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อนามยัเจริญพันธุ ประสบการณและความตองการรับบริการ
ดานอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตร ี(15-24 ป) ที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี

สุภาณี ปลื้มเจริญ*

บทนํ า

ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงท่ีไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการแพรระบาดของ
โรคเอดส   ซึ่งเริ่มปรากฏเปนครั้งแรกในกลุมชายรักรวมเพศเมื่อป พ.ศ.2527 และไดแพร
กระจายอยางรวดเร็วไปสูกลุมผูฉีดยาเสพยติดในชวงระหวางป พ.ศ.2530-2531  จน
กระท่ังป พ.ศ.2532 การแพรระบาดไดเริ่มเขาไปสูกลุมหญิงขายบริการทางเพศ  จากนั้นชายที่
มาใชบรกิารทางเพศจึงเปนผูแพรเชื้อตอไปยังภรรยาหรือคูรักของตนเอง  จากรายงานทางสถติิ
พบวาผูปวยโรคเอดสมากกวารอยละ 80  ไดรับเชือ้จากการมเีพศสัมพันธ  ในขณะที่มีเพียงรอยละ
6 เทานัน้ทีไ่ดรับเชื้อจากการใชเข็มฉีดยาเสพยติดรวมกับผูอื่น และรอยละ 5 ไดรับเชื้อจาก
มารดาขณะต้ังครรภ  (UNAIDS/WHO, 1998)

ในชวงป พ.ศ.2539-2541 พบวาผูปวยโรคเอดสท่ีอยูในชวงอายรุะหวาง 15-34 ปเปน
เพศหญิงประมาณรอยละ 69  ในขณะท่ีเพศชายอยูท่ีรอยละ 65 (Thai Ministry of Public Health,
1998) ชีใ้หเห็นไดวาการแพรระบาดของโรคเอดสสงผลกระทบตอผูหญิงในวยัเจริญพันธุอยางหลีก
เล่ียงไมได โดยเฉพาะผลกระทบทางดานอนามัยเจริญพันธุของผูหญิง  สํ าหรับผูหญิงที่ติดเชื้อ
ทีอ่ยูในวัยเจริญพันธุนั้น  จะเห็นไดวาผูหญิงกลุมน้ีตองไดรับผลกระทบทางดานอนามัยเจริญ
พนัธุท่ีซับซอนมากขึ้นกวาผูหญิงที่ไมไดติดเชื้อ

แมวาการศกึษาวจิัยในกลุมผูหญิงที่ติดเชื้อจะมีเพิ่มมากขึ้นในปจจุบันแลวก็ตาม  แต
ก็ยังพบวาการศึกษาในประเด็นดานอนามัยเจริญพันธุยังมีอยูนอย  โดยเฉพาะในกลุมวยัรุน
สตรีท่ีตดิเชือ้   การศกึษาน้ีจงึเปนการศกึษาหน่ึงท่ีจะชวยสะทอนใหเหน็ภาพของวยัรุนสตรีที่ติดเชื้อ
ในดานอนามัยเจริญพันธุไดเปนอยางดี

                                                       
* สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล   ต ําบลศาลายา  อํ าเภอพุทธมณฑล                  
จังหวัดนครปฐม 73170.  E-mail: prsvp@mahidol.ac.th
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วัตถุประสงคของการศึกษา

1.! เพ่ือศกึษาถึงลักษณะทั่วไปของวัยรุนสตรีที่ติดเชื้อเอช ไอ วี
2.! เพ่ือศกึษาถงึภาวะอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรีที่ติดเชื้อเอช ไอ วี
3.! เพ่ือศึกษาถึงประสบการณและความตองการดานบริการอนามัยเจริญพันธุของ

วยัรุนสตรีที่ติดเชื้อเอช ไอ วี

วิธีการศึกษา

การศกึษาคร้ังน้ีใชขอมลูทุตยิภูม ิ (Secondary Data) จากโครงการเสียงและทางเลือก
ของผูหญิงท่ีตดิเชือ้เอช ไอ ว ี ซึง่ด ําเนินการโดยสถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล
และกลุมพลังชีวิต ทํ าการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและการสัมภาษณระดับลึก จากผูหญิงที่
ตดิเชือ้เอช ไอ วท่ีีมอีายรุะหวาง 15-49 ป  ในพ้ืนท่ีจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาค
เหนือ และภาคกลาง  สํ าหรับการศึกษานี้ไดคัดเลือกเฉพาะผูหญิงที่อยูในชวงของวัยรุน (15-24
ป)  โดยสามารถคัดเลือกจากผูหญิงที่ตอบแบบสอบถามได 50 ราย   และจากการสัมภาษณ
ระดับลึกอีก 6 ราย

