
บทที� 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

สถานการณ์ ปัญหาเด็กและเยาวชนในสังคมไทยยุคปัจจุบนั ไดท้วีความรุนแรงสูงมากขึ%น
เกือบทุกดา้น ไม่ว่าจะเป็นด้านการมีทศันคติและพฤติกรรมเบี.ยงเบน เหินห่างศาสนามีค่านิยมแบบ
บริโภคนิยมอย่างฟุ่มเฟือย การทะเลาะวิวาท  ติดยาเสพติด การเสพสื.อลามกอนาจาร  ติดเกมส์ ฯลฯ 
ซึ. งปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และขาดความรู้ความเขา้ใจในการคุมกาํเนิดและป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย ก็เป็นอีกปัญหาหนึ.งที.มีแนวโน้มรุนแรงและ
หนกัหน่วงจนน่าตกใจ  หนึ. งในปัญหาสําคญัของวยัรุ่นไทยอย่าง"ปัญหาโรคเอดส์และการมีความคิด
เรื.อง เพศสัมพนัธ์แบบผิด ๆ" ที.เผยแพร่ขอ้มูลโดย สํานกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์เด็ก 
เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายุ (สท.) พบว่า ปัจจุบนัเยาวชน ร้อยละ 32.4 มองการอยู่ร่วมกนั  
ก่อนแต่งเป็นเรื.องปกติ การมีคู่นอนชั.วคราว รวมถึงการสลบัคู่นอน การขายบริการทางเพศโดยเต็มใจ
มีจาํนวนมากขึ%น และเยาวชนอายุต ํ.ากวา่ 20 ปีที.ตั%งครรภโ์ดยไม่พร้อม มีแนวโนม้ที.สูงขึ%น อีกทั%งยงัพบ
เด็ก เยาวชนในโรงเรียน และมหาวิทยาลยัเป็นโรคเอดส์มากขึ%น โดยขอ้มูลจากศูนยรั์บบริจาคโลหิต
พบวา่ 5 ใน 1,000 คนที.มาบริจาคเลือดติดเชื%อเอชไอวี สาเหตุที.ทาํให้วยัรุ่นไทยติดเชื%อดงักล่าวมากขึ%น 
สาเหตุมาจากมีสื.อที.กระตุ้นเด็กให้มีเพศสัมพนัธ์กนัง่ายและมากขึ% น ทั%งผ่านทางโทรศพัท์มือถือ 
อินเตอร์เน็ต (ผา่วกิฤติปัญหาชีวติวยัรุ่นไทยในปี 53. 2553 : Online) สื.อต่าง ๆ เหล่านี% เขา้ถึงตวัเยาวชน
ไดท้ั%งจากการบอกเล่าจากเพื.อน ๆ หรือแมก้ระทั.งจากสื.อมวลชน ขณะที.เวบ็ไซตเ์กี.ยวกบัเรื.องดงักล่าว
ก็มีมากขึ%นเรื. อย ๆ ธุรกิจบริการดาวน์โหลดภาพโป๊และวีดีโอโป๊ก็เช่นกนัมีให้เห็นดาษดื.นตามหน้า
หนงัสือพิมพแ์ละนิตยสารต่าง ๆ จากการวิจยัสวนดุสิตโพลกบัสื.อลามกที.ใกลต้วัเยาวชนที.สุดคือ ซีดี/ 
ดีวีดีโป๊ ร้อยละ 29.23  รูปภาพโป๊  ร้อยละ 20.93  หนงัสือโป๊ ร้อยละ 15.76  วีดีโอโป๊ ร้อยละ 11.77  
และยงัเห็นวา่สื.อลามกในปัจจุบนัเป็นเรื.องธรรมดาถึง ร้อยละ 73.11  เพราะเยาวชนเห็นวา่ปัจจุบนัสื.อ
เหล่านี% มีมากจนกลายเป็นธรรมดาของมนุษย ์(นคร นาดี. 2553 : Online)  

