คลองทางช่องคลอด 43 (64.2) 83 (53.3)  
    ผ่าคลอด 18 (26.8) 59 (38.3)  
    ยังไม่คลอด 6 (9.0) 13 (8.4)  
อายุครรภ์ขณะคลอด   0.009 
    ครบก าหนด  (≥สัปดาห์) 48 (78.7) 130 (92.2)  
    ก่อนก าหนด (<37 สัปดาห์) 13 (21.3) 11 (7.8)  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น (ต่อ) 

 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

น้ าหนักทารกแรกเกิด (กรัม)   0.318 
   < 2,500 กรัม 13 (22.4) 22 (16.4)  
   ≥ 2,500 กรัม 45 (77.6) 112 (83.6)  
ผลเลือดลูก   0.267 
    ติดเชื้อเอชไอวี 10 (16.4) 25 (17.7)  
    ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 41 (67.2) 79 (56.0)  

    ยังไม่ทราบผล 10 (16.4) 37 (26.2)  

ความพร้อมในการเลี้ยงดูทารก   0.551 
    มากที่สุด 26 (38.8) 64 (41.6)  
    มาก 15 (22.4) 45 (29.2)  
    ปานกลาง 20 (29.9) 37 (24)  
    น้อย 5 (7.5) 6 (3.9)  
สถานภาพการจดทะเบียนสมรส   0.011 
    มีการจดทะเบียน 9 (13.2) 45 (29.2)  
    ไม่จดทะเบียน 59 (86.8) 109 (70.8)  
การจัดพิธีสมรสตามประเพณี   0.276 
    มี 18 (26.5) 53 (34.4)  
    ไม่ม ี 50 (73.5) 101 (65.6)  
สถานภาพสมรสปัจจุบัน   0.091 
    อยู่ด้วยกัน 46 (67.7) 124 (80.5)  
    ยังสมรสแต่แยกกันอยู่ 12 (17.7) 19 (12.3)  
    เลิกกัน/หย่าร้าง 10 (14.7) 11 (7.1)  
สัมพันธภาพกับสามี n=67 n=154 0.637 
    ดีมาก 19 (28.4) 45 (29.2)  
    ดี 19 (28.4) 44 (28.6)  
    ปานกลาง 17 (25.4) 46 (29.9)  
    ค่อนข้างไม่ดี 6 (9) 6 (3.9)  
    ไม่ด ี 6 (9) 13 (8.4)  
    หมายเหตุ สามีเสียชีวิต 1 คน    
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น (ต่อ) 

 Fisher’s exact test   

 ผลการศึกษาสถานะการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น พบว่า
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของสามีส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสามีของกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจ านวน 25 คน (ร้อยละ 26.9) หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 46 คน (ร้อยละ 
29.9) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.015) จากการสอบถามประวัติ
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์พบว่าสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์  เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 39 คน (ร้อยละ 57.4) หญิงวัยอื่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 110 คน (ร้อยละ 71.1) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001) ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีหลังจากทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี เป็นกลุ่มวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีค่ามัธยฐาน 18 เดือน (IQR = 11.5, 174)  หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช
ไอวีมีค่ามัธยฐาน  30 เดือน (IQR = 12, 108) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(P-value = 0.001) การรับยาต้านไวรัสระหว่างการตั้งครรภ์พบว่าส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่าง
ตั้งครรภ์ 205 คน (ร้อยละ 92.8) ปัจจุบันยังมีคนที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสอยู่ 4 คน (ร้อยละ 5.9)              
เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(P-value = 0.002) ผลเลือดตรวจปริมาณไวรัส HIV RNA มากกว่า 200 copies มี เป็นกลุ่มวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 13 คน (ร้อยละ 24.1) หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 7.7) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.008) การเปิดเผยผล
เลือดส่วนใหญ่เปิดเผยผลเลือดกับพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
จ านวน 41 คน (ร้อยละ 60.3) หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 61 คน (ร้อยละ 39.6) 
สัดส่วนของการเปิดเผยผลเลือดของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.004) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

ทัศนคติของสามีต่อการมีลูก   0.071 
    ต้องการมีลูก 45 (67.2) 113 (73.4)  
    ไม่ต้องการมีลูกแต่ให้เก็บไว้ 14 (20.9) 27 (17.5)  
    ไม่ต้องการมีลูกและให้ท าแท้ง 0 (0) 6 (3.9)  
    ไม่ยอมรับว่าเป็นพ่อ 3 (4.5) 6 (3.9)  
    อื่นๆ ได้แก่ ไม่ได้บอกแฟน ลูกเสียชีวิตแล้ว 
ยอมรับตามสภาพ ไม่แน่ใจ และไม่ได้ระบุ 

5 (7.5) 2 (1.3)  
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ตารางที่ 3 สถานการณต์ิดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

 
 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของสามี   0.015 
    ติดเชื้อ 18 (26.9) 46 (29.9)  
    ไม่ติดเชื้อ 25 (37.3) 80 (52.0)  
    ไม่ทราบ 24 (35.8) 28 (18.2)  
ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี    
สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี   0.001 
    ติดต่อจากแม่สู่ลูก 19 (27.9) 15 (9.7)  
    เพศสัมพันธ์ 39 (57.4) 110 (71.4)  
    การใช้สารเสพติด 2 (2.9) 0 (0)  
    อื่นๆ 3 (4.4) 4 (2.6)  
    ไม่ทราบ 5 (7.4) 25 (16.2)  
ระยะเวลาการติดเชื้อ (เดือน) (Median (IQR)) 18 (11.5, 174) 30 (12, 108) 0.001 
การรับยาต้านไวรัสระหว่างตั้งครรภ์   >0.999 
    ได้รับ 63 (92.7) 142 (92.8)  
    ไม่ได้รับ 5 (7.4) 11 (7.2)  
การรับยาต้านในปัจจุบัน   0.002 
    ได้รับ 64 (94.1) 154 (100)  
    ไม่ได้รับ 4 (5.9) 0 (0)  

สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับในปัจจุบัน   0.493 

    TDF/FTC/EFV 40 (62.5) 106 (68.8)  

    TDF/FTC/RPV 3 (4.7) 11 (7.1)  

    TDF/FTC/LPV/r 8 (12.5) 12 (7.8)  

    TDF/FTC/Raltegravir 0 (0) 3 (2 .0 )  

    AZT/3TC/LPV/r 3 (4.7) 8 (5.2)  

    Other 10 (15.6) 14 (9.1)  

ผลเลือดล่าสุด CD4 (cell/mm3) n=58 n=136 0.900 

    CD4 < 500 28 (48.3) 67 (49.3)  

    CD4  ≥500 30 (51.7) 69 (50.7)  
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ตารางที่ 3 สถานการณต์ิดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น (ต่อ) 

  Fisher’s exact test   

4.1.2 การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอว ี
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมการตีตราของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 
96.85 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 23.33) เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยของวัยอื่นๆ เท่ากับ 
104.63 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 23.02) แยกเป็นคะแนนรายด้าน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยการ
ตีตราส่วนบุคคลในวัยรุ่นเท่ากับ 39.18 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.32) วัยอื่นๆ เท่ากับ 
42.78 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.12) คะแนนเฉลี่ยด้านการเปิดเผยผลเลือดในวัยรุ่นเท่ากับ 
27.23 คะแนน  (ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน = 5.80) คะแนน  วัยอื่นๆ เท่ ากับ  28.95 คะแนน             
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.96)  คะแนนเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของตนเองด้านลบในวัยรุ่นเท่ากับ 
30.56 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.72) วัยอื่นๆ เท่ากับ 32.93 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน= 7.98) คะแนนเฉลี่ยความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นเท่ากับ 
47.85 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.63) วัยอื่นๆ เท่ากับ 52.20 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 12.75) การตีตรามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)        
ทั้งคะแนนรวมการตีตราและการตีตรารายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ลักษณะประชากร 
อาย ุ≤ 20 ป ี อาย ุ> 20 ป ี

P-value n=68 
(ร้อยละ) 

n=154 
(ร้อยละ) 

ผลเลือดล่าสุด HIV RNA (Copies) n=54 n=130 0.008 
    HIV RNA < 50 39 (72.2) 111 (85.4)  
    HIV RNA = 50 – 200 2 (3.7) 9 (6.9)  
    HIV RNA > 200 13 (24.1) 10 (7.7)  
การเปิดเผยผลเลือด   0.105 
    ไม่เปิดเผย 6 (8.8) 28 (18.2)  
    เปิดเผย 62 (91.2) 126 (81.8)  
เปิดเผยผลเลือดกับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
     พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 41 (60.3) 61 (39.6) 0.004 
     เพื่อน 6 (8.8) 11 (7.1) 0.785 
     ญาติ 2 (2.9) 30 (19.5) 0.001 
     แฟน คู่นอน 16 (23.5) 31 (20.1) 0.595 
     คู่สมรส 26 (38.2) 72 (46.7) 0.246 
     อื่นๆ 0 (0.0) 5 (3.3) 0.327 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ตารางที่ 4 คะแนนการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับ
วัยอ่ืน 


Unpaired t-test 

เมื่อแบ่งระดับความรุนแรงตามคะแนนรวม พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนการตีตราระดับ          
ปานกลาง เป็นกลุ่มวัยรุ่น 42 คน (ร้อยละ 61.8) วัยอื่นๆ 92 คน (ร้อยละ 59.7) คะแนนการตีตรา
ระดับรุนแรง เป็นวัยรุ่น 11 คน (ร้อยละ 16.2) วัยอ่ืนๆ 39 คน (ร้อยละ 25.3) สัดส่วนของระดับความ
รุนแรงการตีตราทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.204) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ระดับความรุนแรงของคะแนนการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับ
วัยอ่ืน 

Ref. Assessment of HIV-related stigma and determinants among people living with HIV/AIDS in Abeokuta, Nigeria- A 
cross-sectional study(63) 
 Fisher’s exact test; 
 
 
 
  

ลักษณะประชากร 
ช่วง

คะแนน 

อาย ุ≤ 20 ปี อาย ุ> 20 ป ี
P-value  n=68 n=154 

Mean (SD) Mean (SD) 

           คะแนนรวมการตีตรา 40-160 96.85 (23.33) 104.63 (23.02) 0.024 
คะแนนการตีตรารายด้าน     
การตีตราส่วนบุคคล  18-72 39.18 (11.32) 42.78 (11.12) 0.028 
การเปิดเผยผลเลือด  10-40 27.23 (5.80) 28.95 (5.96) 0.048 
ภาพลักษณ์ของตนเองด้านลบ  13-52 30.56 (7.72) 32.93 (7.98) 0.040 
ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคล 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี  

20-80 47.85 (12.63) 52.20 (12.75) 0.020 

Categories of 
overall stigma 

Expected score        
40-160 

อาย ุ ≤ 20 ปี 
n=68 

จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ> 20 ปี 
n=154 

จ านวน (ร้อยละ) 

P-value  

ระดับเล็กน้อย 40-80 15 (22.3) 23 (14.9) 0.214 
ระดับปานกลาง 81-120 42 (61.8) 92 (59.7)  
ระดับรุนแรง >120 11 (16.2) 39 (25.3)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

 จากการศึกษา คะแนนเฉลี่ยการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูกพบว่าการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนเฉลี่ย 88.95 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 21.82) เมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น คะแนนการตีตราเท่ากับ 104.07 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 26.34) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.076) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 

ตารางที่  6 คะแนนการตีตราจากสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
เปรียบเทียบกับวัยอื่น 

สาเหตุการติดเชื้อเอชไอว ี

อายุ ≤ 20 ป ี

n=68 
Mean (SD) 

อายุ > 20 ป ี

n=154 
Mean (SD) 

P-value  

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 88.95 (21.82) 104.07 (26.34) 0.076 
ติดจากทางเพศสัมพันธ ์ 100.44 (23.74) 105.34 (21.75) 0.240 
ติดจากทางอื่นๆ 97.9 (23.33) 102.24 (26.46) 0.647 

Unpaired t-test 
 

 เมื่อวิเคราะห์คะแนนการตีตราตามสถานะการตั้งครรภ์ คะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลัง
ตั้งครรภ์มีคะแนน 113.63 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.35) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนน
เฉลี่ยการตีตรา 116 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.30) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น
มีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 112.54 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.85) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ในกลุ่มหญิงหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลังตั้งครรภ์มีคะแนน 101.39 คะแนน    
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.15) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 95.59 คะแนน   
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน22.88) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น มีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 
103.90คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.90) คะแนนเฉลี่ยการตีตราทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.019) ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 คะแนนการตีตราสถานะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

ลักษณะประชากร 

คะแนนรวม  อายุ ≤ 20 ปี อาย ุ> 20 ปี 
P-value  

 
N=221 

Mean (SD) 
n=67 

Mean (SD) 
n=154 

Mean (SD) 

ก าลังต้ังครรภ์ 113.63 (21.35) 116.00 (16.30) 112.54 (23.85) 0.753 
หลังคลอด 101.39 (23.15) 95.59 (22.88) 103.90 (22.90) 0.019 


Unpaired t-test 

 เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการตีตราตามสถานที่เก็บข้อมูล พบว่าอาสาสมัครที่เก็บข้อมูจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 104.93 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.80) 
โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 101.02 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.12) 
เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น มีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 106.51 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 24.36) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อาสาสมัครที่เก็บข้อมูจากโรงพยาบาลนครปฐม มีคะแนน
เฉลี่ยการตีตรา 94.09 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.96) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนน
เฉลี่ยการตีตรา 86.85 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.67) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัย
อื่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 98.23 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.47) ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.040) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 คะแนนการตีตราสถานที่เก็บข้อมูลในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

สถานที่เก็บข้อมูล 
คะแนนรวม อายุ ≤ 20 ปี อาย ุ> 20 ปี 

P-value  

 N=221 
Mean (SD) 

n=68 
Mean (SD) 

n=154 
Mean (SD 

รพ.จุฬาลงกรณ์ 104.93 (23.80) 101.02 (22.12) 106.51 (24.36) 0.178 
รพ.นครปฐม 94.09 (19.96) 86.85 (23.67) 98.23 (16.47) 0.040 


Unpaired t-test 
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4.1.3 การจัดการปัญหา 

 การจัดการปัญหาเมื่อเกิดภาวะเครียด โดยแยกการจัดการปัญหาเป็นรายด้านพบว่า การ
จัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและวัยอื่น ใช้วิธีนี้ในการเผชิญ
ความเครียดระดับปานกลางคะแนน 38.90 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.51) และ 40.10 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.40) ตามล าดับ ซึ่งคะแนนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value 
= 0.354) การจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและวัยอื่น
ใช้วิธีนี้ในการเผชิญความเครียดระดับน้อยคะแนน 19.31 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.31)  
และ 20.15 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.13)  ตามล าดับ คะแนนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(P-value = 0.347) การจัดการปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียดในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและวัยอื่น ใช้วิธีนี้ในการเผชิญความเครียดระดับปานกลางคะแนน 39.90 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.69)  และ 41.79 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.74)  ตามล าดับ คะแนนทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value=0.084) ดังแสดงตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 คะแนนการจัดการปัญหาในวัยรุน่ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น ๆ 


Unpaired t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ลักษณะประชากร 

อายุ ≥ 20 ปี อายุ >20 ปี P-value  
n=68 n=154  

 Mean (SD) Mean (SD)  
วิธีการจัดการปัญหา    
     มุ่งแก้ปัญหา 38.90 (11.51) 40.10 (11.40) 0.354 
     การจัดการกับอารมณ์ 19.31 (7.31) 20.15 (7.13) 0.347 
     การบรรเทาความรู้สึกเครียด 39.90 (8.69) 41.79 (9.74) 0.086 
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4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการตีตรา 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อการตีตราในกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Bivariate 
หลังจากนั้นท าการเลือกปัจจัยที่มีค่า P-value < 0.25(64) มาท าการวิเคราะห์แบบ Multiple linear 
regression และควบคุมตัวแปร อายุตอนต้ังครรภ์ รายได้ส่วนตัว แหล่งที่มาของรายได้ ระยะเวลาการ
ติดเชื้อ การเปิดเผยผลเลือด การฝากครรภ์ พบว่า เมื่อควบคุมกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
พบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 6.89 คะแนน (95% CI = 0.23, 13.56) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.043) จากการวิเคราะห์รายได้ส่วนตัวเมื่อควบคุมกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท 
พบว่า ในกลุ่มที่รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 4.26 คะแนน 
(95% CI = -4.03, 12.53) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน (P-value = 0.313) จากการวิเคราะห์แหล่งที่มาของรายได้เมื่อควบคุมกลุ่มที่มีรายได้จากคู่ครอง
หรือสามี พบว่าคนที่มีรายได้จากการท างานของตนเองมีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 10.69 คะแนน 
(95% CI = 4.22, 17.17) เมื่อเทียบกับรายได้จากการท างานของสามี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001) การฝากครรภ์เมื่อควบคุมกลุ่มที่ไม่ได้ฝากครรภ์ พบว่าในหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 13.74 คะแนน (95% CI = 1.05, 26.43) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.034) ระยะเวลาการ
ติดเชื้อเมื่อควบคุมกลุ่มที่มีการติดเชื้อมากว่า 48 เดือน พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่ง
ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 7.42 คะแนน 
(95%CI = 0.65, 14.19)เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื้อมากกว่า 48 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.032) และในหญิงตั้งครรภ์ที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ระหว่าง 24 ถึง 48 เดือน มีคะแนน
การตีตราเพิ่มขึ้น 9.75 คะแนน (95% CI = 2.13, 17.36) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื้อมากกว่า 120 
เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.012) ในการเปิดเผยผลเลือดเอชไอวีเมื่อควบคุมกลุ่มที่
เปิดเผยผลเลือด พบว่าในกลุ่มที่ไม่เปิดเผยผลเลือดมีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 11.17 คะแนน (95% 
CI = 2.87, 19.47) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เปิดเผยผลเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.009) ดังแสดงในตารางที่ 10  

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

ตารางที่ 10 ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อคะแนนการตีตรา 

ลักษณะ Crude mean 
difference 
(95% CI) 

P-value* Adjusted mean 
difference 
(95% CI) 

P-value* 

อายุขณะตั้งครรภ์     
     อายุ ≤ 20 ป ี Ref.  Ref.  
     อายุ > 20 ป ี 7.78 (1.14, 14.41) 0.022 6.89 (0.23, 13.56) 0.043 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
    ไม่ได้เรียนหนังสือหรือ         
ประถมศึกษา 