ผลการศึกษา

1.  ลกัษณะทั่วไปของวัยรุนสตรีที่ติดเชื้อเอช ไอ วี

1.1 ขอมูลทั่วไปของวัยรุนสตรี

วยัรุนสตรีท่ีทํ าการศึกษาสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 21-24 ป  สวนใหญ
อยูในสถานภาพสมรสมาย เทากันกับผูท่ีอยูในสถานภาพสมรสคู และยังอยูดวยกันกับสามีและ
มบีตุร 1 คน โดยประมาณครึ่งหนึ่งที่ไมรูหรือไมแนใจวาบุตรติดเชื้อหรือไม เนื่องจากไมไดนํ าบุตร
ไปตรวจเลือด ในจํ านวนที่ใกลเคียงกันกับผูที่ไมมีบุตรที่ติดเชื้อ ระดับการศึกษาของวัยรุนสตรี
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 6 นอกจากน้ียังพบวามผูีท่ีไมไดเรียนหนังสือ และ
จบการศกึษาตํ่ ากวาระดับประถมศึกษาปที่ 4 ดวย
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เร่ืองการประกอบอาชพี  พบวาวยัรุนสตรีเปนจ ํานวนมากท่ีเปนผูวางงาน  สํ าหรับ
ผูท่ีทํ างานสวนใหญทํ างานดานเกษตรกรรมตาง ๆ เชน ทํ านา ทํ าไร เปนตน  ในครัวเรือนวยัรุนสตรี
สวนใหญจะมคีวามสัมพันธเปนบุตรของหัวหนาครัวเรือน และมจี ํานวนสมาชกิท้ังหมดในครัวเรือน
ตัง้แตอยูเพียงลํ าพังคนเดียวไปจนถึงมีสมาชิกรวม 15 คน

คร่ึงหนึ่งของวัยรุนสตรีมีการรับรูขอมูลขาวสาร วามีกลุมหรือองคกรท่ีใหความ
ชวยเหลือแกผูตดิเชือ้  และเกอืบท้ังหมดของวยัรุนสตรีในกลุมน้ีเปนสมาชกิ หรือเคยเขารวมกจิกรรม
กบักลุมหรือองคกรเหลานั้น สํ าหรับประโยชนของการเขารวมกิจกรรมกับกลุมหรือองคกรที่ให
ความชวยเหลือผูติดเช้ือ  จากการสัมภาษณระดับลึกวัยรุนสตรีทั้ง 6 ราย ทํ าใหเห็นวาประโยชน
ของการเขารวมกจิกรรมหรือเปนสมาชกิกลุม คอืการไดรับความรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส
เชน เร่ืองยาที่ใชในการรักษาโรค  การดแูลสุขภาพ การไดมีโอกาสเจอกับเพื่อน ๆ ทํ าใหไดพูดคุย
ปรึกษากนั ทํ าใหหายเครียดและไมเหงา  รวมทั้งการไดเห็นตัวอยางวามีคนอีกเปนจ ํานวนมากที่
เปนแบบเดียวกัน

 (สตรีคนที่ 1 : ภาคกลาง : อายุ 21 ป)
“ก็ดีพี่ ไดมารับฟงความคิดเห็นแลวก็ไดมีเพ่ือนเยอะแยะท่ีเขาเปน

เหมือนเรา   อยูในสภาพน้ี”

 (สตรีคนที่ 2 : ภาคเหนือ : อายุ 23 ป)
“กม็หีลายอยางนะ บางครั้งถาเรามีเรื่องอะไรเขาไปก็สบายใจ ได

ปลดปลอย เพราะวาอยูท่ีทํ างานไมมใีครรู เวลาไปชมรมฯ มเีร่ืองอะไรกพู็ดกนั
ได เวลาเราไมสบาย ไมสบายใจ จะทํ าอยางไรด ีมีทางแกไขยังไงด ีไมตอง
เครียด ไมตองมาปกปดอะไรกัน”

 (สตรีคนที่ 4 : ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : อายุ 23 ป)
“มหีลายอยางจะ  อยางไดความรูขาวสาร ท่ีเขาเอามาบอก เขาไปรูเร่ือง

รูขอมูลท่ีไหนมา เขาก็เอามาเลาสูกันฟง อยางยาสมุนไพรอะไรอยางน้ี
เขาก็จะบอก ท่ีไหนรักษาได อยางโรงพยาบาลหรือวัดอยางน้ี”

 (สตรีคนที่ 6 : ภาคกลาง : อายุ 17 ป)
“เราไดความรูเพ่ิมข้ึนเยอะ  เขาจะใหค ําแนะนํ ากับเราดีมากๆ”



1 วารสารประชากรและสังคม  ปท่ี 12  ฉบับท่ี 1  กรกฎาคม 2546

ตารางที่ 1: ลกัษณะทั่วไปของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
อายุ (ป)

15-17 6.0 (3)
18-20 16.0 (8)
21-24 78.0 (39)

รวม 100.0 (50)
อายุสูงสุด  = 24 ป
อายุตํ ่าสุด  = 15 ป
อายุเฉลี่ย   = 22 ป

สถานภาพสมรส
มาย 30.0 (15)
โสด 4.0 (2)
หยา/แยก 18.0 (10)
คูและอยูดวยกัน 30.0 (15)
คูและแยกกันอยู 18.0 (8)

รวม 100.0 (50)

จํ านวนบุตร
ไมมีบุตร 32.0 (16)
1 คน 54.0 (27)
2 คน 14.0 (7)

รวม 100.0 (50)

จํ านวนบุตรที่ติดเชื้อ
ไมมีบุตรที่ติดเชื้อ 39.0 (16)
1 คน 12.2 (5)
ไมแนใจ 31.7 (13)
ไมทราบ 17.1 (7)