วิลาสินี อดุลยานนท์ ผูอ้าํนวยการสํานักรณรงค์สื.อสารสังคม สํานกังานกองทุนสนับสนุน 
การส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) เปิดเผยว่า เด็กและเยาวชนกลายเป็นเหยื.อและถูกสังคมชี% ว่าเป็นตน้เหตุ
ของปัญหาทั% งหมด ทั% งที.จริง ๆ แล้วมีปัจจัยแวดล้อมอื.นอีกมาก ซึ. งสื. อก็เป็นหนึ. งในสาเหตุร่วม           
จากขอ้มูลของเครือข่ายสื.อเพื.อเด็กพบวา่ ขณะนี% มีสื.อที.เหมาะสมกบัเด็กเพียง 1 ใน 3 ของสื.อทั%งหมด 
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สะทอ้นวา่สื.อส่วนใหญ่ 2 ใน 3 เป็นสื.อที.ไม่เหมาะสมกบัเด็ก หรือ “สื.อสีดาํ” มีเนื%อหากระตุน้ทางเพศ
และความรุนแรง (“เปรตโผล่ไผเ่งินอา้งชื.อวดัเรี.ยไร” 30 พฤศจิกายน 2553 : 19)  
 การเปลี.ยนแปลงทางสังคมทาํให้หญิงชายมีเสรีภาพในการคบหาสมาคม สิ. งแวดล้อมที.
เอื%ออํานวยให้มีเพศสัมพันธ์รวมทั% งการย้ายถิ.นเข้ามาอยู่ในเมืองของหนุ่มสาว การขาดผู ้ใหญ่
ควบคุมดูแล พ่อแม่ไม่มีเวลาในการอบรมบุตร ครอบครัวแตกแยกไม่อบอุ่น อิทธิพลของสื.อมวลชน 
และเทคโนโลยต่ีาง ๆ ที.เร่งเร้าใหว้ยัรุ่นตอ้งการแสดงพฤติกรรมทางเพศก่อนวยัอนัสมควร การพฒันา
ดา้นความสัมพนัธ์ทางเพศขึ%นอยูก่บัปัจจยัเรื.องอายุที.เปลี.ยนแปลงไปดว้ย โดยในช่วงวยัรุ่นจะเป็นวยัที.
เกิดการอยากลองมีเพศสัมพนัธ์และมกัมีคู่นอนหลายคน เพิกเฉยต่อการใช้ถุงยางอนามยั สิ.งเหล่านี%     
ทาํให้วยัรุ่นเป็นกลุ่มประชากรที.มีความเสี. ยงสูงต่อการเป็นพาหะนําเชื% อโรคเอดส์และโรคอื.น ๆ 
(Moore and Rosenthal. 1998 อา้งถึงใน จุลนี เทียนไทย. 2548 : 169) การเสพยาเสพติดและดื.มของ  
มึนเมาทาํให้วยัรุ่นขาดสติที.จะควบคุมเรื.องการมีเพศสัมพนัธ์ที.ปลอดภยั (Lyttleton. 2000 อา้งถึงใน 
จุลนี เทียนไทย. 2548 : 169) 
 เมื.อเกิดการตั%งครรภ์ก่อนวยัอนัควรหรือเมื.อยงัไม่พร้อมนั%น ปัญหาในส่วนอื.น ๆ ย่อมตามมา
อีกมากมาย ไม่วา่จะเป็นการเสียอนาคตที.ดีในชีวิตของทั%งฝ่ายชายและหญิง ปัญหาครอบครัวแตกแยก 
ปัญหาการทาํแทง้ การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การเลี% ยงลูกที.ไม่ถูกวิธีเพราะตวัพ่อแม่เด็กเอง  
ไม่มีวุฒิภาวะในการอบรมเลี%ยงดู การทอดทิ%งลูกให้เป็นลูกกาํพร้า ซึ. งเด็กที.ถูกทอดทิ%งเหล่านั%น ลว้นมี
ความเปราะบางทางสภาพจิตใจ และอาจกลายเป็นปัญหาเรื% อรังของสังคมที.ไม่สามารถคลายปมให้
หลุดได ้  