9.44 (-1.27, 20.15) 0.084 NA  

    มัธยมศึกษา Ref.  NA  
    อนุปริญญาขึ้นไป 7.26 (0.81, 13.70) 0.027 NA  
อาชีพ     
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ Ref.  NA  
    พนักงานประจ า 7.42 (0.45, 14.39) 0.037 NA  
    กิจการส่วนตวั 1.51 (-8.01, 11.04) 0.754 NA  
รายได้ส่วนตัว     
    ≤ 5,000 -0.56 (-8.70, 7.58) 0.891 4.25 (-4.03, 12.53) 0.313 
    5,001-10,000 -5.17 (-12.17,1.83) 0.147 -2.17(-8.93, 4.58) 0.527 
    > 10,000 Ref.  Ref.  
แหล่งที่มาของรายได้     
    การท างานของตัวเอง 10.96 (4.30, 17.61) 0.001 10.69 (4.22, 17.17) 0.001 
    พ่อแม/่ผู้ปกครอง 5.09 (-4.91, 15.03) 0.317 5.92 (-4.10, 15.94)- 0.245 
    คู่ครอง/สาม ี Ref.  Ref.  
สถานภาพสมรสของบิดา/     
    บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 0.44 (-9.91, 10.80) 0.933 NA  
    บิดาหรือมารดาเสียชีวิต Ref.  NA  
    บิดามารดาเสยีชีวิตทั้งคู ่ 8.97 (-2.36, 20.30) 0.120 NA  
    แยกกันอยู่ 13.38 (0.23, 26.54) 0.046 NA  
สาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์     
    ต้องการมีลูกไว้สืบสกุล 29.53 (-3.34, 62.41) 0.078 NA  
    ไม่ได้ป้องกัน/คุมก าเนิด Ref.  NA  
    เกิดความผิดพลาดใน
การคุมก าเนิด 

24.62 (-7.95, 57.17) 0.138 NA  
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ตารางที่ 10 ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อคะแนนการตีตรา (ต่อ)  

ลักษณะ Crude mean 
difference 
(95% CI) 

P-value* Adjusted mean 
difference 
(95% CI) 

P-value* 

การฝากครรภ์       
    ไม่ได้ฝากครรภ์ Ref.  Ref.  
    ฝากครรภ ์ 10.64 (-2.46, 23.74) 0.111 13.74 (1.05, 26.43) 0.034 
สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของสามี 

    

    ติดเชื้อ 1.73 (-5.60, 9.06) 0.642 NA  
    ไม่ติดเชื้อ Ref.  NA  
    ไม่ทราบ 3.82 (-4.12, 11.66) 0.337 NA  
ระยะเวลาการติดเชื้อ (เดือน)     
    ติดเชื้อ ≤ 24 เดือน 6.18 (-0.85, 13.21) 0.085 7.42 (0.65, 14.19) 0.032 
    ติดเชื้อ 24 - 48 เดือน 9.91 (1.96, 17.85) 0.015 9.75 (2.13, 17.36) 0.012 
    ติดเชื้อ > 48 เดือน Ref.  Ref.  
การเปิดเผยผลเลือด     
    เปิดเผย Ref.  Ref.  
    ไม่เปิดเผย 11.72 (3.27, 20.17) 0.007 11.17 (2.87, 19.47) 0.009 
ผ ล เลื อ ด ล่ า สุ ด  CD4 
(cell/mm3) 

    

    CD4 < 500 1.40 (-5.26, 8.26) 0.679 NA  
    CD4 ≥ 500 Ref.  NA  
ผลเลือดล่าสุด HIV RNA 
(Copies) 

    

    HIV RNA < 50 3.33 (-7.03, 13.69) 0.527 NA  
    HIV RNA = 50 – 200 Ref.  NA  
    HIV RNA > 200 2.40 (-14.56, 19.36) 0.781 NA  

NA=Not Applicable 
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4.1.5 ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตรา 

ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตราในวัยรุ่นตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบ่งตาม
รายด้านของการแก้ปัญหามี 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญปัญหาแบบ
การจัดการกับอารมณ์ และการเผชิญปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียด ดังน้ี 

 ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหากับการตีตรา พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาระดับต่ า มีการตีตราระดับรุนแรง 3 คน (ร้อย
ละ 6.5) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาระดับสูง มีการตีตราระดับ
รุนแรง 47 คน (ร้อยละ 26.7) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.007)
ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์กับการตีตรา พบว่าในหญิงต้ังครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวี ในกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับต่ า มีการตีตราระดับรุนแรง 
15 คน (ร้อยละ 10.9) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์
ระดับสูง มีการตีตราระดับรุนแรง 35 คน (ร้อยละ 41.7) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001)  ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียดกับการ
ตีตรา พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึก
เครียดระดับต่ า มีการตีตราระดับรุนแรง 3 คน (ร้อยละ 7.5) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการ
ปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียดระดับสูง มีการตีตราระดับรุนแรง 47 คน (ร้อยละ 25.8)           
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.007) ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตรา 

การเผชิญปัญหา 
การตีตรา 

P-value การตีตราเล็กน้อย 
n (ร้อยละ) 

การตีตราปานกลาง 
n (ร้อยละ) 

การตีตรารุนแรง 
n (ร้อยละ) 

การเผชิญ ปัญ หาแบบมุ่ ง
แก้ปัญหา 

   0.007 

การเผชิญปัญหาระดับต่ า 10 (21.7) 33 (71.7) 3 (6.5) 
การเผชิญปัญหาระดับสูง 28 (15.9) 101 (57.4) 47 (26.7) 
การเผชิญปัญหาแบบการ
จัดการกับอารมณ์ 

   < 0.001 

การเผชิญปัญหาระดับต่ า 35 (25.4) 88 (63.8) 15 (10.9) 
การเผชิญปัญหาระดับสูง 3 (3.6) 46 (54.8) 35 (41.7) 
ก า ร เผ ชิ ญ ปั ญ ห า แ บ บ
บรรเทาความรู้สึกเครียด 

   0.007 

การเผชิญปัญหาระดับต่ า 12 (30.0) 25 (62.5) 3 (7.5) 
การเผชิญปัญหาระดับสูง 26 (14.3) 109 (59.9) 47 (25.8) 

     Fisher’s exact test; p-value 

4.2 ผลการวิจยัส่วนที่ 2  
ผลการวิจัยเชงิคุณภาพ 
การศึกษาวิจัยเรื่องการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีวัตุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การถูกตีตรา และการจัดการปัญหาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเป็น
อย่างไร ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) สัมภาษณ์ในหญิงหลังคลอดที่
ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 16 คน ท าการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย สถานที่ในการสัมภาษณ์จะใช้สถานที่ที่เป็นส่วนตัว อาสาสมัครไม่
รู้สึกอึดอัดในการให้สัมภาษณ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีดังนี ้

4.2.1 ข้อมูลประชากร 
การศึกษาการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น ท าการศึกษาโดย

การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด 16 คน อายุในช่วงตั้งครรภ์เป็นวัยรุ่น 5 คน และวัย
ผู้ใหญ่ 11 คน ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงข้อมูลประชากรวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ชื่อ
สมมุติ 

อาย ุ
(ปี) 

อายุตอน
ตั้งครรภ ์

(ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ
สมรส 

ผลเลือด
สาม ี

เหตุผลที่
เจาะตรวจ
เอชไอว ี

ผล
เลือด
ลูก 

การ
เปิดเผย
ผลเลือด 

สาเหตุการ
ติดเชื้อ 

1. หนูนา 17 16 ก าลัง
เรียน 

ปวช ปี 2 

แยกทาง
กัน 

ไม่ทราบ
เพราะเลิก
กันก่อน 

ฝากครรภ์ ไม่ติด
เชื้อ 

พ่อ แม่ 
และตา 

เพศสัมพันธ ์

2. ส้มโอ 16 15 ป.6 อยู่ด้วยกัน ไม่ติด ฝากครรภ์ ไม่ติด
เชื้อ 

สามี พ่อ 
แม่สามี 

ไม่แน่ใจ 

3. น้อย 21 18 ม.3 อยู่ด้วยกัน ติด ฝากครรภ์ ติด สามี แม่ เพศสัมพันธ ์
4. เฟิร์น 19 15 ป.6 อยู่ด้วยกัน ไม่ติด คลอดลูก ติด สาม ี ไม่แน่ใจ 
5. หมวย 20 19 ก าลัง

เรียนปี 3 
แยกทาง

กัน 
ไม่ทราบ ตรวจสุขภาพ ไม่ติด แม ่ เพศสัมพันธ ์

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นมีทั้ งหมด 5 คน จบการศึกษาประถมศึกษาปีที่  6 มีจ านวน 2 คน 
มัธยมศึกษา 2 คน และก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คน สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 3 คน แยกทาง
กัน 2 คน ผลเลือดสามีติดเชื้อเอชไอวี 1 คน ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 2 คน ไม่ทราบผลเลือด 2 คน เหตุผล
ในการตรวจเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ตรวจเพราะตั้งครรภ์ 3 คน ตรวจเลือดหลังจากคลอดลูก 1 คน และ
ตรวจสุขภาพ1 คน สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ติดมาจากเพศสัมพันธ์ 3 คน และ ไม่แน่ใจ 2 
คน การเปิดเผยผลเลือดวัยรุ่นทั้งหมดจะเลือกเปิดเผยกับคนในครอบครัว ผลเลือดลูกส่วนใหญ่ไม่ติด
เชื้อเอชไอวี 3 คน ติดเช้ือเอชไอชไอวี 2 คน ดังแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลประชากรวัยอื่นต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

ชื่อ
สมมุติ 

อาย ุ
(ปี) 

อายุตอน
ตั้งครรภ ์

(ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ
สมรส 

ผลเลือด
สาม ี

เหตุผลที่
เจาะตรวจ
เอชไอว ี

ผล
เลือด
ลูก 

การ
เปิดเผย
ผลเลือด 

สาเหตุการ
ติดเชื้อ 

1.ตุ๊กตา 28 27 ปวช. แยกกันอยู่ ไม่ทราบ
เพราะไม่
ยอมตรวจ 

ฝากครรภ์ลูก
คนที่ 2 

ไม่ติด
เชื้อ 

สามี 
น้องสาว 
พ่อ แม่
สาม ี

เพศสัมพันธ ์

2.ฟ้า 24 22 ม.6 อยู่ด้วยกัน ติด ฝากครรภ์ ไม่ติด
เชื้อ 

สามี พ่อ 
แม ่

เพศสัมพันธ ์

3.เอ 29 27 ม.6 อยู่ด้วยกัน ติด ฝากครรภ์ ติด สาม ี เพศสัมพันธ ์
4.ส้มเช้ง 42 41 ม.6 แยกกันอยู่ ติด ฝากครรภ์ ไม่

ทราบ 
สามี 
พี่ชาย 

ไม่แน่ใจ 

5.แนน 25 24 ปวส. แยกทาง
กัน 

ไม่ทราบ ฝากครรภ์ ไม่ติด ไม่บอก
ใครเลย 

เพศสัมพันธ ์

6.น้ า 24 21 ป.6 แยกกันอยู่ ติด คลอดลูก ติด สาม ี เพศสัมพันธ ์
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ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลประชากรวัยอื่นต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี (ต่อ) 

ชื่อ
สมมุติ 

อาย ุ
(ปี) 

อายุตอน
ตั้งครรภ ์

(ปี) 
การศึกษา 

สถานภาพ
สมรส 

ผลเลือด
สาม ี

เหตุผลที่
เจาะตรวจ
เอชไอว ี

ผล
เลือด
ลูก 

การ
เปิดเผย
ผลเลือด 

สาเหตุการ
ติดเชื้อ 

7.ซี 27 25 ป.6 อยู่ด้วยกัน ติด ฝากครรภ์ ไม่ติด สามี พ่อ 
แม ่

เพศสัมพันธ ์

8.ส้ม 27 25 ป .ตรี  อยู่ด้วยกัน ไม่ติด ฝากครรภ์ ไม่ติด สาม ี ไม่แน่ใจ 
9.วุ้น 33 32 ป .ตรี  แยกทาง

กัน 
ไม่ติด ตรวจสุขภาพ ไม่ติด สาม ี เพศสัมพันธ ์

10.แอล 39 36 ม.3 อยู่ด้วยกัน ไม่ติด คลอดลูก ติด ไม่บอก
ใคร 

สักลาย 

11.อ้อย 33 31 ม.3 อยู่ด้วยกัน ไม่ติด ตรวจสุขภาพ ติด สาม ี เพศสัมพันธ ์

กลุ่มตัวอย่างวัยอื่นๆ มีทั้งหมด 11 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา 6 คน  
ระดับสูงกว่ามัธยมปลาย 3 คน ระดับประถมศึกษา 2 คน สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 6 คน 
แยกกันอยู่ 3 คน แยกทางกัน 2 คน ผลตรวจเลือดเอชไอวีของสามีส่วนใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี 5 คน ไม่
ติดเชื้อเอชไอวี 4 คน ไม่ทราบผลเลือด 2 คน สาเหตุการตรวจเอชไอวีส่วนใหญ่มาจากการฝากครรภ์ 7 
คน ตรวจสุขภาพ 2 คน ตรวจหลังคลอด 2 คน สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ 8 คน ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน สักลาย 1 คน ผลตรวจเอชไอวีลูกพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอ
วี 6 คน ติดเชื้อเอชไอวี 4 คน ยังไม่ทราบผล 1 คน การเปิดเผยผลเลือดบอกเฉพาะสามี 5 คนบอก
สามีและคนในครอบครัว 4 คน ไม่บอกใครเลย 2 คน  
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4.2.2 ประสบการณ์การตีตรา การติดเชื้อเอชไอว ี
  4.2.2.1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ตดิเชื้อเอชไอวี  

4.2.2.1.1 ความรู้สึกแรกหลังจากทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น มีดังต่อไปน้ี 

สามารถรักษาได้โดยการกินยาไปตลอดชีวติ 

ในกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับครอบครัว พวกเขาจะได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนกับครอบครัว
ด้วยจึงส่งผลให้กลุ่มวัยรุ่นกล้าที่จะเปิดเผยผลเลือดมากกว่าในวัยอื่น เนื่องจากในการรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวีต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองด้วยจึงเป็นการเปิดเผยผลเลือดโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งความเครียด ความกังวลในการเปิดเผยผลเลือดของวัยรุ่นจึงน้อยกว่าวัยอื่น เมื่อทราบว่า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวีกลับรู้สึกไม่ได้ตกใจกลัวจากการติดเชื้อ เพราะเขาเหล่านั้นไม่ทราบว่าเช้ือเอชไอวี
คืออะไร แต่ทราบจากการบอกกล่าวของบุคลากรทางการแพทย์ว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่
ลูกได้และรักษาได้โดยการกินตลอดชีวิต ซึ่งแนวคิดการรับรู้ของโรคเอดส์ได้แตกต่างออกไปจากคนรุ่น
ก่อน 

“ครั้งแรกที่รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกเสียใจ  ไม่รู้ว่าจะด าเนินชีวิตอย่างไร รู้ว่าเป็นโรคนี้
รักษาไม่หาย ต้องกินยาไปตลอดชีวิต และห้ามใช้ของร่วมกับคนอื่น” (หมวย, 20 ปี) 

 
“ทราบผลเลือดครั้งแรกที่คลินิกค่ะ ตอนที่ฝากท้อง เค้าบอกว่า เราติดเชื้อเอชไอวี

ตอนนั้นก็ตกใจกลัว กังวลว่าจะมีผลต่อลูก เพราะไม่รู้ค่ะว่าเอชไอวีคืออะไร แต่หมอบอกว่า
มันเป็นเช้ือที่ติดเริ่มต้นมาจากการมีเพศสัมพันธ์ และการเสพสารเสพติดที่ใช้เข็มร่วมกัน”  
(ส้มโอ, 16 ปี) 

 
“รู้ผลเลือดครั้งแรกตอนคลอดน้อง เพราะไม่รู้ว่าตนเองท้องเลยไม่ได้ไปฝากท้อง พอ

รู้ว่าติดเช้ือเอชไอวี ก็ไม่รู้ว่ายังไงเพราะไม่รู้ว่าโรคนี้คืออะไร หมอบอกให้กินยาก็กิน กินตอน 3 
ทุ่มทุกวัน รู้แคว่่าโรคนี้ติดต่อทางเพศสัมพันธ”์ (เฟิร์น, 19 ปี) 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

     4.2.2.1.2 การเปิดเผยผลเลือดในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

เปิดเผยผลเลือดกับสามี และคนในครอบครัว 
ในวัยรุ่นหลังจากที่รู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี คนแรกที่พวกเขาจะนึกถึงคือคนในครอบครัว 

เด็กวัยรุ่นเลือกที่จะแจ้งให้ครอบครัวรับทราบก่อน เนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าเชื้อเอชไอวี
คืออะไร ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร และไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้เอง ในเรื่องการรักษา การดูแลตนเอง 
กระทั่งเรื่องลูกในครรภ์ ซึ่งต้องมีผู้ปกครองเข้ามาช่วยเหลือ ทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายและการเลี้ยงดู  

 
 “ตอนแรกที่รู้ก็รู้สึกแย่ ไม่รู้จะด าเนินชีวิตยังไง บอกแต่แม่และแฟนใหม่แม่ ดีที่มีแม่

อยู่ข้างๆ ท าให้สามารถผ่านเหตุการณ์ต่างๆ มาได้ แม่คือทุกอย่างในชีวิต พอรู้ว่าท้องแม่ก็ไม่
เอาออก” (หมวย, 20 ปี) 

 
“ตอนนั้นคุณหมอบอกพร้อมกันเลยกับครอบครัวเพราะว่าครอบครัวพามา เขามี

ปฏิกิริยาเหมือนกัน เขาก็เศร้าแล้วก็เสียใจ แต่เขาก็ปฏิบัติกับเราเหมือนเดิมไม่ได้ต่างไปจาก
เดิมเลย แม่เป็นคนที่คอยช่วยเลี้ยงลูก แล้วก็มียาย มาช่วยเลี้ยง” (หนูนา, 17 ปี) 