รวม 100.0 (41)
* ไมนับรวมผูท่ีไมมีบุตร 16 ราย
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ตารางที่ 1: (ตอ)

รอยละ (จํ านวน)
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน 6.0 (3)
ตํ ่ากวา ป.4 10.0 (5)
ป.6 62.0 (31)
ม.3 8.0 (4)
ม.6 4.0 (2)
ปวช./ปวส. 6.0 (3)

รวม 100.0 (48)
* ไมตอบ 2 ราย

อาชีพ
งานทางดานเกษตรกรรม 28.0 (14)
ไมไดทํ างาน 50.0 (25)
ขายบริการทางเพศ 4.0 (2)
อ่ืน ๆ* 18.0 (9)

รวม 100.0 (50)
* หมายถงึ คาขาย ลูกจางรานคา พนักงาน เปนตน

ความสมัพันธกับหัวหนาครัวเรือน
หัวหนาครัวเรือน 6.0 (3)
คูสมรส 18.0 (9)
บุตร 64.0 (32)
ญาติ 12.0 (6)

รวม 100.0 (50)
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ตารางที่ 1: (ตอ)

รอยละ (จํ านวน)
จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน

 1 คน 2.0 (1)
2-3 คน 30.0 (15)
4-5 คน 34.0 (17)
6-8 คน 28.0 (14)
9-15 คน 6.0 (3)

รวม 100.0 (50)
จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนตํ่ าสุด =    1  คน
จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนสูงสุด =  15  คน
จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย  =    5  คน

การไดยิน/รูจักองคกรที่ใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ
เคย 50.0 (25)
ไมเคย 50.0 (25)

รวม 100.0 (50)

การเปนสมาชิกองคกรที่ใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ
เปน 96.0 (24)
ไมเปน 4.0 (1)

รวม 100.0 (25)
*  ไมนับรวมผูท่ีไมเคยไดยนิ/รูจกัองคกรท่ีใหความชวยเหลือผูตดิเชือ้ 25 ราย

1.2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการติดเชื้อ

วัยรุนสตรีสวนใหญรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของตนเองมาเปนเวลานาน
เฉล่ียประมาณ 2.3 ป  โดยรูวาตนเองเปนผูติดเชื้อเมื่อไปฝากครรภและไดรับการตรวจเลือด
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(จากการสัมภาษณระดับลึกพบ 5 ใน 6 ราย ที่รูวาเปนผูติดเชื้อเมื่อไปฝากครรภ)  และสามีปวย
หรือเสียชวีติไปแลวดวยโรคเอดส ตามลํ าดบั   และสวนใหญจะไมเคยสงสัยหรือสังหรณใจมากอน
เลยวาตนเองจะกลายเปนผูติดเชื้อ  ซึง่จากขอมูลการสัมภาษณระดับลึกก็พบวาวัยรุนสตรีมักไม
เคยมคีวามคดิวาตนเองจะกลายเปนผูติดเชื้อเลย  ดังคํ าพูดตอไปนี้

(สตรีคนที ่1 : ภาคกลาง : อายุ 21 ป)
“ไมเคยรูไมเคยคิดวาจะเปน ไมเคยอยูในสมองเลยเรื่องนี”้

(สตรีคนที ่3 : ภาคกลาง : อายุ 21 ป)
“ตอนท่ียงัไมเปน…เปนคนที่รังเกียจโรคนี้มากเลยนะ  ก็พอจะรูวามัน

ตดิไดยงัไง  แตไมไดสนใจมนันะ คดิวาคงไมใชเรา เราไมใชผูเส่ียง เราไมใช
คนสํ าสอน และไมใชคนติดยาเสพยติดนะ  ก็เลยไมไดสนใจกับตรงนี”้

ตารางที่ 2: ขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
ระยะเวลาที่ติดเชื้อ

1-6 เดือน 26.1 (12)
7 เดือน –1 ป 17.4 (8)
มากกวา 1 -2 ป 13.0 (6)
มากกวา 2 - 3 ป 17.4 (8)
มากกวา 3 - 4 ป 8.7 (4)
มากกวา 4 - 7 ป 17.4 (8)

รวม 100.0 (46)
*  ไมแนใจ 4 ราย
ระยะเวลาที่ติดเชื้อนอยที่สุด  =     1  เดือน
ระยะเวลาที่ติดเชื้อมากที่สุด  =   84  เดอืน (7 ป)
ระยะเวลาที่ติดเชื้อเฉลี่ย       =    27.5  เดือน  (2.3 ป)
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ตารางที่ 2: (ตอ)

รอยละ (จํ านวน)
สาเหตุที่รูวาเปนผูติดเชื้อ

ไปฝากครรภ 46.0 (23)
สามปีวย/เสียชีวิตดวยโรคเอดส 28.0 (14)
ไปคลอดบุตร 8.0 (4)
ตนเองปวย และไดรับการตรวจเลือด 8.0 (4)
ไปขอรับการตรวจเลือดเอง 6.0 (3)
อ่ืน ๆ * 4.0 (2)