จากผลการศึกษาสถิติดา้นสาธารณสุขพบวา่ ในช่วง 7 ปี ระหวา่ง พ.ศ. 2543-2550 พบวา่ ช่วง
อายุการตั%งครรภก่์อนวยัอนัควร มีแนวโนม้ลดลงดว้ย โดยพบวา่เด็กอายุ 10 ปี มีการตั%งครรภสู์งถึง 60 
คน และเด็กอายุต ํ.ากว่า 15 ปี คลอดบุตรจาํนวน 55,648 และในระหว่างปี พ.ศ. 2544-2552 วยัรุ่นมี  
การตั% งครรภ์ก่อนวยั เพิ.มขึ% นจาก ร้อยละ 10 มาเป็น ร้อยละ 40 ซึ. งเป็นตวัเลขที.สํารวจเฉพาะ              
ในโรงพยาบาลของรัฐเท่านั%น (เมื.อเด็กไทย “ทอ้งในวยัเรียน” สังคมไทย จะเป็นเช่นไร. 2553 : Online) 
จากกรณีพบศพเด็ก 2,002 ศพที.วดัไผเ่งิน กรุงเทพฯ นั%น นายแพทยย์งยุทธ วงศภิ์รมยส์านติb  ที.ปรึกษา
คณะทาํงานป้องกันแก้ไขปัญหาการตั%งครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ    
สร้างเสริมคุณภาพ (สสส.) กล่าววา่ กรณี 2,002 ศพ ตอ้งมองวา่ความจริงคืออะไร เนื.องจากการทาํแทง้
ใน 100 คน ร้อยละ 50 คน คือ เด็กและเยาวชน (“เปรตโผล่ไผ่เงินอา้งชื.อวดัเรี.ยไร” 30 พฤศจิกายน 
2553 : 19) 
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ตารางที� 1.1  

การตั�งครรภ์และคลอดบุตรก่อนวยัอนัควร  ปี  พ.ศ. 2540-2551  ทั�งประเทศ 

 

ปี  พ.ศ. 

 

หญงิตั�งครรภ์และคลอดบุตร 

ทั�งหมด  (คน) 
อายุตํ�ากว่า  15  ปีบริบูรณ์ อายุตํ�ากว่า  20  ปีบริบูรณ์ 

จํานวน  (คน) ร้อยละ จํานวน  (คน) ร้อยละ 

2540 880,028 1,122 0.13 47,215 5.37 
2541 862,260 2,213 0.26 112,627 13.06 
2542 774,349 1,980 0.26 92,111 12.41 
2543 786,018 2,030 0.26 92,680 11.79 
2544 766,107 2,183 0.28 91,455 11.94 
2545 771,787 2,261 0.29 92,498 11.98 
2546 778,445 2,486 0.32 96,394 12.38 
2547 822,575 3,009 0.37 105,165 12.78 
2548 809,807 2,906 0.36 104,576 13.02 
2549 802,924 2,906 0.36 104,576 13.02 
2550 811,384 3,060 0.38 108,496 13.37 
2551 797,356 3,043 0.38 95,747 12.01 

ที�มา : กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั.นคงของมนุษย.์ 2552. 
  