 
4.2.2.1.3 การตีตราจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลัว สับสน 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมพอรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์จะมีความรู้สึก กลัว 
สับสน เนื่องจากบางคนยังอยู่ในวัยเรียน บางคนก็ออกจากโรงเรียนเพราะมีแฟน อยากมาใช้ชีวิตคู่กับ
แฟนแต่ก็ยังไม่ได้ค านึงถึงเรื่องการคุมก าเนิด เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาจึงยังไม่พร้อมที่จะดูแล หลังจากที่
วัยรุ่นทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ความรู้สึกแรกที่พวกเขาคิด คือ การท าแท้ง ซึ่งแต่ละคนก็จะก้าวผ่าน
ความคิดนี้มาได้ต้องมีครอบครัวมาช่วยสนับสนุนในการใช้ชีวิตในการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

“พอเรารู้ว่าเราท้องกลัวหลายๆ อย่าง กลัวว่าภาระจะเยอะขึ้น หนูกลัวว่าจะหมด
ช่วงวัยรุ่น กลัวพ่อแม่เสียใจ กลัวทุกอย่าง แต่พอไปพูดกับท่านตรง ๆ ท่านไม่ได้ว่าอะไร แล้ว
ก็บอกว่าเราต้องรับผิดชอบ เพราะว่าเราท าเกิดมาแล้ว และก็ไม่ให้เราเอาเด็กออก ทั้ง
ครอบครัวของเราและก็ครอบครัวของแฟนก็พูดเหมือนกันค่ะ ช่วงแรกๆ แฟนก็เปลี่ยนไป แต่
พอสักพักก็ดีขึ้นค่ะ เริ่มท างานจากที่รักเพ่ือน ก็หนัมารักครอบครัวบ้าง” (ส้มโอ, 16 ปี) 
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“พอรู้ว่าตั้งครรภ์ก็ได้บอกแฟน แฟนก็ปรึกษาครอบครัวเขาค่ะ แล้วครอบครัวแฟน
บอกให้เอาเด็กออก แต่เราไม่คิดเอาออกค่ะ เพราะว่าแม่ไม่ให้เอาออกแน่นอน แม่เคยพดูไว้ว่า 
ถ้าท้องห้ามเอาออก ให้บอกแม”่ (หมวย, 20 ปี) 

 
4.2.2.1.4 การตีตราทางสังคม 

โรคเอดส์ไม่ใชโ่รคร้ายแรง 
ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีกลับไม่ได้รู้สึกว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่ร้ายแรง เนื่องจากการรับรู้โรค

เอดส์ของคนรุ่นใหม่ในปัจจุบัน การติดเชื้อเอชไอวี คือการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และสามารถรักษา
ได้โดยการรับประทานยาต้านไวรัส ส่งผลให้ในวัยรุ่นไม่ได้ถูกตีตราหรือถูกรังเกียจจากสังคมเท่ากับคน
ในวัยอื่น 
 

“ไม่หนักใจเกี่ยวกับโรคนี้เลยค่ะ เพราะว่า หนูสบายใจที่มีคนรับได้ แค่พ่อกับแม่แฟน
รับได้หนูก็สบายใจ ทั้งพ่อแม่เราก็รับได้ ช่วงแรกๆ หนูก็กลัว เพราะว่า เวลาคบหาดูใจกับใคร 
เขาก็รับไม่ได้ พอหนูได้มาเปิดใจคุยกัน มันก็ไม่ใช่อย่างที่หนูคิด อย่างกลัวว่าเขาจะไม่รัก เขา
กลับรักเราเป็นห่วงเรามากกว่าเก่าอีก เขาก็บอกวิธีป้องกันที่ไม่ให้เชื้อเพิ่ม” (ส้มโอ, 16 ปี) 

 
“ตอนแรกมันกลัวไปหมดเลย หมอก็บอกให้เราท าใจดี ๆ เพราะว่าหนูไม่ได้มีเชื้อคน

เดียว แฟน หนูก็มีเชื้อ เพราะตอนนั้นเค้าเจาะเลือดหนู แต่ว่ายังไม่ได้บอกผลเลือดกับแฟน 
แล้วก็เรียกแฟนไปเจาะ หลังจากบอกแฟน แฟนก็ไม่ได้มีปฏิกิรยิาอะไร” (น้อย, 21 ปี) 

 
    4.2.2.2 หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอว ี

4.2.2.2.1 ความรู้สึกแรกหลังจากทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีใน
หญิงตั้งครรภ์ในวัยอ่ืน มีดังต่อไปน้ี 

มีชีวิตจะอยู่ได้ไม่นาน 
นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวียังคิดว่าตัวเองจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน เนื่องจากมี

ประสบการณ์ในอดีตที่ทราบว่าผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็นแล้วต้องตายเท่านั้น ท าให้รู้สึกว่าตนเองแย่ บาง
คนก็แยกตัวออกจากสังคม เพราะกลัวสังคมรังเกียจรับไม่ได ้
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“ตอนที่ทราบใหม่ๆ เราก็เครียดนะ มันเหมือนกับว่าตอนนั้นน่ะท าใจเลยว่าเราจะมี
ชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน เราจะวางแผนยังไง เราจะให้ลูกเราอยู่ยังไง สงสารลูกมากกว่า ไม่ได้
สงสารตัวเอง ท าไมเรามีลูกสงสารเค้า เหมือนเราจะอยู่กับเค้าได้ไม่นาน มันเศร้า แล้วก็
ประมาณน้ัน” (ส้มเช้ง, 42 ปี)  

 
“ครั้งแรกที่รู้ว่าติดเชื้อ ความรู้สึกคือไม่อยากจะสุงสิงกับใคร ไม่อยากจะยุ่งกับใคร 

กลัวคนอื่นรังเกียจ กลัวเค้ารับไม่ได”้ (น้ า, 24 ปี) 
 
“แรกๆ มันอาจจะเครียด เราอาจจะท าใจไม่ได้ มันรู้สึกเครียดค่ะ ว่าท าไมเราต้องมา

เป็นแบบนี้ คือ ท าไมเราต้องมาเป็นแบบนี้ คือก็รับไม่ได้เหมือนกัน เราก็ไปศึกษาแล้วก็อยู่กับ
มันไปสักพักนึงมันก็รู้สึกว่าเราก็เหมือนคนปกติแหละ ช่วงแรกกังวลว่าลูกจะติด กลัวๆ แต่เรา
ก็พยายามท าทุกทาง คือท าตามที่หมอแนะน าทุกอย่าง” (ส้ม, 27 ปี) 

 
“หลังจากที่รู้ครั้งแรกรู้สึกแย่ค่ะ รับไม่ได้นะ ยังไงหนูก็รับไม่ได้ แต่หนูคิดว่า คนที่

เป็นแบบหนูก็เยอะ พอไปหาหมอเราจะรู้ เค้ามาที่นี่เค้าก็ต้องเป็นเหมือนเรา มันก็เยอะ หนูก็
เลย ไม่ได้เป็นแค่เราคนเดียว” (ซี, 27 ปี) 

 
“ครั้งแรกที่รู้ว่าติดเชื้อรู้สึก ก็คิดมากนะ บางทีก็อยากจะฆ่าตัวตาย แต่เราก็คิดว่าถ้า

เราตายแล้วใครจะดูแลลูกเราก็พยายามไม่เครียดไม่คิด พยาบาลเค้าก็บอกให้ค าปรึกษาว่า 
โรคนี้มันก็เหมือนกับคนเป็นเบาหวาน ความดัน ก็กินยาไป มันก็หายมันก็กลับมาแข็งแรงได้ 
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลดีมาก” (แอล, 39 ปี)  

 
“ครั้งแรกที่รู้ผลเลือดก็ช็อคมาก ท าอะไรไม่ถูก แบบความรู้สึกท าอะไรไม่ได้ สั่นไป

หมด แล้วก็เศร้าไปนานเลยค่ะ ท าใจไม่ได้ ไม่อยากรักษา ไม่อยากอะไรเลย ไม่อยากมีลูกด้วย 
ตอนนั้นคิดอยากท าแท้ง ไม่อยากเอาไว”้ (อ้อย, 33 ปี) 
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ตกใจ กลัวมีผลกระทบกับลกู 
คนทั่วไปยังคิดว่าเอชไอวีเป็นเรื่องที่ไกลตัว จึงไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้และยังรู้สึกว่าผู้ที่ติด

เชื้อเอชไอวีเป็นคนที่น่ารังเกียจ เพราะโรคนี้เป็นแล้วต้องกินยาไปตลอดชีวิต และไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ความรู้สึกแรกที่รู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความรู้สึกที่แตกต่างกัน บางคนรู้สึกตกใจ 
กลัวมีผลกระทบต่อลูก ในหญิงต้ังครรภ์ที่ทราบผลเลือดตอนตั้งครรภ์ส่งผลให้ หญิงต้ังครรภ์หลายคนมี
ความคิดที่จะยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และวัยอื่นไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
สิ่งที่หญิงตั้งครรภ์กังวลที่สุด คือกลัวลูกจะติดเช้ือเหมือนตัวเอง 

 
“ตอนที่ทราบว่าตั้งครรภ์ตอนนั้นเรียนอยู่ชั้น ปวช. ปีที่ 2 ตอนนั้นแฟนก็ไม่รู้ว่าเรา

ตั้งครรภ์เพราะว่าเลิกกันก่อน มาตรวจเจอที่ รพ.จุฬา เพราะว่าเคยเข้ารับการรักษาเรื่องหูด
และเคยผ่าตัดที่นี่มาก่อน ตอนแรกที่ทราบว่าติดเชื้อก็รู้สึกเสียใจ” (หนูนา, 17 ปี) 

 
 “ทราบว่าติดเชื้อตอนตั้งครรภ์ลูกคนที่ 2 ก็รู้สึกแย่นะคะ บอกหมอว่าจะเอาออก

ได้มั้ย หมอก็บอกว่ามันไม่ได้มีผลอะไร ตอนคลอดก็แค่จะต้องผ่าคลอดแค่นั้นเอง ลูกคนโตไม่
ติดค่ะ ตอนนี้อายุ 12 ขวบแล้วค่ะ” (ตุ๊กตา, 28 ปี)  

 
“ทราบว่าติดเชื้อตอนที่ไปฝากครรภ์ อนามัยเป็นคนบอกผลก่อนค่ะ แล้ว รพ .ก็บอก

อีกรอบนึง ความรู้สึกตอนแรกที่รู้ ก็รู้สึกตกใจค่ะ กลัว ไม่คิดว่าตัวเองจะเป็น กลัวคนรอบข้าง
รับไม่ได้ ตอนนั้นมันกลัวไปหมดเลย” (น้อย, 21 ปี) 

 
4.2.2.2.2 การเปิดเผยผลเลือด   

 ไม่เปิดเผยผลเลือดกับใครเลย 
หลังจากที่หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งทราบว่าติดเชื้อขณะ

ตั้งครรภ์ก็จะมีความกลัว กังวล สับสน บางคนไม่กล้าบอกสามี เพราะหากสามีไม่ติดก็จะเกิดความกังวล
ว่าตนเองติดมาจากใคร(10, 65, 66) และอาจจะมีปัญหาครอบครัวตามมาได้ ท าให้ไม่บอกใครเลย  

 

“ตอนนี้ยังไม่ได้บอกผลเลือดใครเลย กลัวบอกแล้วเขาจะรังเกียจเรา รังเกียจลูกเรา
เลยไม่บอกดีกว่า เก็บไว้เป็นความลับ ถ้าคิดจะบอกก็คงจะบอกกับสามี แต่ตอนนี้ก็ยังไม่ได้ 
เพราะกลัวเขาจะรับไม่ได้ จะรังเกียจเรา แต่กลัวคนอื่นจะมองว่ารังเกียจ เป็นโรคติดต่ออย่า
ไปสัมผัสนะ อย่าไปกินช้อนร่วมกันนะ จริงๆ มันไม่ใช่ มันติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทางเลือด
เท่านั้น” (แอล, 39 ปี) 
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“ไม่ได้บอกผลเลือดใครเลย เพราะเลิกกับสามีก่อนที่จะรู้ว่าตั้งครรภ์ พอตั้งครรภ์ไป
ฝากครรภ์ถึงทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ตอนนี้ก็ไม่ได้ติดต่อกับสามีและไม่ได้บอกใคร ดูแลตัวเอง
ตามที่หมอและเจ้าหน้าที่แนะน า” (แนน, 25 ปี) 

เปิดเผยผลเลือดกับสามีคนเดียว 
บางคนก็เลือกบอกเฉพาะสามีให้เป็นเรื่องของคนในครอบครัว  เพราะคิดว่าตนเองไม่ได้มี

ความเสี่ยงอย่างอื่น ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อจึงไม่ได้กังวลในการที่จะเปิดเผยผลเลือดกับสามี (67) 
หลังจากที่เปิดเผยแล้วก็ได้รับก าลังใจและการดูแลที่ดีจากสามี หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชือ้ก็ไม่ได้เปิดเผยผลเลือดให้ผู้อื่นรับทราบอีก 
 

“ตอนแรกที่รู้ผลก็กังวลบ้าง แต่ว่าแฟนก็ให้ก าลังใจ บอกว่าไม่เป็นไร หมอก็ให้
ก าลังใจว่ามันมียาต้านท าให้เด็กไม่ติดถ้าเราทานตั้งแต่เนิ่นๆ มันก็ไม่มีอะไร โอกาสที่จะติดก็
คือ 1 เปอร์เซ็นต์เค้าก็ให้ก าลังใจ แฟนก็ไปด้วยกันเพราะไปฟังผลด้วยกัน แฟนบอกว่าไม่
เป็นไร แล้วก็ให้ก าลังใจตลอด บอกว่าไม่ต้องเครียด แรกๆ เราก็เครียด มีร้องไห้บ้าง คือว่าเรา
หาสาเหตุไม่ได้ว่าเราติดมาจากไหน แฟนก็คิดว่าตัวเองเป็นต้นเหตุรึเปล่าที่ติดจากเขารึเปล่า  
เขาก็เลยไปเจาะเลือด” (ส้ม, 27 ปี) 

  
หากความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี หรือเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม การเปิดเผยผลเลือด

ก็เป็นเหมือนดาบสองคม ที่ท าให้ความสัมพันธ์แย่ลงไปอีก โดยเฉพาะในกรณีที่บอกผลเลือดสามี
แล้วแต่หากสามีมีตรวจแล้วมีผลเลือดที่เป็นลบ (68-71) เพราะพวกเขาอาจคิดว่าภรรยาติดมาจากคนอื่น 
ดังเช่นกรณีของวุ้น  
 

“รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีตอนตั้งครรภ์ พอบอกแฟนแล้วแฟนรับไม่ได้ เขาให้เอาลูกออก
แต่เราอยากมีลูก เลยไปฝากครรภ์ แฟนก็ไม่ได้มีปฏิกิริยาอะไร แฟนไปตรวจเลือดแล้วผล
เลือดเป็นลบ หลังจากนั้นเราก็ไม่ได้ติดต่อกันเลย มาติดต่อกันตอนที่ลูกหนูคลอดแล้วเขาก็ส่ง
เอกสารมาเพื่อที่จะให้หนูไปแจ้งคลอด ไปแจ้งเกิด แล้วก็ไม่ติดต่อกันอีก” (วุ้น, 32 ปี) 
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4.2.2.2.3 การตีตราจากการตัง้ครรภใ์นมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 สับสน กังวลกบัทารกในครรภ ์
 ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น นอกจากกังวลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ยังกังวล
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ด้วย หากตั้งครรภ์ไม่พร้อมด้วยก็จะยิ่งท าให้เกิดความรู้สึกสับสน และกังวล  
มาก(57, 59, 70, 72) ท าให้ประสบการณ์การตีตราแต่ละคนแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบทของครอบครัวเป็น
ส าคัญ นอกจากนี้แล้วบุคลากรทางการแพทย์ก็มีส่วนส าคัญในการที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ประสบการณ์การตีตราในด้านบวกหรือด้านลบ หากความรู้สึกแรกหลังจากที่ทราบผลเลือดเอชไอวี 
และยังได้รับประสบการณ์การตีตราด้านลบก็จะส่งผลในการด ารงชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ไปในอนาคต 
ในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์ได้รับประสบการณ์ที่ดี พวกเขาก็จะสามารถก้าวผ่านปัญหาไปได้
และสามารถที่จะปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้ต่อไป 
 

“ตอนที่รู้ก็ตกใจค่ะ ตอนแรกไม่คิดว่าตัวเองจะตั้งครรภ์เพราะว่าเราก็ป้องกัน แต่ว่า
หลังจากที่มีเพศสัมพันธ์ ถุงยางมันหลุด แล้วเราก็ไม่คิดว่าจะท้องค่ะ เลยไม่ได้ป้องกันหรือกิน
ยา แล้วก็มีอาการผิดปกติกับร่างกายตัวเอง ประจ าเดือนก็ไม่มา มึนหัว ร่างกายอ่อนเพลีย ก็
เลยไปตรวจที่ รพ. เค้าก็บอกว่าตั้งครรภ์ ครั้งแรกที่รู้ว่าตั้งครรภ์ก็ตกใจท าอะไรไม่ถูก ก็โทรมา
ปรึกษาที่นิรนามชมรมเพื่อนวันพุธเหมือนเดิม ตอนแรกหนูก็มีความคิดว่าจะเอาออกก็เค้าก็
บอกว่าเรื่องนี้เราไม่แนะน านะ อยู่ที่ตัวเราส่วนตัวเรา คิดยังไง แต่หนูก็เลยปรึกษาว่า ถ้าหนู
เอาไว้เพราะว่าหนูก็คิดว่าอยากจะมีลูก เค้าก็เลยตัดสินใจให้หนูว่า ลองคุยกับแฟนดู พอคุยไป
แล้วมันก็มีแต่ผลเสีย เค้าก็ไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่ หลังจากนั้นก็ไปฝากครรภ์ ตอนไปฝากครรภ์ 
ไม่ได้รับค าแนะน าอะไรเลย มีคุณหมอแนะน าให้ไปเอาออก เค้าก็บอกว่ามีที่นี่ แต่เค้าก็บอก
ว่าแล้วแต่คุณแม่นะ หนูก็บอกว่าหนูตัดสินใจแล้วหนูมาฝากครรภ์ เค้าก็บอกก็แล้วแต่ ท าให้
หนูไม่อยากไปโรงพยาบาล” (วุ้น, 32 ปี)  

 
“ตอนที่ไปฝากครรภ์ พอทางโรงพยาบาลเค้ารู้ว่าเราติดเชื้อเอชไอวี หมอก็ว่าให้เรา 

แล้วก็บอกว่า ตัวเองรู้ว่าเป็นอย่างงี้ปล่อยให้ท้องได้ยังไง ตอนนั้นเราก็พูดอะไรไม่ออก ร้องไห้
แล้วก็เดินหนีออกมาเลย แต่เค้าก็รับฝากครรภ์” (อ้อย, 33 ปี) 