รวม 100.0 (50)
* ตรวจเลือดกอนแตงงาน และไดรับการตรวจเลือดในสถานพินิจฯ

ความสงสัยวาตนเองอาจเปนผูติดเชื้อ
เคยสงสัย 24.0 (12)
ไมเคยสงสัย 76.0 (38)

รวม 100.0 (50)

สาเหตุที่สงสัย
รูวาสามีเปนผูติดเชื้อ 16.7 (2)
สามีมีพฤติกรรมเส่ียง 25.0 (3)
ตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง 25.0 (3)
ทัง้สามีและตนเองมีพฤติกรรมเส่ียง 25.0 (3)
สามีมีพฤติกรรมนาสงสัย* 8.3 (1)

รวม 100.0 (12)
* หมายถงึสามีไมยอมมีเพศสัมพันธดวย
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สํ าหรับผูท่ีเคยสงสัยหรือสังหรณใจน้ันเปนเพราะสามีมีพฤติกรรมเส่ียง ตนเอง
มพีฤตกิรรมเส่ียง และทั้งตนเองและสามีมีพฤติกรรมเส่ียง โดยพฤติกรรมเส่ียงของสาม ี คือชอบ
เท่ียวกลางคนื ดืม่เหลา และติดยาเสพยติด  สวนพฤติกรรมเส่ียงของตนเองคือเคยท ํางานขาย
บริการทางเพศมากอน ติดยาเสพยติด และมีคูนอนมากกวา 1 คน

ตารางที่ 3: พฤติกรรมเส่ียงของสามีและพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุนสตรี (จ ํานวน)

(จํ านวน)
พฤตกิรรมเสี่ยงของสามี (ตอบไดมากกวา 1 พฤติกรรม)

ชอบเที่ยวกลางคืน 5
ชอบดื่มเหลา 2
ตดิยาเสพยติด 1

รวม 8

พฤตกิรรมเสี่ยงของวัยรุนสตรี (ตอบไดมากกวา 1 พฤติกรรม)
เคยขายบริการทางเพศ 4
ตดิยาเสพยติด 3
มคีูนอนมากกวา 1 คน 1

รวม 8

การยอมรับสถานภาพการเปนผูติดเชื้อ  พบวาวัยรุนสตรีสวนใหญยอมรับ
สถานภาพการเปนผูติดเช้ือ  โดยใชเวลาในการท ําใจใหยอมรับสถานภาพของตนเองเฉล่ียราว 6
เดอืน  และสวนใหญจะเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อกับคนในครอบครัว  โดยบุคคลแรกที่
วยัรุนสตรเีปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของตนเอง คือสามี มารดา บิดามารดา และพ่ีสาว
นองสาว ตามลํ าดับ
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ตารางที่ 4: การยอมรับสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
การยอมรับสถานภาพเปนผูติดเช้ือ

ยอมรับไมได 24.0 (12)
ยอมรับไดทันทีเม่ือรู 6.0 (3)
ไมแนใจ 6.0 (3)
ยอมรับได 64.0 (32)

รวม 100.0 (50)

ระยะเวลาในการทํ าใจใหยอมรับสถานภาพ
1-6 เดือน 68.8 (22)
7 เดือน - 1ป 18.8 (6)
มากกวา 1 ปข้ึนไป 12.4 (4)

รวม 100.0 (32)
* ไมนับรวมผูที่ยังยอมรับไมได 12 ราย, ไมแนใจ 3 ราย และยอมรับไดทันทีเม่ือรู 3 ราย

ระยะเวลาที่นอยที่สุด    =    1  เดือน
ระยะเวลาที่มากที่สุด    =  30  เดอืน
ระยะเวลาเฉล่ีย            =    6  เดือน

อยางไรก็ตาม  จากการสัมภาษณระดับลึกในเร่ืองการเปดเผยสถานภาพการ
เปนผูติดเชื้อ ทํ าใหพบขอมูลอีกวาการเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของวัยรุนสตรีน้ัน
สํ าหรับผูท่ียังคงทํ างานอยูในสังกัดหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งมักวิตกกังวลและไมยอมเปดเผย
สถานภาพการเปนผูติดเช้ือของตนเอง และตองการที่จะปดบังสถานภาพนี้ใหไดนานที่สุดเทาที่
จะนานได  นอกจากนี้การเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อกับสมาชิกในครอบครัว  ก็ยังพบวา
วยัรุนสตรีจะเลือกเปดเผยกบัสมาชกิบางคนในครอบครัวเทาน้ัน  โดยพิจารณาถงึความเหมาะสม
วาควรจะเปดเผยสถานภาพใหกับบุคคลใดไดรับรูบาง
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ตารางที่ 5: การเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อกับคนในครอบครัวของวัยรุนสตรี

 รอยละ (จํ านวน)
การเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเช้ือ

เปดเผย 84.0 (42)
ไมเปดเผย 16.0 (8)

รวม 100.0 (50)

บคุคลแรกที่เปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อ
สามี 38.1 (16)
มารดา 21.4 (9)
เพื่อน 2.4 (1)
พีส่าว/นองสาว 14.3 (6)
ญาติ 4.8 (2)
บิดา-มารดา 19.0 (8)

รวม 100.0 (42)