 จากตารางที. 1.1 จะเห็นไดว้่าในปี 2550 หญิงตั%งครรภ์และคลอดบุตรที.มีอายุต ํ.ากวา่  20  ปี
บริบูรณ์มีจาํนวน 108,496 คน (ร้อยละ 13.37) อายุต ํ.ากว่า  15  ปีบริบูรณ์มีจาํนวน 3,060 คน           
(ร้อยละ 0.38) และในปี 2551 หญิงตั%งครรภ์และคลอดบุตรที.มีอายุต ํ.ากว่า  20  ปีบริบูรณ์มีจาํนวน 
95,747 คน (ร้อยละ 12.01) อายตุ ํ.ากวา่  15  ปีบริบูรณ์มีจาํนวน 3,043 คน  (ร้อยละ 0.38) 
 นอกจากนี%  การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นและเยาวชนยงัเสี.ยงต่อปัญหาโรคเอดส์ซึ. งอาจจะเป็น
ปัญหาร่วมกับปัญหายาเสพติดของสังคม เนื.องจากพฤติกรรมวยัรุ่นและเยาวชนในปัจจุบันเป็น 
“เยาวชนที.มีปัญหาซบัซ้อน”  ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น มีอตัราความชุกอยูใ่นระดบัสูงมา
โดยตลอด โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2544 สูงถึงร้อยละ 50.0 มีแนวโนม้ลดลงถึงในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 
25.62 และมีแนวโนม้สูงขึ%นใน ปี พ.ศ. 2551 ร้อยละ 48.15 แต่อยา่งไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2552            
การรายงานขอ้มูลล่าสุดของสํานกัระบาดวิทยา ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นมีอตัราความชุก
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ของการติดเชื%อสูงขึ%นถึงร้อยละ 52.38 แต่มีการรายงานเพียง 9 จงัหวดัเท่านั%น ซึ. งยงัแสดงให้เห็นวา่ยงัมี
ปัญหาในเชิงระบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี.ยงอยูม่ากทั%งยงัเป็นปัญหาในดา้นนโยบายการให้บริการ
การดูแลรักษาการเฝ้าระวงัป้องกันโรค และการลดพฤติกรรมเสี. ยงในกลุ่มเป้าหมายค่อนข้าง               
มีความซับซ้อนมาก  ดงันั%นก็จะมีประมาณ 40,000 คนที.ติดเชื%อเอชไอวีจากการใช้เข็มฉีดยาเสพติด 
(สํานกัระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. 2553)  ซึ. งประเด็นนี% ในรายงาน            
ขององคก์ารอนามยัโลกก็ชี%วา่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื%อเอชไอว/ีเอดส์ ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติด
ของประเทศไทยไม่เคยลดลงเลยเป็นเวลานานกว่า 10 ปี ด้วยเหตุที.ว่างานรณรงค์ส่วนใหญ่ใน   
ประเทศไทยเน้นไปที.ให้คนมีเพศสัมพนัธ์ที.ปลอดภยั เพื.อป้องกนัการติดเชื%อเพิ.มขึ%น ส่วนงานรณรงค์
กบัผูใ้ช้ยาเสพติดแทบจะเรียกว่า “ตกขอบทางนโยบาย” (ธีรมล บวังาม. 2551 : Online)  ปัจจุบนั        
ผูติ้ดเชื%อ/ผูป่้วยเอดส์ซึ. ง   ส่วนใหญ่พบมากที.สุดจะเป็นกลุ่มวยัทาํงานที.มีอายุระหว่าง 20 - 44 ปี ซึ. ง   
คิดเป็นร้อยละ75.52 ประกอบอาชีพรับจา้งมากที.สุด รองลงมา คือ เกษตรกรรม วา่งงาน คา้ขาย และ
แม่บ้าน ตามลําดับ พบว่าสาเหตุของการแพร่โรคเอดส์มากที.สุด คือการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์        
ร้อยละ 84.27  ซึ. งอาจเป็นการร่วมเพศระหวา่งชายกบัชาย หญิงกบัหญิง หรือหญิงกบัชาย ติดยาเสพติด
ชนิดฉีดเขา้เส้นเลือด   ร้อยละ 4.43 ติดเชื%อจากมารดา ร้อยละ 3.66 โดยอาจติดจากระหวา่งที.เด็กอยูใ่น
ครรภ์  ระหว่าง คลอด   หรือภายหลังค ลอดแล้วก็ไ ด้  และ จาก การ รับเ ลือด ร้อยล ะ 0.02                  
(สาํนกัระบาดวทิยา. 2553)   (แผนภูมิที. 1.1) 

 
แผนภูมิที� 1.1 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเอดส์จําแนกแยกตามปัจจัยเสี�ยงปี พ.ศ. 2527 ถึงวนัที� 30 มิถุนายน 2553 
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ขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาบ่งบอกสัญญาณเตือนวา่โรคเอดส์อาจกลบัมาแพร่ระบาดอีก
ครั% งหนึ. ง ลกัษณะดงักล่าว เป็นขอ้บ่งชี% ที.อาจทาํให้คาดการณ์ได้ว่า หากไม่เร่งรัดดาํเนินงานอย่าง
เข้มแข็งและต่อเนื.องประเทศไทยอาจไม่สามารถควบคุมการลดจาํนวนผูติ้ดเชื% อรายใหม่ได้ตาม
เป้าหมายสนธิสัญญาภาคีความร่วมมือระหวา่งประเทศ ภายใตแ้ผนรณรงค ์ Universal Access (UA)    
ที.ร่วมลงนามในปี พ.ศ. 2550 ในการลดอตัราการติดเชื%อรายใหม่ลงครึ. งหนึ.งภายในปี ค.ศ. 2010 หรือปี 
พ.ศ. 2553 (UA-2010) (บทสรุปประเด็นสถานการณ์การติดเชื%อเอชไอวีและเอดส์ในปัจจุบนัของ
ประเทศไทย กรมควบคุมโรค. 2552) 