 
“ตอนที่ไปฝากครรภ์ หมอทุกโรงบาลก็ช่วยดูแลเราดี ไม่ได้มาแยกอะไรเรา ถ้าไม่

สังเกตจริง ๆ คือก็จะไม่รู้ว่าหมอตรงนี้คือตรวจโรคนี้ ก็ช่วยเราได้เยอะ ปิดบังให้เรา แต่หมอก็
ถามว่ายินดีไหม ที่จะต้องบอกคนนั้นคนนี้อะไรประมาณนี้ค่ะถามความคิดเห็นเรา เพราะว่า
จะช่วยเหลือเราได้ ไม่ได้มาแยก  (ซี, 27 ปี) 
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    4.2.2.2.4 การตีตราจากสังคม 

 โรคเอดส์เป็นโรคที่น่ารังเกียจ 

 โรคเอดส์ยังเป็นโรคที่น่ารังเกียจของสังคม ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันเนื่องจากคนทั่วไปยังมอง
ว่า เป็นโรคที่น่ารังเกียจ รักษาไม่หาย เป็นโรคของคนส าส่อน โดยเฉพาะภาพในอดีตที่มักจะน าเสนอ
คนที่เป็นโรคเอดส์ที่มีตุ่มหนอง พุพองตามร่างกาย ภาพเหล่านี้ยังสะท้อนให้เห็นในแง่คิด และมุมมอง
ของโรคที่น่ารังเกียจ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  
 

“เรามองโรคนี้เป็นโรคน่ารังเกียจ แล้วเราคิดว่าคนอื่นเค้ามองโรคนี้เหมือนกับที่เรา
มอง หลังจากที่คนอื่นเค้ารู้ว่าเราเป็นโรคนี้เค้ามีปฏิกิริยากับเราเปลี่ยนไป เช่น พ่อแม่แฟน คน
ใหม่เนี่ยค่ะ เขารู้ว่าเราเป็น ตอนแรกเขาจะให้เลิกกันแต่ว่าแฟนไม่เลิก เพราะว่าเค้าสงสารลูก 
แล้วก็แยกออกมาจากบ้านพี่สาวเขา จากที่เคยอยู่ด้วยกันก็แยกออกมา กินข้าวก็แยกกันกิน 
ไม่ใช้ของร่วมกัน” (น้ า, 24 ปี) 

 
“ หนูมีแฟนคนแรกแล้วหนูก็ไปอยู่บ้านแฟน แล้วทีนี้ญาติเค้าคุยกัน กับพ่อแม่แฟน 

ญาติพี่น้อง แต่เค้าไม่รู้ว่าหนูอยู่ข้างนอก เค้าบอกว่า เมียเก่าเค้าไปตรวจเจอโรคนี้ หนูก็คิด 
รู้อยู่ว่า 50 เปอร์เซ็นต์หนูต้องเป็นอยู่แล้ว หนูก็ตรวจ หนูก็เจอ แต่ถามว่ามันแย่ส าหรับเรา 
เค้าเป็นผู้ชายคนแรกของเราด้วย แล้วเรามาเจอแบบนี้ เรารู้สึกแย่ แต่ถ้าเราเที่ยว ไปมั่วผู้ชาย
ได้พวกนี้มาเราจะไม่เสียใจมาขนาดนี้ แต่เค้าคือผู้ชายคนแรกแต่ท าให้เราเป็นแบบนี้ มันเลย
ท าให้เราเสียใจแบบบอกไม่ถูกเลย หนูก็สู้นะ เพราะหนูก็มองว่าคนอื่นเค้าก็เป็นเหมือนหนู 
พอหนูรู้หนูก็กินยา ตรวจ CD4 หมอเค้าก็ดูแลหนูดีนะ แต่หนูว่าดูแลได้มันก็ไม่หาย มันก็
รักษาไม่หายอยู่แล้ว หนูก็ท าใจนะ บางทีย้อนไปมันก็เจ็บใจตัวเอง มันท าให้เรา สู้กับใครไม่ได้
เลย ท างานจะถึงปีเค้าก็ต้องตรวจสุขภาพ เราก็ต้องออก เพราะว่าเราตรวจไม่ได้ เรารู้อยู่แก่
ใจ มันท าให้เรามีการงานมั่นคงไม่ได้เลย ท าๆ ไปถึงปี ตรวจสุขภาพ มันก็ไม่กล้าตรวจ เรา ก็
ออกมา ” (ซี, 27 ปี) 

 
“กังวลว่าคนอื่นจะรู้ เพราะว่าเวลามีเพื่อนมาเคยบอกแฟนว่าไม่ต้องชวนเค้ามาค้าง

คืนเพราะเราก็ไม่รู้ว่าเพื่อนบางคนเค้าเป็นยังไง ถ้าอยากมากินมาเที่ยวอะไรแป๊บเดียวก็มาได้ 
ก็กลัวเค้ารู้” (อ้อย, 33 ปี) 
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“คิดว่าสังคมปัจจุบันก็ยังรังเกียจคนที่เป็นโรคนี้อยู่ค่ะ เพราะ ในความคิดของหนูก็คง
เป็นเพราะว่ายังไม่ทราบว่าโรคนี้มันคงไม่ได้ติดกันง่ายๆ แล้วก็มันเป็นโรคที่ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มันก็เลยท าให้มองโรคนี้มันน่ากลัว  เพราะถ้ามองย้อนกลับไปถ้าให้นึกภาพคนที่
เป็นโรคนีก้็คงเห็นภาพคนมีแผล ตามตัว ผิวหนังพุพองเน่า เปื่อยอะไรอย่างนั้น” (ตุ๊กตา, 28 ปี) 

 
4.2.3 การจัดการปัญหา   

 หลังจากทราบผลเลือดว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ทุกคนจะมีการรับรู้และการจัดการปัญหา
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมในการรับรู้ และสิ่งที่ท าให้เผชิญกับโรคแตกต่างกัน(20)ดังนี ้

4.2.3.1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 ได้รับก าลังใจจากครอบครัว 

 สิ่งส าคัญที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ก้าวผ่านปัญหาไปได้ คือก าลังใจจากครอบครัว (57, 66, 71) 

หากครอบครัวไม่เข้าใจ หรือบางคนที่ไม่กล้าเปิดเผยกับคนในครอบครัว ก็จะใช้ชีวิตด้วยความ
หวาดระแวง กลัวคนอื่นจะรู้ผลเลือด ในคนที่เปิดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัวก็จะได้รับการ
ช่วยเหลือ ดูแล จากคนในครอบครัว ทั้งในเรื่องการดูแลลูก และการดูแลตนเอง  ท าให้มีก าลังใจใน
การต่อสู้กับอุปสรรค และเผชิญปัญหาต่างๆ ผ่านไปได้ด้วยด ี
 

“กลัวพ่อกับแม่แฟนรับไม่ได้ กลัวมีผลกระทบต่อลูก กลัวทุกอย่าง แต่พอหนูบอกพ่อ
กับแม่แฟนไปตามตรง แฟนก็ปกติ ท าตัวปกติกับหนูทุกอย่าง ไม่ได้รังเกียจเราอย่างที่เราคิด 
หนูก็เลยท าตัวปกติ” (ส้มโอ, 16 ปี) 

 
“คนในครอบครัวมีส่วนในการช่วยเหลือเยอะมากเลย ทั้งเรื่องการให้ก าลังใจ การ

ดูแล สิ่งส าคัญที่คิดว่าผ่านอุปสรรคตรงนั้นไปได้ คือ ก าลังใจจากครอบครัวส าคัญที่สุดค่ะ ถ้า
ไม่มีครอบครัวช่วยเหลือและให้ก าลังใจคงไม่มีชีวิตอยูจ่นถึงตอนนี”้ (หนูนา, 17 ปี) 

 
ยอมรับปัญหา 
การจัดการปัญหาในวัยรุ่น ในวัยรุ่นเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่ต้องผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

พวกเขาต้องมีการปรับตัวหลายอย่างเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เมื่อวัยรุ่นเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ขึ้นมาซึ่ง
กระทบต่อการเรียน ท าให้พวกเขาไม่สามารถเรียนต่อได้(16) และยังเป็นวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอีกด้วย 
สิ่งที่ท าให้วัยรุ่นต้ังครรภ์สามารถที่จะจัดการปัญหาเหล่านี้ได้ คือ การช่วยเหลือจากคนในครอบครัว 
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“ตอนแรกก็กลัวหลายๆ อย่าง กลัวว่าภาระจะเยอะขึ้น หนูกลัวว่าจะหมดช่วงวัยรุ่น 
กลัวพ่อแม่เสียใจ กลัวทุกอย่าง แต่พอไปพูดกับพ่อ แม่ตรงๆ ท่านก็ไม่ได้ว่าอะไร บอกว่าเรา
ต้องรับผิดชอบ เพราะว่าเราท าให้เด็กเกิดมาแล้วไม่ให้เราเอาเด็กออก ทั้งครอบครัวของเรา
และก็ครอบครัวของแฟนก็พูดเหมือนกันค่ะ” (ส้มโอ, 16 ปี) 

 
วางแผนอนาคตเรื่องการเรยีน 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในวัยเรียน เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นจึงมุ่งเน้นในการ

เรียน เพื่อจะน าการศึกษาที่ได้มาไว้ในการประกอบอาชีพในการเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว ซึ่งใน
ระหว่างการตั้งครรภ์วัยรุ่นจะอยู่ในความดูแลของผู้ปกครองทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายและการเลี้ยงดูลูก  
 

“ตั้งใจที่จะดูแลส่งเสียให้เขาเรียนไปจนถึงระดับขั้นประถมศึกษาปีที่ 6  แล้วก็คิดว่า
จะส่งเขาไปเรียนที่ต่างจังหวัด อยู่กับแม่สายโสมเขาอยู่ที่คลินิกนิรนาม เข้าโครงการนั้น
เพราะว่าเขาจะส่งลูกเราเรียนจนจบ” (หนูนา, 17 ปี) 

 
“ตอนนี้เป้าหมายหลักของเราที่วางแผนไว้คือ เรียนให้จบก่อนค่ะ เน้นเรียนเป็นหลัก 

เรียนเสร็จคงท างาน จะได้มีเงินไว้ดูแลลูก” (หมวย, 20 ปี) 
 

“เป้าหมายอนาคตวางแผนว่าจะท างานไปเรื่อยๆ ค่ะ เก็บตังค์ก็อยากจะเปิดธุรกิจ
เล็กๆ น้อยๆ อย่างก๋วยเตี๋ยว ลูกชิ้นทอดที่น้าเค้าท า”(ส้มโอ, 16 ปี) 

 
4.2.3.2 หญิงวัยอ่ืนตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับก าลังใจจากครอบครัว 
 ก าลังใจจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถต่อสู้กับปัญหาต่างๆ ได้ 
ในหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นเป็นวัยท างานที่สามารถรับผิดชอบตนเองได้ ไม่ได้พึ่งพิงพ่อ แม่ ในคนที่แต่งงาน
มีครอบครัวอยู่กับสามี คนแรกที่ให้ก าลังใจก็คือสามี ที่จะเป็นก าลังใจในการเผชิญปัญหา ส่วนในคนที่
ยังพึ่งพิงการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวอยู่ก็จะเปิดเผยผลเลือดกับพ่อ แม่ ด้วยเพื่อให้ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแล 
 
 

“ก าลังใจที่ส าคัญที่สุดคิดว่าคือก าลังใจจากคนรอบข้าง อย่างแฟนเรา เพราะปกติถ้า
บางคนรู้แล้วอาจจะรับไม่ได้ก็ได้เพราะว่าเราเป็นแล้วแฟนไม่ได้เป็น แต่แฟนไม่เคยพูด ไม่เคย
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ว่า ไม่เคยอะไร ไม่เคยพูดถึง ช่างมันไม่เป็นอะไร ให้ก าลังใจเราตลอดว่าไม่เป็นอะไร ไม่ต้องไป
คิดมาก ไม่เห็นจะเป็นอะไรเลย แล้วเราก็ถามว่าไม่กลัวติดเหรอ แฟนบอกไม่กลัว คนเรารัก
กันไม่จ าเป็นต้องกลัว แล้วก็ให้ก าลังเรา เราก็ทานยาไป แล้วหมอก็บอกว่า ถ้าเราดูแลตัวเอง
เราก็สามารถอยู่ได้นานเหมือนคนปกติทั่วไป” (ส้ม, 27 ปี) 

 
“ก าลังใจจากพ่อแม่นี้คือสุดๆ เลย เพราะแม่ไม่เคยว่าอะไรเลย มีแต่โทรมาเป็นห่วง 

ไปตรวจเลือดรึยังลูก ไปฝากท้องรึยัง แล้วตอนที่รู้ว่าเราท้องที่บ้านก็ส่งตังค์มาให้ ให้พาหลาน
ไปหาหมอ เพราะว่าบางทีแฟนหนูท างานคนเดียวหนูก็ไม่ค่อยมีตังค์ แกก็ส่งตังค์มาให้ ทีละ
พัน สองพัน ให้ก าลังใจ พอหนูคลอดเสร็จ พ่อกับแม่ก็มารับหลานไป” (ซี, 27 ปี) 

 
4.2.4 วิธีการจัดการปัญหา 

ปล่อยวาง ยอมรับการเจ็บป่วย 
 การจัดการปัญหาในแต่ละคนจะมีวิธีการจัดการปัญหาที่แตกต่างกันไป ทั้งในด้านการจัดการ
ปัญหาแบบการมุ่งแก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาความรู้สึกเครียด ซึ่งการแก้ปัญหา
ในแต่ละคนก็จะขึ้นอยู่กับบริบทของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะพยายามที่จะก้าวผ่านปัญหาให้ได้ เพื่อให้
มีผลกระทบกับครอบครัวน้อยที่สุด  
 

“เวลามีปัญหาก็คุยกับแฟนสองคน ญาติพี่น้องก็ไม่คุย ถึงแฟนไม่ฟังหนูก็ช่างเถอะแต่
หนูก็ดูปฏิกิริยาของเค้า เป็นอะไรไหม พร้อมรับฟังไหม ปัญหาหลักๆ ก็คือเรื่องลูกเป็นหลัก 
คือเรื่องของตัวเองไม่ค่อยคิดอะไรแล้วห่วงแต่เรื่องของลูก” (อ้อย, 33 ปี) 

  
“วิธีการจัดการกับความเครียดก็คือปล่อยวาง อย่าไปซีเรียส กินยาตามที่หมอสั่ง 

เพราะหมอบอกว่า เดี๋ยวนี้ก็พัฒนามีวิจัยเรื่อยๆ อาจจะมีสิทธิหาย แค่ป้องกันตัวเราด้วย ตัว
คนอื่นด้วย แล้วก็กินยาด้วย กินยาเนี่ยก็อยู่ได้ตลอดชีวิต เพราะว่าเชื้อนิดเดียว ไม่ได้กังวล แต่
ก็เครียดนะ เราก็ต้องสู้ เพราะเราต้องหาเลี้ยงลูกอีกสองคน พ่อ แม่ เราอีก เราเป็นหัวหน้า
ครอบครัว เราเป็นพี่คนโตอีก” (แนน, 25 ปี) 

 
 
 วางแผนอนาคตเพื่อลูก 
 เป้าหมายในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป้าหมายหลักมี 2 อย่าง คือ เป้าหมาย
ของตนเอง คือ พยายามที่จะท างานเก็บเงินสร้างครอบครัว และอีกเป้าหมายหนึ่งที่ส าคัญคือ ลูก 
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เพราะต้องการให้ลูกได้มีโอกาสได้เรียนสูงๆ เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากพวกเขาไม่แน่ใจ
ว่าจะมีชีวิตอยู่ดูแลลูกได้อีกนานแค่ไหน จึงต้องการที่จะท างานเก็บเงินเพื่อที่จะเก็บไว้ดูแลลูกให้ถึง
จุดหมายที่ต้ังไว้ 
 

“เป้าหมายในชีวิตตอนนี้ คือ คิดว่า อยากให้ลูกมีความสุขมากที่สุด อยากท างานเก็บ
เงินให้ลูกได้เรียนสูงๆ มีลูกสองคน อยากให้ลูกได้เรียนสูงๆ” (ส้ม, 27 ปี) 

 
“ตอนนี้คิดถึงเรื่องลูกมากที่สุด อยากมีชีวิตอยู่นานๆ เพื่อจะได้อยู่ดูแลลูก จากที่ไม่

กินยาตอนท้อง ท าให้ลูกติดเช้ือ เลยต้องกลับมาดูแลตัวเองให้มีสุขภาพแข็งแรง” (เอ, 29 ปี) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบกับวัยอื่น โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลในหญิงต้ังครรภ์หรือหลังคลอดไม่เกิน 5 ปี จ านวน 222 คน เป็นกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช
ไอวี 68 คน หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 154 คน เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์              
ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรค
เอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลนครปฐม การวิจัยระยะที่ 2   
การวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในหญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน                
16 คน ท าการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ HIV-NAT สรุปผลการวิจัยดังนี ้