2.  ภาวะอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

2.1  การตัง้ครรภ และการแทงบุตร

สวนใหญวัยรุนสตรีมีประสบการณในการตั้งครรภ 1 ครั้ง  และหลังจากรับรู
สถานภาพวาตนเองเปนผูติดเชื้อแลวก็ไมมีการตั้งครรภอีกเลย  โดยพบวามีอยู 6 ราย ที่มี
การตัง้ครรภหลังรับรูวาตนเองเปนผูติดเชื้อ

สํ าหรับประสบการณการแทงบุตร  สวนใหญวัยรุนสตรีไมมีประสบการณเร่ืองน้ี
ผูท่ีมปีระสบการณการแทงบุตร มีทั้งเปนการท ําแทง  การแทงเองโดยไมทราบสาเหต ุ และแทง
เพราะประสบอุบัตเิหต ุ  ผูท่ีมปีระสบการณการทํ าแทงน้ันพบวาเปนการทํ าแทงเพราะตดิเชือ้เอช ไอ วี
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2 ราย  และอีก 3 ราย เปนการท ําแทงเนื่องจากสาเหตุสวนตัวตาง ๆ คือยังไมมีความพรอมที่จะมี
บุตร  เปนตน

ตารางที่ 6: การตัง้ครรภและการแทงบุตรของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
ประวัติการต้ังครรภ

ไมเคยตั้งครรภ 18.0 (9)
1 ครั้ง 52.0 (26)
2 ครั้ง 26.0 (13)
3 ครั้ง 4.0 (2)

รวม 100.0 (50)

ประวัติการตั้งครรภหลังการติดเชื้อ
ไมเคยตั้งครรภหลังการติดเชื้อ 85.4 (35)
1 ครั้ง 14.6 (6)

รวม 100.0 (41)

ประวัติการแทงบุตร
ไมเคยแทงบุตร 75.6 (31)
1 ครั้ง 24.4 (10)

รวม 100.0 (41)

สาเหตุในการแทงบุตร
แทงเองโดยไมทราบสาเหตุ 20.0 (2)
แทงเพราะไดรับอุบัติเหตุ 30.0 (3)
ทํ าแทงเพราะการติดเชื้อ 20.0 (2)
ทํ าแทงเพราะยังไมพรอมที่จะมีบุตร 30.0 (3)

รวม 100.0 (10)
* ไมนับรวมผูท่ีไมเคยมีประวัติการแทงบุตร 31 ราย และไมเคยมีประวัติการตั้งครรภ 9 ราย
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2.2 การเจบ็ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นอกจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดสแลว พบวา วัยรุนสตรีสวนใหญไมเคยมี
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตารางที่ 7: การเจบ็ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
ประวตักิารเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เคย 22.0 (11)
ไมเคย 78.0 (39)

รวม 100.0 (50)

ผูท่ีมปีระสบการณการเจ็บปวยดวยโรคนี้ ปวยดวยโรคหนองในเปนอันดับหน่ึง
รองลงมาคอืเริมท่ีอวยัวะเพศ  โรคตดิตอทางเพศสัมพันธท่ีไมเคยมวียัรุนสตรีคนใดเปน คอืฝมะมวง
แผลริมออน และหนองในเทียม   และในขณะท่ีทํ าการศึกษาก็ยังมีผูที่เจ็บปวยอยู  โดยปวยเปน
โรคเรมิท่ีอวัยวะเพศ หนองใน หงอนไก  และตกขาวที่มีลักษณะผิดปกต ิเชน มีกล่ิน เปนตน

ตารางที ่8: ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธของวยัรุนสตรี (จ ํานวน)

โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ประวัติการติดเชื้อ ปจจุบัน
(N=11) ไมเคยเปน เคยเปน เปน ไมเปน

ซิฟลิส 10 1 - 1
หนองใน 7 4 2 2
หนองในเทียม 11 - - -
แผลริมออน 11 - - -
ฝมะมวง 11 - - -
หงอนไก 10 1 1 0
เริมที่อวัยวะเพศ 8 3 2 1
เชือ้ราในชองคลอด 10 1 0 1
ตกขาวที่ผิดปกติ 10 1 1 0



(1 วารสารประชากรและสังคม  ปท่ี 12  ฉบับท่ี 1  กรกฎาคม 2546

2.3 การมีเพศสัมพันธภายหลังการติดเชื้อ

เมื่อวัยรุนสตรีรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของตนเองแลว วัยรุนยังคงมีเพศ
สัมพันธอยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกับผูที่ไมเคยมีเพศสัมพันธอีกเลย หลังจากที่รูวาเปนผูติดเชื้อ
สวนในเร่ืองของความรูสึกจากการมเีพศสัมพันธ  พบวาวยัรุนสตรีมคีวามรูสึกในทางท่ีแยลงพอ ๆ
กบัความรูสึกที่เหมือนเดิมไมเปลี่ยนแปลงไปจากกอนที่จะรับรูวาเปนผูติดเชื้อ  และมีอยู 1 ราย
ท่ีบอกวามคีวามรูสึกทางเพศในทางท่ีดขีึน้ ดวยเหตผุลคอืตนเองมคีวามรูสึกตองการมเีพศสัมพันธ
มากขึ้น

ตารางที่ 9: การมีเพศสมัพันธภายหลังรับรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
การมีเพศสัมพันธภายหลังรับรูสถานภาพการเปนผูติดเช้ือ