ขอ้มูลสัญญาณเตือนที.สาํคญัประกอบดว้ย 
1.1 ผลการเฝ้าระวงัอตัราการติดเชื%อรายใหม่ในกลุ่มประชากรทั.วไป พบวา่มีแนวโน้มเพิ.ม

สูงขึ%น 
1.2 อตัราการติดเชื%อในพนักงานบริการทางเพศยงัมีแนวโน้มไม่ลดลง และพบว่าอตัรา       

การติดเชื%อรายใหม่ในกลุ่มพนกังานบริการในสถานบริการแฝงมีแนวโนม้เพิ.มสูงขึ%น โดยความชุกของ
การติดเชื%อพบสูงมากในกลุ่มหญิงที.ขายบริการเร่ร่อนที.ยืนตามถนนหรือสวนสาธารณะ และการขาย
บริการผา่นเครือข่ายขายบริการทางโทรศพัท ์เป็นตน้ ซึ. งกลุ่มผูข้ายบริการกลุ่มนี%  เป็นกลุ่มที.เขา้ไม่ถึง
ระบบบริการป้องกนั ดูแลรักษา รวมทั%งการไดรั้บความรู้ความเขา้ใจที.ถูกตอ้งในการป้องกนัตนเอง 

1.3 อตัราการติดเชื%อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในพนักงานบริการทางเพศยงัมีแนวโน้ม      
ไม่ลดลง 

1.4 การแพร่ระบาดของการติดเชื%อเอชไอวีในชายที.มีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนัเป็นไปอยา่ง
รวดเร็วและมีแนวโนม้เพิ.มสูงขึ%นอยา่งต่อเนื.อง 

1.5 การแพร่ระบาดของการติดเชื%อเอชไอวใีนผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดสูงมาก และไม่มีแนวโนม้
ลดลงประกอบกบัการแพร่ระบาดของการใชส้ารเสพติดโดยเฉพาะยาบา้ยงัมีอยูใ่นเด็ก และเยาวชน 

มีขอ้มูลที.สนบัสนุนวา่ นกัเรียนหญิงชั%นมธัยมศึกษาปีที. 2 ร้อยละ 2.6 เคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ 
อายเุฉลี.ยของการมีเพศสัมพนัธ์ครั% งแรกเพศหญิงเท่ากบั 13 ปี นกัเรียนหญิงมีการใชถุ้งยางอนามยัเมื.อมี
เพศสัมพนัธ์ครั% งแรกร้อยละ 41.5  นกัเรียนหญิงมีประสบการณ์เคยใช้กาว/ทินเนอร์ กระท่อม กญัชา 
ร้อยละ 0.8, 0.7 และ 0.5 9 ตามลาํดบั นกัเรียนหญิงใชส้ารเสพติดก่อนการร่วมเพศครั% งล่าสุดร้อยละ 
0.1 มีการดื.มแอลกอฮอล์ก่อนการร่วมเพศครั% งล่าสุด ร้อยละ 0.1 (กีรติกานต์ กลดัสวสัดิb  และคณะ. 
2552 : 52) 

จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นสัดส่วนของเยาวชนที.มีพฤติกรรมเสี.ยงเพิ.มขึ%น โดยพฤติกรรม
เสี.ยงต่อการติดเชื%อเอชไอวีทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มเยาวชนเหล่านี%  ได้แก่ มีเพศสัมพนัธ์ตั%งแต่อาย ุ      
ยงันอ้ย มีคู่เพศสัมพนัธ์มากกวา่หนึ.งคน  มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัหรือใชใ้นอตัราที.นอ้ย
ทั%งนี% ปัจจยัที.สัมพนัธ์หรืออาจจะเกี.ยวขอ้งกบัการมีพฤติกรรมเสี.ยง มีความหลากหลาย  
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จากขอ้มูลของจงัหวดัฉะเชิงเทราซึ. งเป็นจงัหวดัที.ตั%งสถานบาํบดัฟื% นฟูผูติ้ดยาเสพติดที.ใช้ใน
การศึกษาเรื.องนี%  พบผูป่้วยรายแรกในปี 2531 เป็นทารกที.ติดเชื%อจากมารดา จนถึงเดือน มกราคม 2552 
พบเป็นผูป่้วยเอดส์แลว้ 3,258 ราย เป็นเพศชาย 2,293 ราย (ร้อยละ 70.4) เพศหญิง 965 ราย (ร้อยละ 
29.6) คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.38 : 1 ผูป่้วยเอดส์ที.รายงานเขา้มาทั%งหมดนี%  เสียชีวิต 667 
ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 20.5 ยงัมีชีวติอยู ่2,591 ราย (ตารางที. 1.2) 