  5.1.1 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มาฝากครรภ์ มาติดตามผล
เลือดลูก หรือมาติดตามการรักษาเอชไอวี ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ที่ HIV-NAT หรือที่โรงพยาบาลนครปฐม 
อายุเฉลี่ยของประชากรกลุ่มตัวอย่างตอนตั้งครรภ์ 26.43 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.43)                
อายุเฉลี่ยของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 18.44 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.57) วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 31 คน (ร้อยละ 45.6) 
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจ า 33 คน (ร้อยละ 48.5) รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท               
27 คน (ร้อยละ 39.7) แหล่งที่มาของรายได้มาจากการท างานของตนเอง 30 คน (ร้อยละ 44.1)                
อายุขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 17 ปี (15 ปี-18 ปี) สาเหตุหลักของการตั้งครรภ์คือ ไม่ได้ป้องกันหรือ
คุมก าเนิด 46 คน (ร้อยละ 67.7) เคยมีความคิดท าแท้งแต่ไม่ได้ท า 5 คน (ร้อยละ 7.4) เคยท าแท้งแต่
ไม่ส าเร็จ 2 คน (ร้อยละ 2.9) สาเหตุหลักของการคิดท าแท้งคือต้องการท าเอง 4 คน (ร้อยละ 5.9) 
สถานภาพสมรสปัจจุบันส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกันกับสามี 46 คน (ร้อยละ 67.7) ความรู้สึกของสามีต่อ
การมีลูกคือไม่ต้องการมีลูกหรือไม่ยอมรับเป็นพ่อ 22 คน (ร้อยละ 32.9) สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของสามีพบว่าส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 25 คน (ร้อยละ 37.3) และไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี 24 คน 
(ร้อยละ 35.8) วัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ติดเช้ือจากทางเพศสัมพันธ์ 39 คน (ร้อยละ 57.4) รองลงมาคือ
ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 19 คน (ร้อยละ 27.9) วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ได้รับยาต้านขณะตั้งครรภ์ 5 คน                      
(ร้อยละ 7.4) โดยปัจจุบันไม่ได้รับยาต้าน 4 คน (ร้อยละ 5.9) ผลเลือดล่าสุดมีปริมาณไวรัสโหลด
มากกว่า 200 ก็อปป้ี มี 13 คน (ร้อยละ 24.1)  
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ส่วนในกลุ่มหญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุเฉลี่ย 29.95 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 6.15) การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 39 คน (ร้อยละ 25.3) 
จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป 30 คน (ร้อยละ 19.2) อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานประจ า            
87 คน (ร้อยละ 56.5) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 10,000 บาท 76 คน (ร้อยละ 49.4) 
รองลงมาคือมากกว่า 5,001-10,000 บาท 52 คน (ร้อยละ 33.8) แหล่งที่มาของรายได้มาจากการ
ท างานของตนเอง 89 คน (ร้อยละ 57.8) อายุตอนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 18 ปี (17 - 20 ปี) สาเหตุ
หลักของการตั้งครรภ์คือไม่ได้ป้องกันหรือคุมก าเนิด 61 คน (ร้อยละ 39.6) เคยมีความคิดท าแท้งแต่
ไม่ได้ท า 15 คน (ร้อยละ 9.7) เคยท าแท้งแต่ไม่ส าเร็จ 3 คน (ร้อยละ 2.0) สาเหตุหลักของการคิดท า
แท้งคือต้องการท าเอง 14 คน (ร้อยละ 2.6) สถานภาพสมรสปัจจุบันส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกันกับสามี 
124 คน (ร้อยละ 80.5) ความรู้สึกของสามีต่อการมีลูกคือไม่ต้องการมีลูกหรือไม่ยอมรับเป็นพ่อ 41 
คน (ร้อยละ 26.6) สถานะการติดเชื้อของสามีส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 80 คน (ร้อยละ 52.0) และ
ไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี 28 คน (ร้อยละ 18.2) ส่วนใหญ่ติดเชื้อจากเพศสัมพันธ์ 110 คน (ร้อยละ 
71.4) ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 15 คน (ร้อยละ 9.7) ไม่ได้รับยาต้านขณะตั้งครรภ์ 11 คน (ร้อยละ 7.2) 
ได้รับยาต้าน 154 คน (ร้อยละ 100) ผลเลือดล่าสุดมีปริมาณไวรัสโหลดมากกว่า 200 ก็อปปี้                        
มี 10 คน (ร้อยละ 7.7)  

 2. การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
ตีตรารวมในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนน้อยกว่าหญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดย
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรารวม 96.85 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 23.33) 
คะแนน หญิงวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี มีคะแนนเฉลี่ย 104.63 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
23.02) คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยการตีตราของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง (81-120 คะแนน) 

เมื่อแยกคะแนนเฉลี่ยการตีตราตามรายด้าน พบว่าในวัยรุ่นคะแนนเฉลี่ยการตีตราทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
การตีตราส่วนบุคคล การเปิดเผยผลเลือด ภาพลักษณ์ของตนเองด้านลบ และความกังวลเกี่ยวกับ
ทัศนคติต่อบุคคลที่ติดเช้ือเอชไอวี น้อยกว่าวัยอื่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  

 เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการตีตราตามสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าสาเหตุการติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกพบว่าการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนเฉลี่ย 88.95 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.82) เมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น คะแนนการตีตราเท่ากับ 104.07 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.34) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 
0.076)  การตีตราตามสถานะการตั้งครรภ์ คะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลังตั้งครรภ์มีคะแนน 
113.63 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.35) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 
116 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.30) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นมีคะแนนเฉลี่ย
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การตีตรา 112.54 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.85) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มหญิง
หลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลังตั้งครรภ์มีคะแนน 101.39 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 23.15) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 95.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน22.88) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 103.90คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.90) คะแนนเฉลี่ยการตีตราทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value=0.019) การตีตราตามสถานที่เก็บข้อมูล พบว่าอาสาสมัครที่เก็บข้อมูจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 104.93 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.80) โดยหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 101.02 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.12) เมื่อ
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 106.51 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
24.36) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อาสาสมัครที่เก็บข้อมูจากโรงพยาบาลนครปฐม มีคะแนนเฉลี่ยการตี
ตรา 94.09 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.96) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 
86.85 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.67) เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นมีคะแนน
เฉลี่ยการตีตรา 98.23 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.47) ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.040) 

 3. การจัดการปัญหา ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าเมื่อเกิดภาวะเครียด มีการใช้
วิธีการเผชิญปัญหาในด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา การจัดการปัญหาแบบการ
จัดการกับอารมณ์ และการจัดการปัญหาแบบบรรเทาความรู้สึกเครียด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดย
เมื่อแยกการจัดการปัญหาตามรายด้านพบว่า การจัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา ในกลุ่มวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี มีการใช้วิธีนี้แก้ปัญหาอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.99 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =0.88) คะแนนเฉลี่ย 3.08 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =0.88)  ตามล าดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value = 
0.354) ส่วนการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ในกลุ่มวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และวัย
อื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ใช้วิธีนี้แก้ปัญหาในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 2.14 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.81)  คะแนนเฉลี่ย 2.24 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.79)  ตามล าดับ โดย
คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.347) และ การจัดการปัญหาแบบการบรรเทา
ความรู้สึกเครียดในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ใช้วิธีนี้
แก้ปัญหาในระดับปานกลาง โดยมี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=0.62)  และ คะแนนเฉลี่ย 2.99 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =0.69)  ตามล าดับ โดยค่าคะแนน
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-value = 0.086)  
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตีตรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตีตราในหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อควบคุมตัวแปร อายุตอนตั้งครรภ์ การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ 
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของสามี ระยะเวลาการติดเชื้อ การเปิดเผยผลเลือด สถานภาพสมรสของ
บิดา มารดา และสาเหตุการตั้งครรภ์ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนการตีตรา ได้แก่ อายุตอนตั้งครรภ์ 
แหล่งที่มาของรายได้ การฝากครรภ์ ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี และการเปิดเผยผลเลือด ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ อายุตอนตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 
6.89 คะแนน (95% CI = 0.23, 13.56) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.043) จากการวิเคราะห์แหล่งที่มาของรายได้ 
พบว่าคนที่มีรายได้จากการท างานของตนเองมีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 10.69 คะแนน (95% CI = 
4.22, 17.17) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้จากการท างานของสามี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001) การฝากครรภ์ พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มีคะแนนการตีตรา
เพิ่มขึ้น 13.74 คะแนน (95% CI = 1.05, 26.43) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.034) ระยะเวลาการติดเชื้อ พบว่าในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน มีคะแนน
การตีตราเพิ่มขึ้น 7.42 คะแนน (95% CI = 0.65, 14.19) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื้อมากกว่า 48 
เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.032) และในหญิงตั้งครรภ์ที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 
ระหว่าง 24 ถึง 48 เดือน มีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 9.75 คะแนน (95% CI = 2.13, 17.36) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ติดเชื้อมากกว่า 48 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.012) ในการ
เปิดเผยผลเลือดเอชไอวี พบว่าในกลุ่มที่ไม่เปิดเผยผลเลือดมีคะแนนการตีตราเพิ่มขึ้น 11.17 คะแนน 
(95% CI = 2.87, 19.47) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เปิดเผยผลเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.009)  

5. ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาและการตีตรา แบ่งได้ดังนี้ ความสัมพันธ์ของการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหากับการตีตรา พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาระดับต่ า มีการตีตราระดับรุนแรง 3 คน (ร้อยละ 6.5) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาระดับสูง มีการตีตราระดับรุนแรง 47 คน (ร้อยละ 26.7) 
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.007) 
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 ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์กับการตีตรา พบว่าในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับต่ า มีการตีตรา
ระดับรุนแรง 15 คน (ร้อยละ 10.9) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการจัดการกับ
อารมณ์ระดับสูง มีการตีตราระดับรุนแรง 35 คน (ร้อยละ 41.7) ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  

 ความสัมพันธ์ของการเผชิญปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียดกับการตีตรา พบว่าใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการบรรเทาความรู้สึกเครียดระดับต่ า 
มีการตีตราระดับรุนแรง 3 คน (ร้อยละ 7.5) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการจัดการปัญหาแบบการ
บรรเทาความรู้สึกเครียดระดับสูง มีการตีตราระดับรุนแรง 47 คน (ร้อยละ 25.8) ทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.007)  

 การตีตรากับการเผชิญปัญหาเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กัน จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีการ
เผชิญปัญหาทั้งในด้านการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ 
และการเผชิญปัญหาแบบบรรเทาความรู้สึกเครียด ที่มีการเผชิญปัญหาในระดับสูงจะมีการตีตราใน
ระดับรุนแรง มากกว่ากลุ่มที่มีการเผชิญปัญหาในระดับต่ า 

5.1.2 สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2  
1. ข้อมูลประชากร เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มาฝากครรภ์ หรือมาติดตามผล

เลือดลูก หรือมาติดตามการรักษา ที่ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกทั้งหมด 16 คน เป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 5 คน และวัยอื่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
จ านวน 11 คน 
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ตารางที่ 14 สรุปแนวคิดการตีตราในวัยรุ่นเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

การตีตรา วัยรุ่น วัยอื่น 
การตีตราส่วนบุคคล  
(Self stigma) 

สามารถรักษาได้โดยการกินยา
ไม่ตลอดชีวิต  
ตกใจ กลัวมีผลกระทบกับลูก 

มีชีวิตจะอยู่ได้ไม่นาน  
ตกใจ กลัวมีผลกระทบกับลูก 
 

ความกังวลเกี่ยวกับการ
เปิดเผยผลเลือด 
(Disclosures concern) 

เปิดเผยผลเลือดกับสามี และ
คนในครอบครัว 
 

เปิดเผยผลเลือดกับสามีคน
เดียว  
ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือดกับคน
อื่น 

ภาพลักษณ์ตนเองในแง่ลบ 
(Negative self image) 
 

กลัวแฟนรับไม่ได้ 
 

รู้สึกว่าตัวเองต่ าต้อย  
ไม่กล้าท างาน  
คนที่ เป็น โรคนี้ ต้องมี แผล
พุพองตามร่างกาย 

ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติ
จากสังคม  
(Social stigma) 
 

กลัวคนอื่นรู้  แล้วถูกรังเกียจ 
ครอบครัวรับได้ก็สบายใจ 

กลัวถูกรังเกียจจากสังคม  
ไม่กล้าตรวจร่างกายจากการ
ท างาน กลัวสังคมรังเกียจ 
กลัวถูกเลือกปฏบิัต ิ

  
ตารางที่ 15 สรุปการจัดการปัญหาในวัยรุ่นเปรียบเทียบกับวัยอื่น 

การจัดการปญัหา วัยรุ่น วัยอื่น 
การมุ่งจัดการกับอารมณ์ 
(Emotion Focused Coping) 

ยอมรับกับการเป็นโรคที่ต้อง
ทานยาไปตลอดชีวิต 

ไม่เปิดเผยผลเลือดกับใครเลย 
ปล่อยวาง ยอมรับการเจ็บป่วย 

การมุ่ งจัดการกับปัญหา 
(Problem Focus Coping) 

เปิ ด เผ ย ผ ล เลื อ ด กั บ ค น ใน
ครอบครัว 
เรียนต่อให้จบเพื่อจะได้ท างาน 
มีเงินเลี้ยงดูตัวเอง 

เปิดเผยผลเลือดกับสาม ี
มุ่งมั่นท างาน  
วางแผนอนาคตเพ่ือลูก 

การหลีกหนีปัญหา  
(Non-Productive  Coping) 

ไม่รับการรักษา ไม่กล้าท างานเนื่องจากกลัวการ
ตรวจร่างกาย 
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5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม (Mixed-method) โดยท าการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท าการเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกัน การวิจัยเชิงคุณภาพท าให้ได้ข้อมูลที่มา
สนับสนุนข้อมูลของการวิจัยเชิงปริมาณ ท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ี 

 5.2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 เนื่องจากการศึกษาเป็นการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อ เริ่มเป็นตัว
ของตัวเอง การเข้าถึงวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งที่ยากที่จะเข้าถึงข้อมูลที่แท้จริงโดยเฉพาะในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอ
วี(73) การเข้าถึงประชากรกลุ่มเปราะบางจึงต้องมีทีมที่พร้อมและมีประสบการณ์ในการดูแลกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดบการศึกษาวิจัยนี้ได้มีทีมสูตินรีแพทย์ กุมารแพทย์ และนักจิตวิทยาอยู่ใน
ทีมวิจัย หากมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจส่งผลกระทบกระเทือนจิตใจต่ออาสาสมัคร ก็สามารถให้
การช่วยเหลือได้ทันท่วงนี้ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เช่น ชมรมเพื่อนวันพุธ ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีความกังวลเบื้องต้นอีกด้วย กลุ่มตัวอย่าง ใน
การศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี มีระยะเวลาการทราบผลเลือดเอชไอวีแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่เพิ่งทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีตอนมาฝากครรภ์ ปัจจบันผู้ที่ติดเชื้ อเอชไอวีมี
อายุยืนยาวขึ้น ซึ่งการเข้าถึงการรักษาและการกินยาต้านไวรัสอย่างอย่างสม่ าเสมอไปตลอดชีวิต ก็เป็น
สิ่งจ าเป็นในการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์ทั้งของวัยรุ่นและวัยอื่น เพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยเฉพาะในวัยรุ่นเป็นวัยที่มีปัญหาในเรื่องวินัยการกินยาต้านไวรัสหากไม่มีครอบครัวคอย
ช่วยเหลือสนับสนุน(8, 74) 

 ปัจจุบันยาต้านไวรัสได้เข้ามาในระบบประกันสุภาพของคนไทย ท าให้คนไทยทุกคนสามารถ
เข้าถึงยาต้านไวรัสได้ ข้อมูลจาก สปสช. (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ปี พ.ศ. 2562 พบว่า
ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสมีผลไวรัสโหลดน้อยกว่า 50 ก็อปปี้ ร้อยละ 92 ดังนั้นในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงมี
อายุยืนยาวขึ้นไม่แตกต่างจากประชากรทั่วไป(75-79)ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงไม่ใช่เฉพาะราย
ใหม่ที่เพิ่งทราบว่าตนติดเชื้อตอนตั้งครรภ์ ในผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมาระยะเวลายาวนานที่ได้รับยา
ต้านไวรัสจึงมีอัตราการตั้งครรภ์ที่สูงขึ้น ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะตั้งครรภ์โดยไม่
ตั้งใจสาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือไม่ได้ป้องกันหรือคุมก าเนิด 107 คน เป็นวัยรุ่น 46 คน 
(ร้อยละ 67.7) วัยอื่น 61 คน (ร้อยละ 39.6) สัดส่วนดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001) ข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kate Salter และคณะ (2017) พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ ได้แก่ สถานะภาพสมรส ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี มีผลต่อการ
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ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ โดยระยะที่ติดเชื้อเอชไอวีนานขึ้นก็ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจสูงขึ้น เมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ต้ังใจขึ้นมาก็จะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่าง ๆ ในหญิงตั้งครรภ์(59, 80-83)  

 5.2.2 การตีตราจากการติดเชื้อเอชไอว ี  
การตีตราเป็นการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์ของบุคคลคนหนึ่ง ที่ถูกเลือกปฏิบัติ                 

จากบุคคลอื่นเพียงเพราะการเจ็บป่วยทางร่างกายเท่านั้น ซึ่งเขาเหล่านั้นยังต้องการมีชีวิตอยู่ในสังคม
เสมือนคนปกติทั่วไป แต่การตีตราท าให้เป็นเสมือนเกราะในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมที่ต้องคอยปกปิด
เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ปกปิดเรื่องการกินยา การไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษา การตีตราไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อบุคคลที่ถูกตีตราเท่านั้น ยังส่งผลต่อแนวทางการรักษาเอชไอวีของประเทศด้วย หากผู้ที่ถูกตี
ตราไม่เข้ารับการรักษาในระบบบริการก็ส่งผลการแพร่เชื้อเอชไอวีสูงขึ้นหากไม่ได้รับยาต้านไวรัส(27, 84)

และการดูแลรักษาที่ถูกวิธี  

 ในหญิงตั้งครรภ์ถือเป็นกลุ่มเปราะบาง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอารมณ์อ่อนไหวได้ง่ายและไม่สามารถ
ตัดสินปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีขณะตั้งครรภ์ 
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้จึงมีความเปราะบางมากเป็นสองเท่า ทั้งในเรื่องการตั้งครรภ์ และการเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งในหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ด้วย ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการฝากครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์บางคน
ถูกตีตราจากบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงท าให้ในกลุ่มที่มา
ฝากครรภ์มีการตีตราสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ ส่งผลให้ไม่อยากที่จะมาฝากครรภ์ และมาตรวจ
ตามนัด จากการวิเคราะห์ข้อมูล การฝากครรภ์ พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มีคะแนนการตี
ตราเพิ่มขึ้น 13.74 คะแนน (95% CI = 1.05, 26.43) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.034) ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกก็
สอดคล้องกัน ดังเช่นในกรณีของวุ้น 