มีเพศสัมพันธ 52.0 (26)
ไมมีเพศสัมพันธ 48.0 (24)

รวม 100.0 (50)

ความรูสึกจากการมีเพศสัมพันธ
ดขีึน้กวาเดิม 3.8 (1)
แยลงกวาเดิม 53.9 (14)
เหมือนเดิม 42.3 (11)

รวม 100.0 (26)
* ไมรวมผูที่ไมเคยมีเพศสัมพันธหลังจากติดเชื้อ 24 ราย
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ตารางที่ 9: (ตอ)

รอยละ (จํ านวน)
เหตุผลท่ีรูสึกแยลง

สขุภาพทั้งคูไมเอื้อตอการมีเพศสัมพันธ 28.6 (4)
รูสึกเบ่ือ/กังวล/ทอแท 21.4 (3)
มเีพศสัมพันธแลวจะท ําใหไดรับเชื้อเพิ่มขึ้น 14.3 (2)
มเีพศสัมพันธแลวจะท ําใหสุขภาพแยลง 14.3 (2)
ยงัไมไดบอกกับสามี/คูนอนวาติดเชื้อ 7.1 (1)
ไมตองการมีเพศสัมพันธเลย 14.3 (2)

รวม 100.0 (14)

เหตผุลที่รูสึกเหมือนเดิม
สุขภาพรางกายยังแข็งแรงดีอยู 37.5 (3)
ไมเครียด/ทํ าใจได 25.0 (2)
ยงัมคีวามตองการทางเพศเหมือนเดิม 7.5 (3)

รวม 100.0 (8)
* ไมระบุเหตุผล 3 ราย

2.4 การใชวิธีการคมุกํ าเนิด

การใชวธิคีมุก ําเนิดเฉพาะวัยรุนสตรีที่ยังมีเพศสัมพันธอยูในปจจุบัน สวนใหญ
จะใชวธิคีมุก ําเนดิวธิีใดวิธีหนึ่งหรือมากกวา 1 วิธีอยู   โดยพบวานอกจากการใชถุงยางอนามัย
แลววยัรุนสตรนียิมใชยาเม็ดคุมกํ าเนิดและการท ําหมัน สวนการใชหวงอนามัยไมพบวามีวัยรุน
คนใดใชวิธีคุมกํ าเนิดวิธีนี้
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ตารางที่ 10: การมีเพศสัมพันธและการใชวิธีการคุมกํ าเนิดของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
การมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 

มี 34.0 (17)
ไมมี 66.0 (33)

รวม 100.0 (50)

การใชวิธีการคุมก ําเนิด
ใช 70.6 (12)
ไมใช 29.4 (5)

รวม 100.0 (17)

วธิกีารคุมก ําเนิดที่ใช
ยาเม็ด 28.0 (4)
ยาฉีด 6.3 (1)
หวงอนามัย -
ทํ าหมัน 18.7 (3)
ยาฝงคุมก ําเนิด 6.3 (1)
ถงุยางอนามัย 43.7 (7)

รวม 100.0 (16)
* ไมนับรวมผูที่ไมใชวิธีคุมก ําเนิด 5 ราย และตอบไดมากกวา 1 วิธี
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2.5 การใชถุงยางอนามัย

การใชถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสัมพันธ เฉพาะวยัรุนสตรีท่ียงัคงมเีพศสัมพันธ
อยูในปจจบัุน 17 ราย  พบวามีวัยรุนสตรีที่ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธในจํ านวนท่ี
ใกลเคยีงกนักบัผูที่ใชถุงยางอนามัยอยางไมสมํ่ าเสมอ คือใชบางไมใชบางและไมใชเลย  โดยมี
เหตผุลของการท่ีมพีฤตกิรรมการใชถงุยางไมสมํ ่าเสมอ คอืไมไดมกีารเตรยีมถุงยางอนามัยไวเมื่อมี
เพศสัมพันธกัน และเหตุผลเน่ืองจากมีความคิดวาเปนผูติดเชื้ออยูแลว    จึงปลอยเลยตามเลย
(ทุกอยางสายเกนิไปแลว) และนาสังเกตคอืเหตผุลท่ีไมใชถงุยางอนามยัเพราะยงัไมไดบอกผลเลือด
กบัคูนอนของตนเอง

ตารางที ่11: พฤตกิรรมการใชถุงยางอนามัยของวยัรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

ใชทุกคร้ัง 47.1 (8)
ใชบางไมใชบาง 17.6 (3)
ไมใชเลย 35.3 (6)

รวม 100.0 (17)
* ไมนับรวมผูที่ไมไดมีเพศสัมพันธในปจจุบัน 33 ราย

สาเหตุทีใชถุงยางไมสมํ ่าเสมอ
ตดิเชือ้แลวจึงปลอยเลยตามเลย 33.3 (3)
หาถงุยางอนามัยไมได/หมด 33.3 (3)
ไมไดบอกผลเลือดกับคูนอน 22.3 (2)
เปนสามีภรรยากัน 11.1 (1)

รวม 100.0 (9)
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3.  ประสบการณและความตองการดานบริการอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