 

ตารางที� 1.2  

สถานการณ์โรคเอดส์จังหวดัฉะเชิงเทรา 

 

อาํเภอ 
2531-

2544 
2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 รวม 

เมือง 422 78 109 75 51 29 26 19 0 809 

บางคลา้ 187 41 29 41 22 14 15 13 1 363 

บางนํ%าเปรี% ยว 147 27 39 48 25 17 6 13 0 322 

บางปะกง 227 39 55 39 27 22 26 7 0 442 

บา้นโพธิb  167 31 33 49 25 21 11 9 0 346 

พนมสารคาม 150 16 14 44 19 9 4 24 0 280 

ราชสาส์น 22 3 5 7 3 1 1 2 0 44 

สนามชยัเขต 124 13 22 16 6 2 2 4 0 189 

แปลงยาว 125 44 37 42 19 10 17 2 0 296 

ท่าตะเกียบ 76 7 9 16 5 6 1 1 0 121 

คลองเขื.อน 24 3 7 6 1 3 2 0 0 46 

รวม 1671 302 359 383 203 134 111 94 1 3258 

ที�มา : สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข. 2552. 
         

 ส่วนใหญ่มีปัจจยัเสี. ยงจากเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 79.16 รองลงมา คือ ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด     
ร้อยละ 5.86 กลุ่มอายุ ที.พบมากที.สุด กลุ่มอายุ 30 – 34 ปี ร้อยละ 24.06 รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ         
25 – 29 ปี และกลุ่มอาย ุ35 – 39 ปี ร้อยละ 20.27 และร้อยละ 19.21 ตามลาํดบั 
 กลุ่มผูติ้ดยาเสพติด เป็นกลุ่มประชากรที.มีค่าความชุกของการติดเชื%อเอชไอวี อยูใ่นระดบัที.สูง
มาก และสูงที.สุด เมื.อเปรียบเทียบกบัประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที.ทาํการเฝ้าระวงั แมป้ระชากรกลุ่มนี%        
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จะมีจาํนวนนอ้ย แต่เนื.องจากผูติ้ดยาเสพติด สามารถแพร่เชื%อไปยงัประชากรกลุ่มอื.น ๆ ไดโ้ดยการผา่น
ทางช่องทางการแพร่กระจายเชื%ออื.น ซึ. งที.สําคญั คือ ทางการมีเพศสัมพนัธ์ จึงทาํให้ประชากรกลุ่มนี%  
เป็นประชากรที.ยงัคงมีความสําคัญต่อปัญหาการแพร่ระบาดของเชื% อเอชไอวีในประเทศไทย         
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 2552 : 25) จากสถานการณ์        
การแพร่ระบาดโรคเอดส์ที.เกิดขึ%นในประเทศไทยส่งผลให้ทั%งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนตื.นตวั
ในการนาํแนวคิดเรื.องการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาประยุกต์ใช้ใน      
การทาํงาน เพื.อส่งเสริมให้ผูใ้ชย้าไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพ  อยา่งครบวงจรและลดอนัตรายที.จะเกิดขึ%น
จากการติดเชื%อเอชไอว ี

ดงันั%นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด การแพร่ระบาดโรดเอดส์ ไดก้ลายเป็นปัญหา
ลูกโซ่ที.เชื.อมโยงต่อกนั  ซึ. งควรจะไดรั้บการศึกษา และการวิจยัจากหน่วยงาน หรือ บุคคลที.เกี.ยวขอ้ง 
เพื.อให้ทราบปัญหาที.เกิดขึ%นอย่างเป็นจริง และจะได้รับการแก้ไขอย่างถูกตอ้ง ซึ. งแต่ละปัญหาเป็น
ปัญหาที.ซับซ้อน   ด้วยเหตุนี% ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจที.จะศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ของผูเ้คยใชส้ารเสพติดหญิง เพื.อให้ทราบถึงปัจจยัสภาพปัญหา รวมทั%งผูใ้ชย้าเสพติดซึ. ง
ถูกตีตราทางสังคม และยิ.งถ้ามีพฤติกรรมของการมีเพศสัมพนัธ์ในขณะที.ใช้สารเสพติด ยิ.งถูก             
ตีตราบาปจากสังคมมากขึ%น เนื.องจากวฒันธรรมทางเพศของไทยไดใ้ห้ความสําคญัในเรื.องของการมี
เพศสัมพนัธ์ในเพศหญิง วา่ควรทีจะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักต่อเมื.อมีการแต่งงานเกิดขึ%นเท่านั%น ส่งผลให้
การดาํเนินชีวิตในสังคมของผูเ้คยใช้สารเสพติดหลงัการบาํบดัฟื% นฟูไดรั้บความกดดนัจากสังคมเป็น
อยา่งมาก  