“ตอนไปฝากครรภ์ ไม่ได้รับค าแนะน าอะไรเลย มีคุณหมอแนะน าให้ไปเอาเด็กออก 
แล้วก็แนะน าสถานที่เอาเด็กออก แต่ก็บอกว่าแล้วแต่คุณแม่นะ หนูก็บอกว่าหนูตัดสินใจแล้ว
หนูมาฝากครรภ์ หมอก็บอกก็แล้วแต่ ท าให้ทุกครั้งหนูมีความรู้สึกว่า หนูไม่อยากไป
โรงพยาบาล หนูสังเกตด้วยความที่เรามีในใจเราอยู่แล้ว เวลาเข้าไปตรวจ เจอหมอ พยาบาล 
ไม่ค่อยอยากจะให้ค าแนะน า เวลาเราอยากจะปรึกษาอะไร ก็ไม่ค่อยจะพูดแบบ ถามค าตอบ
ค าไม่มีค าแนะน าให้ ทั้งๆที่เรามีความเสี่ยงมากกว่าคนอื่น แต่ถ้าไปพบหมอประจ าตัวที่
เกี่ยวกับโรคนี้ ก็จะให้ค าแนะน าดี “ (วุ้น,32 ปี) 
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 จากการตีตราจากบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์กลัวการไปฝากครรภ์รวมถึงอาจ
ส่งผลให้ปฏิเสธการรักษา ซึ่งจะมีผลต่อเด็กในครรภ์ได้หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกวิธีในการป้องกัน
การติดเช้ือจากแม่สูลู่ก  

การตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงเปรียบเสมือนเป็นการตีตรา 2 ชั้น ทั้งจาก
การตีตราจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์จะถูกตี
ตราจากการตั้งครรภ์ เนื่องจากตั้งครรภ์ในวัยเรียน ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท าให้เกิดความอับอายของคนใน
ครอบครัว เช่นการศึกษาของ ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ(11) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่าสาเหตุการตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มาจากไม่ได้ป้องกันหรือไม่ได้คุมก าเนิด มีจ านวน 46 คน (ร้อยละ 67.7) ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์
ที่ไม่พร้อมและไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน ส่งผลให้มีความคิดให้การท าแท้ง ซึ่งมีถึง 11 คน 
(ร้อยละ 13.1) ที่มีความคิดในการท าแท้งหลังจากทราบว่าตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นมี
การคลอดก่อนก าหนดถึง 13 คน (ร้อยละ 21.3) สามีต้องการมีลูกมี 45 คน (ร้อยละ 67.2) ซึ่งในกลุ่ม
ที่ไม่ต้องการมีลูกมีสูงถึงประมาณร้อยละ 33 จากการศึกษาพบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหา
อยู่ นอกจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัญหาจากการติดเชื้อเอชไอวีอีก ใน
การศึกษาพบว่าในกลุ่มวัยรุ่น ส่วนใหญ่มีสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจากการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ซึ่งเป็น
เด็กที่เกิดในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กลุ่มสตรีแม่บ้าน และส่งผลให้ในการศึกษานี้มี
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจ านวน 19 คน (ร้อยละ 27.9) ในกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก ยังพบว่าติดเชื้อและการกินไวรัสมาเป็นระยะเวลายาวนานยังส่งผลต่อระบบการ
ท างานของระบบการคิด การรับรู้อีกด้วย(85) เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตีตราแบ่งตาม
สถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ รพ.นครปฐม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
การตีตราทั้ง 2 ที่ ไม่แตกต่างกัน และเมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลัง
ตั้งครรภ์ และหลังคลอด พบว่า คะแนนเฉลี่ยการตีตราในกลุ่มที่ก าลังตั้งครรภ์และหลังคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 95.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.88) เมื่อ
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นมีคะแนนเฉลี่ยการตีตรา 103.90 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
22.90) คะแนนเฉลี่ยการตีตราทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.019) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการตีตราสาเหตุจากการติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีและวัยอื่น พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
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 จากการศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามของ Barbalar 40 ข้อ พบว่าคะแนนการตีตรา
ในวัยรุ่นมีคะแนนการตีตราน้อยกว่าวัยอื่น นอกจากนี้เมื่อแยกคะแนนการตีตราเป็นรายด้านยังพบว่า
คะแนนการตีตราของวัยรุ่น น้อยกว่าคะแนนการตีตราของวัยอื่นทั้ง 4 ด้าน ซึ่งข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ได้มาช่วยในการสนับสนุนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน              
ตรงข้ามกับการศึกษาของ Zhen Li และคณะ (2018) ท าการศึกษาการตีตราในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
เขตชนบทประเทศจีน พบว่า ในคนที่อายุน้อยกว่าจะมีคะแนนการตีตราสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่อายุมากกว่า แต่จากการศึกษานี้พบว่าในกลุ่มที่มีคะแนนการตีตราน้อยกว่าจะได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมมากกว่า แต่มีสิ่งที่สอดคล้องกับการศึกษานี้คือในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ใช่วัยรุ่น 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามการตีตราทั้ง 40 ข้อ เพื่อดูความถี่ในการตอบ
แบบสอบถามในแต่ละข้อเปรียบเทียบในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เชื้อเอชไอวีและวัยอื่น พบว่า การตอบ
แบบสอบถามของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน 2 ข้อ คือ ข้อ 3 ความคิด มุมมองเกี่ยวกับเอชไอวีของคนรอบ
ข้างท าให้ฉันรู้สึกแย่ ในกลุ่มวัยอื่นมีคะแนนมากกว่าวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.040) 
และข้อ 19 ตั้งแต่ฉันทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ฉันกังวลว่าจะถูกรังเกียจจากสังคม ซึ่งในกลุ่มวัย
อื่นมีคะแนนมากกว่าวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.049) ซึ่งจากข้อมูลที่ได้ท าให้สะท้อน
ให้เห็นว่าในกลุ่มวัยอื่นมีความสนใจต่อการคิดหรือตัดสินของคนรอบข้างและสังคม มากกว่าในวัยรุ่น
จึงท าให้มีการตีตรามากกว่าในวัยรุ่น นอกจากนี้ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมายังส่งผลให้การตีตราจาก
วัยรุ่นน้อยกว่าวัยอื่น เนื่องจากวัยรุ่นไม่ได้สนใจบริบทของสังคมจากพฤติกรรมของวัยรุ่นที่สนใจตัวเอง
เป็นหลัก และยังไม่ได้มีการวางแผนหรือมองภาพในอนาคตจึงไม่ได้กังวลต่อการตีตราจากสังคม                      
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏขีองเพียเจต์  

  5.2.2.1 การตีตราส่วนบคุคล (Self stigma) 
การรับรู้ผลเลือดเอชไอวีเป็นบวกในขณะตั้งครรภ์เป็นประสบการณ์ที่น่าวิตกส าหรับผู้หญิง ใน

การเผชิญกับความวิตกกังวล ความเครียด ที่ต้องรับมือกับการตั้งครรภ์กลัวการแพร่เชื้อไปสู่ทารกใน
ครรภ์ การเปิดเผยผลเลือด สถานการณ์ที่ต้องรับมือกับการตั้งครรภ์ การตัดสินใจที่จะเริ่มการรักษา
เอชไอวีไปตลอดชีวิตท าให้พวกเขามีความเสี่ยงต่อหลายอารมณ์หลายอย่าง(70) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น
(86) ซึ่งการเปิดเผยผลเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสามี เป็นความเครียดที่ส าคัญยิ่งเพราะผู้หญิงมักจะ
เผชิญความเครียดทั้งในเรื่องการเผยผลเลือดเอชไอวีและเรื่องการตั้งครรภ์(87-92) ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยอื่นที่ไม่ได้เปิดเผยผลเลือดกับใครเลยมีจ านวน 28 คน (ร้อยละ 18.2) ใน
กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เปิดเผยผลเลือดกับใครเลยมีจ านวน 8 คน (ร้อยละ 8.8) ดังนั้นจึงมีหญิง
ตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งที่ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือดกับสามีเนื่องจาก  ความกลัวและความกังวลของการ
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สูญเสียการสนับสนุนจากคู่ครองของพวกเขาถูกกล่าวหาว่านอกใจ หรือมีความสัมพันธ์กับบุคลอื่นที่จะ
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในครอบครัว กลัวไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทั้งในเรื่องการช่วยเหลือ
เรื่องการเงินส าหรับตนเองและลูก(86) สอดคล้องกับการศึกษาของ Paudal.V(57) ที่พบว่าการเปิดเผยผล
เลือดเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและยากล าบากมากในการเผชิญปัญหาเนื่องจากต้องต่อสู้กับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ แต่สิ่งที่ท าให้พวกเขาก้าวผ่านประสบการณ์ชีวิตที่เลวร้ายมาได้คือมีกลุ่มที่คอย
ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต 

  5.2.2.2 ความกังวลเกีย่วกับการเปิดเผยผลเลือด (Disclosures concern) 
 การตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนการตีตราน้อยกว่าวัยอื่น เนื่องจากวัยรุ่น
เป็นวัยที่มีผู้ปกครองดูแล การดูแลรักษาเอชไอวีต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองจึงท าให้วัยรุ่นมี
การเปิดเผยผลเลือดกับผู้ปกครองมากกว่าวัยอื่น นอกจากนี้ในการศึกษานี้ในวัยรุ่นต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโครงการข้อมูลที่ได้ในวัยรุ่นจึงเปิดเผยผลเลือดกับผู้ปกครอง                   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ โชคชัย รงควิทย์ และคณะ (2010)(73) ท าการศึกษาการ
เปิดเผยผลเลือดในวัยรุ่นไทยที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 16-25 ปี พบว่าวัยรุ่นหญิงจะมีการเปิดเผยผลเลือด
กับครอบครัว ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นชาย ร้อยละ 62.1(93) 

 ในขณะเดียวกันในหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น สามารถตัดสินใจเรื่องการรักษาได้เองโดยไม่ต้องรอ
การตัดสินใจจากผู้ปกครอง ดังนั้นในหญิงวัยอื่นจะเกิดความกังวลเรื่องการเปิดเผยผลเลือดกับสามี
มากกว่าวัยรุ่น โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีผลเลือดต่าง หากไม่ได้มีการเปิดเผยผลเลือดกับสามีก็จะท าให้เกิด
การตีตราสูงขึ้น ดังเช่นในการศึกษาของของ Roman Shrestha และคณะ (2019)(67) พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ในการเปิดเผยผลเลือดในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชวี คือ การตีตรา และมีคู่นอนหลาย
คน ซึ่งผู้ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือเพื่อนจะมีการตีตราตนเองสูงและส่งผลให้ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือด
ต่อคนในครอบครัว โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ทราบผลเลือดสามี กลุ่มนี้พบว่าที่ไม่ทราบผลเลือดสามี
เนื่องมาจากสถานะภาพสมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน 

  5.2.2.3 ภาพลักษณ์ตนเองในแง่ลบ (Negative self image) 
 จากการศึกษาพบว่า การตีตราด้านภาพลักษณ์ตนเองในแง่ลบ ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช
ไอวีมีคะแนนการตีตราน้อยกว่าในวัยอื่น ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกได้สนับสนุนการข้อมูล
การตีตรานี้ ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จะถูกลดทอนคุณค่าในตนเอง มองว่าตนเองต้อยต่ า  
มีมลทิน และมองว่าคนที่ป่วยเป็นโรคนี้เป็นแล้วต้องตาย จึงท าให้พยายามที่จะหลีกหนีตนเองออกจาก
สังคม ไม่กล้าท างาน เนื่องจากต้องตรวจร่างกายก่อนเข้าท างานและกลัวว่าคนอื่นจะรู้ว่าตนเองติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งในปัจจุบันสังคมไทยยังมีการตรวจเลือดก่อนเข้าท างาน รวมทั้งการตรวจเอชไอชไอวีด้วย 
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ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จึงถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมโดยที่ในคนกลุ่มนี้ไม่กล้าที่จะเรียกร้องสิทธิของ
ตนเอง เนื่องจากไม่กล้าที่จะเปิดเผยผลเลือดต่อคนในสังคม อย่างเช่นกรณ ี

“รู้สึกเหนื่อยกับการท างานที่แบบต้องระแวงเวลามีตรวจสุขภาพประจ าปี เรากังวล
กลัวว่าจะมีตรวจเชื้อตัวนี้ด้วย เช่น เดือนหน้าจะตรวจสุขภาพแล้วนะ ท าให้เราต้องหางาน
ใหม่ นับหนึ่งใหม่ ท างานไม่ถึงปีก็ต้องออก มันเหนื่อย หนูก็เลยไม่อยากท างาน ไม่อยากให้คน
อืน่รู้ผลเลือด” (ซี, 25 ปี) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Paudel.V และคณะ (2015) ศึกษาความรู้สึกและการรับรู้ใน
การอยู่กับเอชไอวีในผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าการเปิดเผยผลเลือดนั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและ
ยากล าบากมากในการเผชิญปัญหา อีกทั้งยังต้องต่อสู้กับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งผู้หญิงได้รับ
ผลกระทบในหลายมิติต่อการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวกับเอชไอวี ซึ่งพวกเขาผ่านการถูกรังเกียจและเลือก
ปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์มาแล้ว แต่สิ่งที่ดีที่สุดในการผ่านประสบการณ์มาคือมีกลุ่มที่
ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต(57) 

5.2.2.4 ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติจากสังคม (Social stigma) 
 การตีตราด้านความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติจากสังคม พบว่าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมี
คะแนนการตีตราน้อยกว่าในวัยอื่น ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกได้สนับสนุนการข้อมูลการตี
ตราน้ี โดยในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ก็จะเกิดความกังวลต่างๆ 
ตามมามากมาย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เปิดเผยผลเลือดกับสามี หรือแม้กระทั่งคนที่เพิ่ง
ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีตอนตั้งครรภ์ จึงส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลไม่กล้าที่จะเปิดเผยตนเอง
ในสังคม โดยเฉพาะในวัยอื่นที่ต้องเข้าสู่สังคมวัยท างาน จะมีความวิตกกั งวลในเรื่องภาพลักษณ์
เนื่องจากกลัวจะมีผลกระทบกับเรื่องงาน ไม่กล้าเจาะเลือดตรวจร่างกายเข้าท างาน หรือกลัวมีผลกับ
ตรวจร่างกายประจ าปี ท าให้ต้องย้ายงานบ่อย เพราะกลัวว่าตรวจร่างกายแล้วจะรู้ผลเลือด และเพื่อน
ร่วมงานรังเกียจ เนื่องจากมองว่าคนที่เป็นโรคนี้ต้องมีแผลพุพองตามร่างกาย เป็นที่น่ารังเกียจของ
สังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Simbayi LC. และคณะ (2007) ศึกษาในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ
บริการที่คลินิกเอชไอวีในเมือง Capetown ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีถูก
เลือกปฏิบัติ ท าให้พวกเขาไม่มีที่อยู่และตกงาน 1 ใน 3 ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกว่าตนเองเป็นคน
สกปรก ละอายใจ และรู้สึกผิดเนื่องจากติดเชื้อเอชไอวี 
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5.2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตตีรา 
 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการตีตรา นอกจากอายุที่มีผลต่อการตีตราแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องคือ
รายได้ และแหล่งที่มาของหลายได้ ในคนที่มีรายได้น้อยมีคะแนนการตีตรามากกว่า เนื่องมาจากปัจจัย
แวดล้อมอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ จึงไม่สามารถท างานหารายได้ได้(94, 95) นอกจากนี้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีรายได้จากการท างานของตนเองมีคะแนนการตีตรามากกว่ากลุ่มที่มีรายได้จากการท างาน
ของสามี เนื่องจากกลุ่มที่ต้องท างานหาเลี้ยงตนเองต้องเผชิญภาวะกดดันจากที่ท างาน เพราะต้องคอย
ปกปิดผลเลือดไม่ให้ที่ท างานรู้ เพราะกลัวถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติ และกลัวว่าจะตกงานหาก
นายจ้างรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จะมีการตี
ตรามากกว่ากลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มที่มาฝากครรภ์มี
คะแนนการตีตราสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ เนื่องจากกลุ่มที่มาฝากครรภ์เป็นกลุ่มที่ต้องเปิดเผย
ผลเลือด ทั้งต้องเปิดเผยกับบุคลากรทางการแพทย์ และคนในครอบครัว ดังนั้นการตัดสินใจที่จะ
เปิดเผยผลเลือดนี้จึงเป็นการยากที่จะก้าวผ่านไปได้ นอกจากนี้ในบางคนยังต้องเผชิญกับการตีตราจาก
บุคลากรทางแพทย์อีก(96-99) จึงส่งผลให้ผู้ที่มาฝากครรภ์มีคะแนนการตีตราสูงกว่าคนที่ไม่ได้มาฝาก
ครรภ์ และกลุ่มที่เพิ่งทราบตนเองติดเชื้อเอชไอวี 24 ถึง 48 เดือน มีคะแนนการตีตราสูงกว่าคนที่ติด
เชื้อมากกว่า 48 เดือน ผลกระทบจากการตีตรายังส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ความเครียด ความกังวล 
ภาวะทางด้านสุขภาพอีกด้วย(100) 

5.2.4 การตีตราและการจัดการปัญหา 
การตีตรากับการเผชิญปัญหาเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กัน จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีการ

เผชิญปัญหาทั้งในด้านการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ 
และการเผชิญปัญหาแบบบรรเทาความรู้สึกเครียด ที่มีการเผชิญปัญหาในระดับสูงจะมีการตีตราใน
ระดับรุนแรง มากกว่ากลุ่มที่มีการเผชิญปัญหาในระดับต่ า จากการศึกษาไม่สามารถระบุความสัมพันธ์
ของการตีตรา และการเผชิญปัญหาได้ ว่าอะไรเป็นเหตุ อะไรเป็นผล เนื่องจากการศึกษาแบบ Cross-
sectional study ซึ่งการตีตราอาจจะเกิดขึ้นก่อน แล้วจึงมีการจัดการปัญหา หรือ เมื่อทราบว่าติด
เชื้อเอชไอวีมีการจัดการปัญหาก่อน แล้วจึงมีการตีตรา โดยไม่สามารถระบุในการศึกษาวิจัยนี้ได้                  
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีคะแนนการตีตราน้อยกว่าวัยอื่น และเมื่อแยก
คะแนนการตีตราเป็นรายได้ก็พบว่าคะแนนการตีตราในวัยรุ่นน้อยกว่าคะแนนการตีตราในวัยอื่น            
ทั้ง 4 ด้าน 
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จากการศึกษานี้ท าให้เห็นว่าการตีตราในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุเพียงอย่างเดียว 
แต่มีปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น แหล่งที่มาของรายได้ ระยะเวลาการติดเชื้อ สิ่งส าคัญ
นอกจากนี้คือการช่วยเหลือจากครอบครัว หรือคนรอบข้าง จึงเป็นสิ่งจ าเป็นมากที่ จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถก้าวผ่านประสบการณ์การตีตราได้ และลดการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้ ดังนั้นในการจัดการปัญหาเพื่อก้าวผ่านการตีตรานี้ หญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะไม่สามารถที่จะก้าวผ่านปัญหาไปได้หากไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว หรือจากกลุ่มที่ช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Paudel.V และคณะ 
(2015) ซึ่งพบว่าการเปิดเผยผลเลือดนั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและล าบากมากในการเผชิญปัญหา 
แต่สิ่งที่ดีที่สุดในการก้าวผ่านประสบการณ์มาได้คือมีกลุ่มที่ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต ในการศึกษานี้
กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เข้าถึงการรักษาที่ได้เปิดเผยผลเลือดกับผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวแล้ว                 
จึงมีผู้ปกครองและคนในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนในการฝากครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร
รวมถึงเรื่องการดูแลตนเองในการติดเชื้อเอชไอวี จึงส่งผลให้คะแนนการตีตราในวัยรุ่นต่ ากว่าคะแนน
การตีตราในวัยอื่น(57) วัยรุ่นยังเป็นวัยที่มีพัฒนาทางด้านความคิดและแก้แก้ปัญหายังไม่พัฒนายังไม่เท่า
ผู้ใหญ่ การมองปัญหา จัดการกับปัญหา ความสนใจต่ออนาคต หรือมุมมองของสังคมต่อตัวเอง                   
ยังน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่จึงส่งผลให้คะแนนการตีตราในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีน้อยกว่าวัยอ่ืน 