3.1 ประสบการณการรับบริการดานอนามัยเจริญพนัธุของวยัรุนสตรี

การศกึษาพบวาบริการอนามยัเจริญพันธุท่ีวยัรุนสตรีเคยมปีระสบการณการไปรับ
บริการมากท่ีสุด (เรียงตามลํ าดับ) คือ

1. การรับบริการดานดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก
2. การรับบริการดานการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา และการมีเพศสัมพันธ

อยางปลอดภัย
3. การรับบริการดานการรักษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส
4. การรับบริการดานการวางแผนครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด
5. การรับบริการใหค ําปรึกษาเรื่องการทํ าแทง

ตารางที ่12: ประสบการณการรับบริการอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

เคย
รอยละ

(จํ านวน)

ไมเคย
รอยละ

(จํ านวน)

รวม
รอยละ

(จํ านวน)

การรับบริการดานดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 70.0 (35) 30.0 (15) 100.0 (50)
การรับบริการดานการใหความรูเรื่องเพศศกึษา
และการมเีพศสัมพันธอยางปลอดภัย

60.0 (30) 40.0 (20) 100.0 (50)

การรับบริการดานการรักษาโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธและโรคเอดส

56.0 (28) 44.0 (22) 100.0 (50)

การรับบริการดานการวางแผนครอบครัวหรือ
การคุมก ําเนิด

38.0 (19) 62.0 (31) 100.0 (50)

การรับบริการใหค ําปรึกษาเรื่องการทํ าแทง 18.0 (9) 82.0 (41) 100.0 (50)

โดยพบวาสถานท่ีท่ีวยัรุนสตรีสวนใหญมปีระสบการณในการรับบริการมากท่ีสุด
คอื โรงพยาบาลของรัฐ  ทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด
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ตารางที ่13: สถานทีท่ีไ่ปรับบริการดานอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

สถานที่ที่ไปรับบริการประสบการณ
การรับบริการ
อนามัยเจริญพันธุ

สถานีอนามัย
รอยละ (จํ านวน)

โรงพยาบาลของรฐั/
ศูนยบริการ-
สาธารสุข

รอยละ (จํ านวน)

โรงพยาบาล/
คลนิกิเอกชน
รอยละ

(จํ านวน)

อื่นๆ*
รอยละ

(จํ านวน)

การรับบริการดานดูแล
สุขภาพอนามัยแม
และเด็ก (N=35)

17.1 (6) 71.4 (25)   8.6 (3)   2.9 (1)

การรับบริการดาน
การใหความรูเรื่อง
เพศศึกษาและการมี
เพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัย (N=30)

    - 90.0 (27)      - 10.0 (3)

การรับบริการดาน
การรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส (N=28)

  7.1 (2) 89.3 (25)      -   3.6 (1)

การรับบริการดาน
การวางแผนครอบครัว
หรือการคุมก ําเนิด
(N=19)

10.5 (2) 84.2 (16)   5.3 (1)      -

การรับบริการให
ค ําปรึกษาเรื่อง
การทํ าแทง (N=9)

    - 66.7 (6) 33.3 (3)      -

*  หมายถงึ องคกรที่ใหความชวยเหลือผูติดเชื้อหรือองคกรสังคมสงเคราะห
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3.2 ความตองการในการรับบริการดานอนามัยเจริญพันธุ

นอกจากจะศึกษาถึงประสบการณการไปรับบริการดานอนามัยเจริญพันธุของ
วยัรุนสตรีแลวยงัไดศกึษาถงึความตองการของวยัรุนสตรี ในเร่ืองบริการอนามยัเจริญพันธุอีกดวย
ซึง่พบวาวยัรุนสตรีมีความตองการรับบริการอนามัยเจริญพันธเรียงตามลํ าดับ ดังนี้

1. การรับบริการดานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส
2. การรับบริการดานดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก
3. การรับบริการดานการใหความรูเรื่องเพศศึกษา  และการมีเพศสัมพันธ

อยางปลอดภัย
4. การรับบริการดานการวางแผนครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด
5. การรับบริการใหค ําปรึกษาเรื่องการทํ าแทง

ตารางที ่14: ความตองการรับบริการอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

ตองการ
รอยละ

(จํ านวน)

ไมตองการ
รอยละ

(จํ านวน)

รวม
รอยละ

(จํ านวน)

การรับบริการดานดแูลสุขภาพ
อนามัยแมและเด็ก

80.0 (40) 20.0 (10) 100.0 (50)

การรับบริการดานการใหความรู
เร่ืองเพศศึกษาและการมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัย

66.0 (33) 34.0 (17) 100.0 (50)

การรับบริการดานการรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส

94.0 (47)   6.0 (3) 100.0 (50)

การรับบริการดานการวางแผน
ครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด

56.0 (28) 44.0 (22) 100.0 (50)

การรับบริการใหคํ าปรึกษาเรื่อง
การท ําแทง

28.0 (14) 72.0 (36) 100.0 (50)
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สถานท่ีตองการไปรับบริการคือโรงพยาบาลตาง ๆ ของรัฐ เชนเดียวกันกับที่วัย
รุนสตรีเคยมีประสบการณการรับบริการ