นงลกัษณ์ เอมประดิษฐ ์และคณะ (2546 : 62-66) กล่าววา่ นกัสังคมสงเคราะห์สามารถทาํงาน
ได้หลายลักษณะในเรื. องปัญหาพฤติกรรมทางเพศของมนุษย์เพราะปัญหาทางเพศเป็นปัญหาที.
เกี.ยวขอ้งกบัการดาํรงชีวิตของมนุษยใ์นปัจจุบนั และก่อให้เกิดปัญหาไดห้ลายรูปแบบ เรื.องเพศเป็น
เรื.องที.มีอิทธิพลต่อการดาํรงชีวิตของมนุษย ์อาจจะทาํให้มนุษยมี์ความสุข ความรัก มีความอบอุ่น     
ทําให้เกิดบุคลิกภาพที.ดี  สามารถปฏิบัติบทบาทของสามีภรรยา และบทบาทของบิดามารดา              
ไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั%งความสามารถในการเขา้ใจมนุษย ์หรือเรื.องเพศอาจจะเป็นเป็นไปในทางตรงขา้ม 
คือ ทาํให้มนุษยเ์กิดความทุกข์ เกิดความอ้างวา้งเปล่าเปลี.ยว เกิดความกลวั เกิดปัญหาไม่สามารถ
ปฏิบติับทบาทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ดว้ยเหตุนี%  ผูว้ิจยัในฐานะนกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสังคมสงเคราะห์ศาตรมหาบณัฑิต   
จึงมีความสนใจที.จะศึกษาปัจจยัที.มีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนัการติดเชื%อเอชไอวีของ
เยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติด เพื.อมุ่งหมายที.จะไดท้ราบถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของพฤติกรรมเสี.ยง
ทางเพศของเยาวชนหญิงในกลุ่มดงักล่าว เพื.อเป็นแนวทางในการฟื% นฟูผูเ้ขา้รับการบาํบดัไดอ้ย่างมี
คุณภาพมากขึ%นกว่าการที.จะรับการบาํบดัรักษาดา้นยาเสพติดอย่างเดียว ซึ. งควรจะให้ความสําคญักบั

 
 
 
 

 
 
 
 



 

8

กลุ่มเป้าหมาย เพื.อให้เขาสามารถกลบัสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที.ดีขึ%น ไม่กลับมาเป็นปัญหา
สังคม และเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที.กี.ยวขอ้งในการนาํไปวางแผนเพื.อลดพฤติกรรมเสี.ยงทางเพศ
ของเยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติดต่อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1.  เพื.อศึกษาความรู้ และทศันคติ ต่อยาเสพติดของเยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติด 
 2.  เพื.อศึกษาอิทธิพลของกลุ่มเพื.อน คู่รัก และสื.อที.ส่งผลต่อเยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติด 
 3.  เพื.อศึกษาปัจจยัที.มีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนัการติดเชื%อเอชไอวขีองเยาวชน
หญิงที. เคยใชส้ารเสพติด  

 
1.3 ขอบเขตการวจัิย 

 

 1.  ขอบเขตด้านเนื�อหา เป็นการศึกษาถึงปัจจยัที.มีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั   
การติดเชื%อเอชไอวีของผูที้.เขา้รับการบาํบดัยาเสพติด เพศหญิง ซึ. งเป็นการศึกษาพฤติกรรมยอ้นหลงั
ขณะที.ใชส้ารเสพติดก่อนเขา้รับการบาํบดั 
 2.  ขอบเขตด้านพื�นที� สถานบาํบดัฟื% นฟูผูป่้วยแห่งหนึ.งในจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