 ส่วนในหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นๆ พบว่ามีการเปิดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัวน้อยกว่าบุคคล
อื่น ซึ่งในหญิงวัยอื่นที่อยู่ในวัยท างานสามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้ และไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง คนแรกที่หญิงตั้งครรภ์จะเปิดเผยผลเลือดจึงเป็นสามีมากกว่าที่จะเปิดเผยให้พ่อแม่/
ผู้ปกครอง รับทราบ ซึ่งก็มีหลายปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์หลายคนไม่กล้าที่จะเปิดเผยผลเลือดต่อสามี                  
ในกลุ่มนี้ก็จะส่งผลให้เกิดการตีตราเพิ่มสูงขึ้น 

5.3 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
1. การวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบสอบถามการตีตรา ซึ่งสอบถามถึงการตีตราในอดีต จึง

อาจมี Recall bias ได้เน่ืงจากเป็นการสอบถามในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study ข้อมูลการตีตราและการจัดการ

ปัญหาที่ได้จากงานวิจัยเป็นข้อมูลที่ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงไม่สามารถบอกได้ว่าการตีตราและการ
จัดการปัญหา สิ่งไหนเกิดก่อนกัน เมื่อเกิดการตีตราแล้วจัดการปัญหา หรือจัดการปัญหาก่อนเกิดการ
ตีตรา ขาด temporal association  

3. กลุ่มวัยรุ่นที่ เข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีการติดเชื้อเอชไอวีจากติด เชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ และติดเชื้อจากแม่สู่ลูก จึงท าให้กลุ่มการตีตราในวัยรุ่นแตกต่างจากการตีตราในวัยผู้ใหญ่ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
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 4. กลุ่มวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มที่เข้าถึงการรักษา และผู้ปกครองรับทราบผลการติด
เชื้อเอชไอวี จึงท าให้ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มวัยรุ่นนี้มีการตีตราน้อยกว่าในวัยอื่น เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มนี้
ได้มีการเปิดเผยผลเลือดกับผู้ปกครองแล้ว 

5.4 จุดแข็งของงานวิจัย 
 1. กลุ่มวัยที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงได้ยาก ท าให้การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นยัง
มีข้อมูลน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จึงป็นข้อมูลที่
เพิ่มเติมจากข้อมูลจากงานวิจัยอื่นๆ ที่เคยศึกษามา 
 2. การศึกษานี้ท าการเก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลาการติดเชื้อ
เอชไอวีแตกต่างกัน  
 3. การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Mixed method ท าให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกที่มาช่วยสนับสนุนงานวิจัยเชิงปริมาณให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการวิจัยที่ได้ก็เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
 การตีตราในการติดเชื้อเอชไอวี ส่งผลให้เกิดการเลือกปฏิบัติ  ทั้งจากการรับบริการทาง
การแพทย์ การเข้ารับบริการต่างๆ รวมถึงการรับเข้าท างาน จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และการด าเนิน
ชีวิตในสังคมของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หากไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ
ทารกในครรภ์ และทารกที่เกิดมาก็จะไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อจากแม่สู่ลูก หากแม่ไม่ได้รับการักษาหรือฝากครรภ์ ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยพบว่า ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์มีการตีตราสูงกว่ากลุ่มไม่ได้ไปฝากครรภ์ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่าการเปิดเผย
ผลเลือดต่อบุคคลอื่น หรือแม้กระทั่งการเปิดเผยผลเลือดต่อบุคลากรทางการแพทย์ มีผลกระทบต่อ
การตีตราในหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จึงมีข้อเสนอแนะของงานวิจัย ดังนี้  

 5.5.1 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
  1. ข้อมูลในการเข้ารับการรักษาในระบบบริการทางการแพทย์ ควรเป็นความลับซึ่ง
ถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่บุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนที่ดูแลคนไข้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

  2. ควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ ในบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรับผู้ที่ไม่ได้ดูแล
ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพื่อลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ ในคนไข้กลุ่มนี้ เนื่องจากบุคลากรที่ไม่ได้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยตรงจะ
ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค จึงท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
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  3. รณรงค์ให้มีการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในสังคม
โดยเฉพาะในเรื่องการท างาน ไม่ควรมีการกีดกันการการงานจากการติดเชื้อโดยการยกเลิกการตรวจ
เอชไอวีก่อนเข้าท างาน หรือการตรวจร่างกายประจ าปี 

  4. ควรมีการจัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพื่อช่วยลด
ช่องว่างการตีตราและท าความเข้าใจในการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้เปิดเผยผลเลือด
ต่อคนในครอบครัวได้รับทราบ คนกลุ่มนี้จะกังวลเกี่ยวกับโรค และกลัวการถูกตีตราจากสังคม ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งบางคนเพิ่งทราบผลการติดเชื้อจากการฝากครรภ์ หากความสัมพันธ์กับ
สามีหรือในครอบครัวไม่ดี คนกลุ่มนี้จะไม่กล้าที่จะเปิดเผยผลเลือดกับสามี และจะเกิดความกังวลทั้ง
เรื่องการเปิดเผยผลเลือดและความกังวลเกี่ยวกับลูก หากมีคนกลุ่มเดียวกันที่เผชิญปัญหาเหมือนกัน
และก้าวผ่านปัญหาไปได้ จะท าให้เข้าถึงความรู้สึกและสามารถที่จะช่วยเหลือด้านจิตใจได้ดีกว่ากลุ่ม
อื่น 

  5. ควรมีการรณรงค์เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ใน
เชิงนโยบาย และลงพื้นที่ในการให้ข้อมูลอย่างจริงจังทั้งในระดับโรงเรียน และระดับท้องถิ่น ซึ่งใน
ท้องถิ่นที่ห่างไกลยังคงมองว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่น่ากลัวและน่ารังเกียจอยู่ เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
Ending AIDS ในปี ค.ศ. 2030 ที่จะยุติการติดเชื้อเอชไอวีในคนไข้รายใหม่ คนที่เข้ารับการรักษาไวรัส
น้อยกว่า 50 copies และลดการตีตรา เลือกปฏิบัติในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 5.5.2 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  1. เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional study ข้อมูลที่ได้เป็น
ข้อมูลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจมีหลายตัวแปรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตีตรา จึงควรมีการประเมิน
หลายๆ ด้านพร้อมกันเพื่อดูความสัมพันธ์ของการตีตรา 

  2. ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตีตรา และปัจจัยที่มีผล
ต่อการเผชิญปัญหาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว 
เป็นสิ่งส าคัญต่อการเปิดเผยผลเลือด และการการเผชิญปัญหาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ที่ท าให้สามารถก้าวผ่านปัญหาต่างๆ ไปได้ ดังนั้น จึงควรท าการวิจัยถึงบทบาทของครอบครัวต่อการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เปรียบเทียบกันในวัยรุ่นและวัยอ่ืน 
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  3. ข้อมูลวัยรุ่นที่ได้จากงานวิจัยเป็นข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระบบบริการทาง
การแพทย์ ได้รับการรักษาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกตามระบบการให้บริการของประเทศไทย 
และเนื่องจากในกลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองจึงได้เปิดเผยผลเลือด
กับผู้ปกครองแล้ว จึงท าให้การตีตราในวัยรุ่นกลุ่มนี้น้อยกว่าในวัยอื่น ในงานวิจัยครั้งต่อไปจึงควร
ศึกษาในวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มอื่น เพื่อจะได้ข้อมูลที่หลากหลายมากขึ้น 

 4. ควรมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เปรียบเทียบ
กับวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อศึกษาเรื่องการตีตรา และการจัดการปัญหาทั้งสองกลุ่ม
เปรียบเทียบกัน เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาท้องไม่พร้อม และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
ต่อไปในอนาคต 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การศึกษาการตีตรา ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาการตีตรา ในการตั้งครรภ์วัยรุ่นไทยที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 
ของนิสิตปริญญาเอก ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่ งข้อมูลที่
ได้นี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จให้น าแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกที่จัดเตรียมไว้ให้ 
ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

หมายเหตุ ท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งหรือยุติการเข้าร่วมโครงการเมื่อใดก็ได้ 
แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2  ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 3  ค าถามเกี่ยวกับประวัติการติดเชื้อเอชไอวี การรักษาและการเปิดเผยผลเลือด 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเรื่องการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการเผชิญปัญหา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง หากเป็นค าถามแบบเลือกตอบโปรดท าเครื่องหมายกากบาท (x) ลงภายในช่อง  เพียงค าตอบเดียว  
 หากเป็นค าถามแบบเลือกได้หลายค าตอบโปรดท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงภายในช่อง  ที่ตรงกับ
ท่าน 

 หากเป็นค าถามปลายเปิดโปรดเติมค าตอบที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดลงในช่องว่าง 

1.ปัจจุบันท่านอายุ   ป ี

2. ระดับการศึกษาสูงสุดที่ท่านได้รับ 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ (1)   ก าลังศึกษาในระดับชั้น............................................ (2) 
 ประถมศึกษา (3)   มัธยมต้น (4) 
 มัธยมปลาย/ปวช.หรือเทียบเท่า (5)  อนุปริญญาหรือปวส. (6) 
 ปริญญาตรี (7)    สูงกว่าปริญญาตรี (8)  

3. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (1)  ยังเป็นนักเรียน/นักศึกษา (4) 
 รับจ้างทั่วไป (2)   กิจการส่วนตัว (5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (6) 

พนักงานบริษัทเอกชน (3)  อื่น ๆ โปรดระบุ   (7) 

4. รายได้ส่วนตัว.........................................................บาทต่อเดือน  

5. แหล่งที่มาของรายได้ 
  จากการท างานของตนเอง (1)    พ่อแม่/ผู้ปกครอง (2) 
  คู่ครอง/สามี รายได้...........................บาท/เดือน (3)  อื่นๆ โปรดระบุ.................................. (4) 
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6. สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา 
 บิดามารดาอยู่ร่วมกัน (1)  บิดาเสียชีวิต (2)    มารดาเสียชีวิต (3) 
 บิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ (4) ยังสมรสแต่อยู่คนละที่ (5)   แยกกันอยู่/หย่าร้าง (6) 

7. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ 
  บิดาและมารดา  (1)   คู่รัก/สามี (2)   ญาติพี่น้อง (3) 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง (4)  อยู่คนเดียว (5)   อื่นๆ โปรดระบุ................... (6) 

8. ที่อยู่ปัจจุบัน กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล (1)  ต่างจังหวัด โปรดระบุจังหวัด............................. (2) 

ส่วนที่ 2 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง หากเป็นค าถามแบบเลือกตอบ โปรดท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงภายในช่อง  เพียงค าตอบเดียว  
 หากเป็นค าถามแบบเลือกได้หลายค าตอบ โปรดท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงภายในช่อง  ที่ตรงกับท่าน 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 
1.ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนอายุ   (ปี) 

2. ในชีวิตท่ีผ่านมาท่านมีคู่นอนทั้งหมด...........................คน (คู่นอน คือ คู่ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กัน) 

3. ในชีวิตท่ีผ่านมาท่านเคยใช้วิธีคุมก าเนิดวิธีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ไม่เคยคุมก าเนิด (ข้ามไปข้อ 4) (1)    เคยใช ้(ตอบข้อ 3.1) (2) 

3.1 คุมก าเนิดโดยวิธี   

 คู่นอนหลั่งข้างนอก (1)    คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย (2) 
 ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดหรือยาฝังคุมก าเนิด (3)  อื่นๆ โปรดระบุ...................... (4) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร (ครรภ์ล่าสุด) 
4. อายุของท่านตอนทราบว่าตั้งครรภ์................................................ปี 

5. สาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ของท่าน 
  ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล (1)   ไม่ได้ป้องกัน/คุมก าเนิด (2) 
  ต้องการผูกมัดให้ฝ่ายชายรับผิดชอบ (3)  เกิดความผิดพลาดในการคุมก าเนิด (4) 
  ไม่มีความรู้ในการป้องกัน/คมุก าเนิด (5)  ถูกข่มขืน (6) 
  อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................................... (7) 

6.ท่านได้เคยพยายามท าแท้งในครรภ์นี้หรือไม่ 
 ไม่เคย (ข้ามไปข้อ7) (1)  เคยคิดแต่ไม่ได้ท า เพราะ................................. (2) 
 เคยท าแต่ไม่ส าเร็จ จ านวน.......ครั้ง โดยวิธี......................................................... (3) 
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 6.1 สาเหตุที่คิดท าแท้ง เพราะ (ตอบได้หลายข้อ) 
  พ่อ/แม่ ให้ท า (1) ญาติๆให้ท า (2)  แฟน/สามี ให้ท า (3) 
  เป็นความต้องการของท่านเอง (4)   อื่น ๆ................................... (5) 
7. ในครรภ์นี้ท่านได้ฝากครรภ์หรือไม่ 

 ไม่ได้ฝาก เหตุผล...............................................................(ข้ามไปข้อ 9) (1) 
 ฝากครรภ์ (2) 

7.1  ฝากครบ    ฝากไม่ครบ 

8. ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
  ไตรมาสที่ 1 (อายุครรภ์ 1-3 เดือน) (1)  

 ไตรมาสที่ 2 (อายุครรภ์ 4-6 เดือน) (2)  
 ไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ 7-9 เดือน)  (3) 

9. ท่านมีอาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ 
 ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 10) (1)  
 มี  (ตอบข้อ 9.1) (2) 
9.1 มีโปรดระบุ   

ความดันโลหิตสูง (1) 
เบาหวาน (2)  
เลือดออกทางช่องคลอด (3) 
แท้งบุตร/ตายคลอด...........................................(ข้ามไปข้อ 15) (4)  
อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................(5)  

10. ท่านคลอดโดยวิธี  คลอดเองทางช่องคลอด (1)   ผ่าคลอดทางหน้าท้อง (2)  
11. อายุครรภ์ตอนคลอด   
  ครบก าหนด(1)   
  ก่อนก าหนด(2) อายุครรภ์................................สปัดาห์ 

12.น้ าหนักทารกแรกคลอด....................................กรัม 

13. ผลเลือดลูกปัจจุบัน 
 ติดเชื้อเอชไอวี (1)  
 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (2)   
 ไม่ทราบ (3) 

14. ท่านมีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
 มากที่สุด(1)      มาก (2)  ปานกลาง (3)  

น้อย (4)      ไม่มีความพร้อมเลย (5) 
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15. สถานภาพสมรสปัจจุบันของท่าน 
 15.1 ท่านได้จดทะเบียนสมรสหรือไม่ 
  จดทะเบียน (1)   ไม่ได้จดทะเบียน (2) 
 15.2 ท่านได้จัดพิธีสมรสตามประเพณี ทางศาสนาของท่านหรือไม่ 
  จัดพิธีสมรส (1)   ไม่ได้จัดพิธีสมรส (2) 
 15.3 สถานภาพสมรสของท่านและบิดาของทารกในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ยังอยู่ด้วยกัน (1) แยกกันอยู่ (2)  เลิกกัน/หย่าร้าง (3)  

16. สัมพันธภาพของท่านและสามีในปัจจุบัน 
  ดีมาก (1)    ดี (2)    ปานกลาง (3)        ค่อนข้างไม่ดี (4)  ไม่ด ี(5) 

17. ความรู้สึกของสามีต่อการมีลูก  
  ต้องการมีลูก(1)    ไม่ต้องการมีลูกแต่ให้เก็บไว้ (2)  

 ไม่ต้องการมีลูกและให้ท าแท้ง (3)  ไม่ยอมรับว่าเป็นพ่อ (4)  
 อื่นๆ ระบุ............................................................... (5) 

18.สามีของท่านติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 
  ติด (1)   ไม่ติด (2)   ไม่ทราบ (3) 

ส่วนที่ 3  ค าถามเกี่ยวกับประวัติการติดเชื้อเอชไอวี การรักษาและการเปิดเผยผลเลือด 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายกากบาท (x) ลงภายในช่อง ที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

1. ท่านติดเชื้อเอชไอวีจากทางใด 

 ติดต่อจากแม่สู่ลูก (ข้ามไปข้อ 3) (1)   เพศสัมพันธ์ (2) 
 การใช้สารเสพติด (3)     การได้รับเลือด (4) 
 อื่นๆ โปรดระบุ............................................(5)  ไม่ทราบ (6) 

2. ท่านทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีมานาน..................................เดือน/ปี 

3. ท่านได้รับยาต้านไวรัสระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ 

 ได้รับ (1)      ไม่ได้รับ (2) 

4. ปัจจุบันท่านได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่ 

 ได้รับ (1)      ไม่ได้รับ (ข้ามไปข้อ 6) (2) 

5. สูตรยาต้านไวรัสที่ท่านได้รับในปัจจุบัน.................................................................. 