3.  ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย เยาวชนหญิงที.เคยใช้สารเสพติด ซึ. งกาํลงัอยู่ในระหว่าง      
การบาํบดัฟื% นฟูผูป่้วยใน ไม่เกิน 1 ปี  

 
1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

 

การใช้สารเสพติด  หมายถึง การใชย้าเสพติดต่าง ๆ เช่น ยาไอซ์ ยาเค ยาอี ยาบา้  และรวมถึง
การสูบบุหรี.  และการดื.มแอลกอฮอล ์

เพศสัมพันธ์  หมายถึง การมีความสัมพนัธ์ทางเพศระหวา่งชายและหญิง ทั%งดว้ยความเต็มใจ
และไม่เตม็ใจ ในขณะที.ใชส้ารเสพติด 

ทัศนคติ  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความชอบ ความพอใจ หรือในทางตรงขา้ม ไม่ชอบ      
ไม่พอใจกบัสิ.งต่าง ๆ ในแง่เห็นชอบดว้ยหรือไม่เห็นชอบดว้ยต่อสิ.งที.เกิดขึ%น  

สื�อ  หมายถึง ช่องทางที.ผูเ้คยใช้สารเสพติดรับข่าวสารทั%งทางบวกและทางลบ ได้แก่ 
อินเตอร์เน็ต วารสาร หนงัสือพิมพ ์วทิย ุโทรทศัน์ การ์ตูน ฯลฯ 
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กลุ่มเพื�อน  หมายถึง  กลุ่มเพื.อนทั%งเพศชาย และหญิงที.มีความสัมพนัธ์สนิทสนม พบปะ
สังสรรคท์าํกิจกรรมร่วมกนับ่อยครั% ง 

คู่รัก  หมายถึง บุคคลที.มีการคบหาและความสัมพนัธ์ทางเพศอยา่งถาวร 
ผู้เข้ารับการบําบัดยาเสพติดเยาวชนหญิง  หมายถึง  ผูเ้คยใช้สารเสพติดเพศหญิง ในช่วงอายุ

ระหวา่ง 15 – 25 ปี โดยไม่จาํกดัสถานภาพ โดยอยูใ่นระบบการบาํบดัรักษาในระบบผูป่้วยใน 
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด  หมายถึง  การลดอนัตราย หรือลดภาวะเสี.ยงอนัตราย 

การสูญเสียจากการใชย้าเสพติด โดยทาํให้พฤติกรรมที.เป็นอนัตรายน้อยลง เช่น การลดพฤติกรรม  
การใช้สารเสพติดให้น้อยลงจากเดิม การลดพฤติกรรมเสี.ยงการมีเพศสัมพนัธ์ที.ไม่ปลอดภยัขณะใช้
สารเสพติด 

เยาวชนที�มีปัญหาซับซ้อน  หมายถึง  เยาวชนที.มีพฤติกรรมที.เกี.ยวข้องกับปัญหาการใช ้      
สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควร การมีเพศสัมพันธ์ที. เสี. ยงต่อการติดเชื% อเอชไอว ี          
และปัญหาพฤติกรรมอื.น ๆ ที.ส่งผลกระทบต่อปัญหาสังคมมากกวา่สองพฤติกรรม 

 
1.5  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 

1.  ไดรั้บทราบความรู้ และทศันคติ ต่อยาเสพติดของเยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติด 
2.  ไดเ้ขา้ใจอิทธิพลของกลุ่มเพื.อน คู่รัก และสื.อที.ส่งผลต่อเยาวชนหญิงที.เคยใชส้ารเสพติด 
3.  ไดเ้ขา้ใจปัจจยัที.มีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนัการติดเชื%อเอชไอวขีองเยาวชน

หญิงที.เคยใชส้ารเสพติด  
4.  เป็นแนวทางการนาํผลการวจิยัไปใชใ้นการแกปั้ญหาทศันคติ และพฤติกรรมการมี

เพศสัมพนัธ์ของผูเ้ขา้รับการบาํบดัยาเสพติด ควบคู่ไปกบัการบาํบดัยาเสพติด 
5.  เป็นแนวทางใหห้น่วยงานต่าง ๆ ทั%งภาครัฐ และเอกชนที.มีส่วนเกี.ยวขอ้ง ศึกษาเพิ.มเติม 

และ นาํไปใชใ้นการป้องกนั และแกไ้ขปัญหา 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 