6. ผลเลือดล่าสุด  

CD4...........................................วันที่ตรวจ.................................................. (วว/ดด/ปป) 
Viral load.....................................วันที่ตรวจ................................................. (วว/ดด/ปป) 
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7. ท่านเปิดเผยข้อมูลผลเลือดการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 

 เปิดเผยกับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)(ตอบข้อ 7.1) (1) 
 ไม่เปิดเผย (ข้ามไปส่วนที่ 4) (2) 

7.1 เปิดเผยกับใครบ้าง 
พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง (1)   เพื่อน (2) 
 ญาติ (3)    แฟนหรือคู่นอน (4) 
 คู่สมรส (5)    อื่นๆ โปรดระบุ 6)................................................ 

ส่วนที่ 4   แบบสอบถามเรื่องการตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีต่อตนเอง กรุณาท าเครื่องหมาย
กากบาท (X) ลงในช่อง“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”  “ไม่เห็นด้วย” “เห็นด้วย” หรือ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง”เพื่อแสดง
ความเห็นของท่าน 

 

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

(2) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(4) 

1.  ไม่มีใครทราบว่าฉันติดเชื้อเอชไอวี     

2.  ฉันรู้สึกไม่ดีที่ฉันติดเชื้อเอชไอว ี     

3.  ความคิด มุมมองเกี่ยวกับเอชไอวีของคนรอบข้าง ท าให้
ฉันรู้สึกแย่ 

    

4.  เป็นการยากที่ฉันจะบอกใครสักคนว่าฉันติดเชื้อเอชไอวี     

5. มีหลายคนตกงานเมื่อนายจ้างรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี     

6.  ฉันต้องพยายามอย่างมากเพื่อปกปิดการติดเชื้อเอชไอวี
ให้เป็นความลับ 

    

7.  ฉันรู้สึกว่าตัวเองต่ าต้อยเพราะฉันติดเชื้อเอชไอวี     

8.  ฉันไม่รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี     

9.  คนที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกมองว่าน่ารังเกียจ     

10. คนทั่วไปมองว่าผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีเป็นคนสกปรก     

11. เมื่อมีใครทราบว่าฉันติดเชื้อเอชไอวีฉันรู้สึกไม่สบายใจ
ที่จะพบปะพวกเขา 

    

12. การติดเชื้อเอชไอวีท าให้ฉันรู้สึกไม่สะอาด     
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

(2) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(4) 

13. ตั้งแต่ฉันรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีฉันรู้สึกโดดเดี่ยวและ
แยกตัวออกจากสังคม 

    

14. คนส่วนใหญ่มองว่าคนที่ติดเชื้อเอชไอวีน่ารังเกียจ     

15. การมีเชื้อเอชไอวีท าให้ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่ดี     

16. ฉันเข้าใจว่าท าไมคนอื่นจึงไม่ต้องการเป็นเพื่อนกับฉัน
เพราะฉันติดเชื้อเอชไอวี 

    

17. ฉันระแวงมากที่จะบอกใครว่าฉันติดเชื้อเอชไอวี     

18. บางคนที่รู้ว่าฉันติดเชื้อเอชไอวีเริ่มท าตัวเหินห่าง     

19. ตั้งแต่ฉันทราบว่าตนเองติดเชื้อ ฉันกังวลว่าจะถูก
รังเกียจจากสังคม 

    

20. คนส่วนใหญ่รู้สึกไมส่บายใจเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 

    

21. ฉันรู้สึกว่าไม่ต้องเก็บเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ความลับ 

    

22. ฉันกังวลที่คนอื่นจะมองในแง่ลบเมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี     

23. ฉันรับไม่ได้ที่ตนเองติดเชื้อเอชไอวี     

24. ฉันรู้สึกแย่กับท่าทีของผู้อื่นเมื่อทราบว่าฉันติดเชื้อเอช
ไอวี 

    

25. ฉันกังวลว่าผู้ที่รู้ว่าฉันติดเชื้อจะน าข้อมูลไปบอกคนอื่นต่อ     

26.ฉันรู้สึกเสียใจและคิดผิดที่เปิดเผยผลเลือดให้คนอื่น
ทราบ 

    

27. ฉันคิดว่าว่าที่ผ่านมาฉันไมค่วรเปิดเผยผลเลือดแก่คนอื่น     

28. บางคนไมก่ล้าแตะเนื้อต้องตัวฉันเมื่อรู้ว่าฉันติดเชื้อเอชไอวี     

29. เพื่อนและคนใกล้ชิดเลิกติดต่อฉันเมื่อทราบว่าติดเชื้อ
เอชไอวี 

    

30. ฉันติดเชื้อเอชไอวีเพราะฉันท าตัวฉันเอง     
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

(2) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

(4) 

31. การติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อการที่คนอื่นจะคบค้าสมาคมกับฉัน     

32. คนส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้ลูกหลานใกล้ฉันเมื่อทราบว่า
ฉันติดเชื้อเอชไอวี 

    

33. คนส่วนใหญ่ตีตัวออกห่างจากเมื่อรู้ว่าฉันติดเชื้อเอชไอว ี     

34. บางคนแสดงตีตัวออกห่างจากฉันเพราะฉันติดเชื้อเอชไอว ี     

35. ฉันเลิกคบบางคนเพราะท่าทีที่เขาแสดงออก เมื่อรู้ว่า
ฉันติดเชื้อเอชไอว ี

    

36. ฉันเคยเสียเพื่อน เพราะฉันบอกเขาว่าติดเชื้อเอชไอวี     

37. ฉันบอกคนที่ใกล้ชิดให้เก็บเรื่องที่ฉันติดเชื้อเอชไอวี 
เป็นความลับ 

    

38. การติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อการที่คนอื่นจะไม่ชอบฉัน     

39. การติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อการที่คนอื่นไม่อยากเป็น
เพื่อนกับฉัน 

    

40. บางคนมองหาแต่ข้อเสียในตัวฉันหลังจากที่รู้ว่าท่านติด
เชื้อเอชไอวี 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา 
ค าชี้แจง เมื่อท่านพบกับสภาพเหตุการณ์ที่ยุ่งยากและเป็นปัญหาชีวิต เป็นสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ท่าน
ย่อมมีวิธีการมากมายหลายวิธีในการโต้ตอบต่อความเครียด ข้อค าถามต่อไปนี้ถามเกี่ยวกับสิ่งที่ท่านท าและรู้สึกเมื่อ
ท่านประสบกับเหตุการณ์ดังกล่าวขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วเลือกค าตอบที่ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
กรุณาใส่เครื่องหมายกากบาท (x) ลงในช่อง ตามล าดับความมากน้อยที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

 ไม่ได้ใช้   หมายถึง   ท่านไม่ได้ใช้วิธีการนั้นเลย 
 นานๆครั้ง   หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นครั้งคราว หรือนานๆครั้ง 
 เป็นบางครั้ง  หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นบางครั้ง 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นบ่อยครั้ง 
 ตลอดเวลาหรือเป็นประจ า  หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นตลอดเวลาหรือเป็นประจ าเวลาที่รู้สึกเครียด 

วิธีการเผชิญความเครียด 

ระดับของการปฏิบัติ 

ไม่ได้ใช้ 
 

(1) 

นานๆ 
ครั้ง 
(2) 

เป็น
บางครั้ง 

(3) 

บ่อยครั้ง 
 

(4) 

ตลอดเวลา 
หรือเป็น
ประจ า 

(5) 

1. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้น      
2. เตรียมใจรับกับสิ่งร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้น      

3. ค้นหาวิธีจัดการกับการรักษาโรค      

4. ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา      

5. แยกแยะปัญหาออกเป็นส่วนๆ      

6. น าประสบการณ์การรักษาผู้อื่นมาใช้      

7. แสวงหาความช่วยเหลือ      

8. พูดคุยปรึกษากับคนทีติดเชื้อ      

9. ค้นหาความส าคัญของการเจ็บป่วย      

10. ค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง      

11. คิดหาทางออกหลายๆ วิธี      
12. ลองใช้วิธีการต่างๆ      

13. ท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมากขึ้น      

14. กังวลใจ      

15. ปล่อยให้คนอื่นช่วยจัดการปัญหา      

16. ใช้เวลาอยู่คนเดียวเงียบๆ      

17. พยายามคิดถึงเรื่องอื่นๆ      

18. หงุดหงิดกระวนกระวาย      

19. ต่อหน้าคนอื่นแสร้งท าว่าไม่ส าคัญ      
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วิธีการเผชิญความเครียด 

ระดับของการปฏิบัติ 

ไม่ได้ใช้ 
 

(1) 

นานๆ 
ครั้ง 
(2) 

เป็น
บางครั้ง 

(3) 

บ่อยครั้ง 
 

(4) 

ตลอดเวลา 
หรือเป็น
ประจ า 

(5) 

20. ฉุนเฉียวตีโพยตีพาย      

21. โทษผู้อื่น      

22. ระบายอารมณ์ กับคนอื่ นหรือ
สิ่งของ 

     

23. พยายามท าใจยอมรับการเป็นโรค      

24. มีความหวัง      

25. สวดมนต์ไหว้พระ      

26. มองผลกระทบของการเป็นโรคนี้      

27. หาอะไรท าเพื่อไม่ให้อยู่ว่าง      

28 . ไม่ คิ ด กั งวล เชื่ อ ว่ าปั ญ ห าจ ะ
คลี่คลาย 

     

29. คิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตา      

30. ลดความคาดหวัง      

31. นอนแล้วคิดว่าตื่นขึ้น อะไรๆ จะดีขึ้น      

32. ถอยหนีจากปัญหาที่ท าให้เครียด      

33. คิดเพ้อฝันในสิ่งที่ไม่เป็น      

34. รับประทานอาหาร      
35. เลิกคิดหาทางรักษา      

36. ไม่ท าอะไรเลย      

ข้อเสนอแนะ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

ขอบพระคุณ 
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แนวค าถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

หมายเหตุ   ท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งหรือยุติการเข้าร่วมโครงการเมื่อใดก็ได้ 

ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้อมูลทางด้านประชากร )ข้อมูลบางส่วนสามารถอ้างอิงจากแบบสอบถามโดยไม่ต้องถามซ้ าได้(  

 นามสมมติ 

 อายุ 

 ระดับการศึกษา 

 รายได้ 

 สถานภาพสมรส 

2.สถานะทางสุขภาพ 

 ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี )ท่านรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่เมื่อใด รู้มานานแค่ไหน ท าไมถึงไป
ตรวจ(  

 ประวัติการรักษาเอชไอวี )ปัจจุบันท่านรับการรักษาหรือไม่ ผลการรักษาล่าสุดเป็นอย่างไร ท่าน
ได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่และรับประทานยาต้านไวรัสสม่ าเสมอหรือไม่ 

 ปัจจุบันท่านรับการรักษาอยู่หรือไม่ อะไรบ้างที่เป็นอุปสรรคในการรับประทานยาต้านไวรัส 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

 การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได้มีการวางแผนหรือไม่ และสามีของท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร 

 คนในครอบครัวรู้สึกอย่างบ้างเมื่อทราบว่าท่านตั้งครรภ์ 

 หากไม่ได้ฝากครรภ์เพราะเหตุใด 

 ท่านมีการวางแผนในการเลี้ยงลูกอย่างไร  

 ผลเลือดลูกของท่านเป็นอย่างไร  

 ใครมีบ้างที่มีส่วนร่วมในการดูแลลูก 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าถามการวิจัย 

4. การรับรู้ประสบการณ์การถูกตีตราจากการติดเชื้อเอชไอวี การตั้งครรภ์ และการตีตราจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่
ติดเชื้อเอชไอวี 

 ท่านดูแลตนเองอย่างไรเมื่อทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

 ท่านได้เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีกับใครบ้าง เพราะเหตุใด 

 ท่านได้ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือไม่ 

 ท่านได้รับการดูแลฝากครรภ์อย่างไร 
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 มีสิ่งที่ท าให้ท่านรู้สึกอึดอัดล าบากใจต่อการไปฝากครรภ์ไหม 

 ท่านรู้สึกอย่างไรในการเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี 

 บุคคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติต่อท่านอย่างไร 

 สามีหรือคู่นอนของท่านติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ และความสัมพันธ์กับสามีเป็นอย่างไร 

 ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ในการเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 ท่านคิดว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี กับหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นท่ีติดเชื้อเอชไอวี เขามีชีวิตหรือ
ได้รับการปฏิบัติจากสังคมเหมือนกันหรือแตกต่างกัน เพราะอะไร 

5. การจัดการปัญหาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างไร 

 ท่านได้บอกสามีหรือไม่ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี เพราะเหตุใด 

 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท่านมีความกังวลอะไรไหม 

 หากมีความกังวลท าไมจึงรู้สึกเช่นนั้น และท่านจัดการกับความกังวลนั้นอย่างไร 

 ท่านให้ลูกกินนมแม่ไหม เพราะอะไร 

 หากไม่ให้ลูกกินนมแม่ ท่านบอกคนอื่นว่าอย่างไร และท่านรู้สึกอย่างไร 

 สุขภาพลูกของท่านเป็นอย่างไร 

 ท่านกังวลอะไรกับตัวลูกบ้าง และจัดการอย่างไร 

 ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อต้องอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อื่น มีอะไรที่กังวลไหม 

 ท่านต้องการใครที่ช่วยในการจัดการปัญหาบ้าง เพราะอะไร 
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การคิดคะแนนแบบสอบถาม 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องการตีตราจากการติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 40 ข้อ 
วิธีการค านวณคะแนนความกงัวลของการถูกตีตราของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

1) ค าตอบของค าถามแต่ละขอ้มีค่าคะแนนดังต่อไปนี้: 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก   ให้คะแนนเท่ากับ 1  
ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนนเท่ากับ 2  
เห็นด้วย    ให้คะแนนเท่ากับ 3   
เห็นด้วยอย่างมาก  ให้คะแนนเท่ากับ 4 

หากผู้ท าแบบสอบถามไม่สามารถสรุปค าตอบได้ชัดเจนเช่นค าตอบของผู้ท าแบบสอบถาม
อาจจะอยู่ในช่วงระหว่าง “ไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1)” กับ “เห็นด้วย (2)” ผู้ท าแบบสอบถามสามารถ
เลือกใส่ตัวเลขซึ่งเป็นค่าที่อยู่ระหว่างค่าของสองค าตอบเช่น 1.5 

2) ค าถามสองข้อที่ต้องกลับการให้คะแนนคือข้อที่ 8 และข้อที่ 21 
3) หลังจากได้กลับการให้คะแนนของสองข้อดังกล่าวการค านวณคะแนนสามารถท าได้โดย

การรวมค่าคะแนนหลักและค่าคะแนนย่อยของค าถามแต่ละข้อเข้าด้วยกัน คะแนนย่อยจะอยู่ริมขวา
ของค าถามในแต่ละข้อ โดยที่ผู้ออกแบบสอบถามสามารถตัดออกไปจากแบบสอบถามได้ก่อนน าไปใช้ 
มีค าถาม 16 ข้อที่อาจต้องใช้คะแนนย่อยมากกว่า 1 ตัว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัจจัยร่วมที่เป็นพื้นฐานของ
คะแนนย่อยน้ัน ๆ 

4) ระยะขอบเขตของคะแนนขึ้นอยู่กับค่าคะแนน โดยคะแนนรวมของความกังวลทั่วไปจาก
การติดเช้ือจะอยู่ที่ระหว่าง 40 ถึง 160 (1 x 40 คะแนน ถึง 4 x 40 คะแนน) ส่วนผลรวมคะแนนย่อย
จะแบ่งเป็น 

การตีตราส่วนบุคคล (personalized stigma subscale) คะแนนอยู่ระหว่าง 18 ถึง 72 ได้แก่ ข้อ 
13, 16, 18, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40 
ความกังวลต่อการเปิดเผยผลเลือด (disclosure subscale) คะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 40 ได้แก่ ข้อ 
1, 4, 6, 11, 17, 19, 21, 22, 25, 37, 
ภาพลักษณ์ของตนเองด้านลบ (negative self-image subscale) คะแนนอยู่ระหว่าง 13 ถึง 52 
ได้แก่ ข้อ 2,3,6,7,8,11,12,13,15,23,27,38,39 
ความกังวลเกี่ยวกับทัศนคติต่อบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี (public attitude subscale) คะแนนอยู่
ระหว่าง 20 ถึง 80 ได้แก่ ข้อ4, 5, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 20, 22, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 38, 
39, 40 

คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามยิ่งสูงแสดงว่ามีการตีตรามากตามคะแนนที่สูง ในแต่ละด้าน 
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แบบสอบถามส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญปัญหา ใชว้ิธีการเผชิญความเครียดในแบบสอบถาม  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 36 ข้อ ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ ด้านการจัดการกับอารมณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ และด้านการ
บรรเทาความรู้สึกเครียด ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ 

แบบสอบถามใช้ Likert Scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไม่ได้ใช ้    ให้คะแนน  1 
ใช้นานๆ ครั้ง   ให้คะแนน  2 
ใช้เป็นบางครั้ง   ให้คะแนน  3 
ใช้บ่อยๆ    ให้คะแนน  4 
ใช้ตลอดหรือเป็นประจ า  ให้คะแนน  5 

  คะแนนจริงเป็นคะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้งชุด มีค่าระหว่าง 36-180 
แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา มีค่าระหว่าง 13-65 คะแนน ด้านการ
จัดการกับอารมณ์ มีค่าระหว่าง 9-45 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด มีค่าระหว่าง 14-
70 คะแนน ส่วนการแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยรายด้านของทุกด้านโดยอยู่ในช่วง 1-5 ถ้าคะแนนรายด้านใด
มากแสดงว่า ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก 

ในการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2544) อ้างใน เบญจรัตน์   ชีวพูนผล 
ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =             พิสัย 
                                      จ านวนกลุม่ 
                 =             5-1 
                                               3 
             =             1.33                                                                    

น ามาแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
1.00 – 2.33  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับน้อย 
2.34 – 3.67  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 
3.68 – 5.00  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับมาก 
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ระวัติผู้เขียน 
 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ศุภลักษณ ์พลพิทักษณ ์
วัน เดือน ปี เกิด 11 มิถุนายน 2523 
สถานทีเ่กิด จังหวัดอุดรธานี 
วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
ที่อยู่ปัจจุบัน 60/64 หมู่บ้านภัสสร 14 ต.บางใหญ่ อ.บางใหญ ่จ.นนทบุร ี 

E-mai : Supalak_au@hotmail.com  
สถานที่ท างาน ศูนย์ประสานความร่วมมือไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด ์
เพื่อการศึกษาวิจัยคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย   
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