ตารางที ่15: สถานทีท่ีต่องการไปรับบริการดานอนามัยเจริญพันธุของวัยรุนสตรี

สถานที่ที่ไปรับบริการประสบการณ
การรับบริการ
อนามัยเจริญพันธุ

สถานีอนามัย
รอยละ (จํ านวน)

โรงพยาบาลของรฐั/
ศูนยบริการ-
สาธารสุข

รอยละ (จํ านวน)

โรงพยาบาล/
คลนิกิเอกชน
รอยละ

(จํ านวน)

อื่นๆ*
รอยละ

(จํ านวน)

การรับบริการดานดูแล
สุขภาพอนามัยแม
และเด็ก (N=40)

  7.5 (3) 72.5 (29) 7.5 (3) 12.5 (5)

การรับบริการดาน
การใหความรูเรื่อง
เพศศึกษาและการมี
เพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัย (N=33)

  9.1 (3) 69.7 (23)      - 21.2 (7)

การรับบริการดาน
การรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส (N=47)

  8.5 (4) 80.9 (38) 2.1 (1)   8.5 (4)

การรับบริการดาน
การวางแผนครอบครัว
หรือการคุมก ําเนิด
(N=28)

10.8 (3) 75.0 (21) 7.1 (2)   7.1 (2)

การรับบริการให
ค ําปรึกษาเรื่อง
การทํ าแทง (N=14)

21.4 (3) 64.3 (9)      - 14.3 (2)

*   หมายถงึ องคกรที่ใหความชวยเหลือผูติดเชื้อหรือองคกรสังคมสงเคราะห
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เมื่อเปรียบเทียบระหวางประสบการณท่ีวัยรุนสตรีเคยไปรับบริการดานอนามัย
เจรญิพันธุกบับริการที่ตองการในปจจุบันนี้แลว  พบวาไมมีความแตกตางกันในบริการดานการ
วางแผนครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด  และบริการดานใหค ําปรึกษาเรื่องการทํ าแทง

ตารางที ่16: ล ําดบัของบริการดานอนามัยเจริญพันธุที่วัยรุนสตรีเคยมีประสบการณ
การรับบริการ และลํ าดับความตองการในปจจุบัน

บริการอนามัยเจริญพันธุ
ล ําดับของ
บริการท่ีเคยมี
ประสบการณ

ล ําดับความ
ตองการใน
ปจจุบัน

บริการดานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส

3 1

บริการดานดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 1 2
บริการดานการใหความรูเร่ืองเพศ  และการมเีพศสัมพันธ
อยางปลอดภัย

2 3

บริการดานการวางแผนครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด 4 4
บริการใหคํ าปรึกษาเรื่องการทํ าแทง 5 5

3.3 ความตองการที่นอกเหนือจากบริการดานอนามัยเจริญพันธุ

นอกจากในเร่ืองของอนามัยเจริญพันธุแลว ผลการศึกษายังพบอีกดวยวาวัยรุน
สตรกีลาวถงึความตองการดานอื่น ๆ อีก  โดยอาจสรุปความตองการไดเปน  3  ประการ  คือ

1. ดานสุขภาพอนามัย เชน ตองการความรูเร่ืองโรคแทรกซอนตาง ๆ ของ
ผูตดิเชือ้ตองการค ําปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ และตองการยาด ีๆ เพื่อรักษาอาการปวย

2. ดานสวัสดิการความชวยเหลือ เชน ตองการความชวยเหลือดานทุน
การศกึษาของบุตร  ตองการไดรับบริการคารักษาฟรี ตองการเงินชวยเหลือครอบครัว

3. ดานการสนับสนุนทางดานจิตใจ เชน ตองการไดรับบริการการรักษาที่ดีไม
รังเกยีจ ตองการใหสังคมยอมรับและสามารถอยูรวมกับคนอื่นไดและไดรับก ําลังใจ เปนตน
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ตารางที ่17: ความตองการดานอื่นของวัยรุนสตรี

รอยละ (จํ านวน)
ความตองการดานอื่น

ดานสุขภาพอนามัย 28.6 (4)
ดานสวัสดิการความชวยเหลือ 28.6 (4)
ดานการสนับสนุนทางดานจิตใจ 42.8 (6)

รวม
* ไมนับรวมผูที่ไมไดระบุถึงความตองการดานอื่นๆ 36 ราย

100.0 (14)

บทสรุป

การศกึษานี้สามารถชี้ใหเห็นถงึประเด็นที่ส ําคัญตางๆ   ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. การรับรูสถานภาพวาเปนผูติดเช้ือเม่ือไปฝากครรภ

ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นขอเท็จจริงท่ีเปนท่ีนาเสียดายเปนอยางยิ่งวา
วยัรุนสตรีสวนใหญไมมโีอกาสรับรูสถานภาพการเปนผูตดิเชือ้กอนท่ีจะตัง้ครรภ เม่ือไปฝากครรภ
และไดรบัการตรวจเลือดจึงรูวาเปนผูติดเชื้อ เมื่อรูวาเปนผูติดเชื้อผูหญิงตองยืนอยูทามกลาง
ปญหามากมายนานัปการ ท้ังท่ีเปนปญหาท่ีเกีย่วของกบัตวัเองโดยตรง คอืปญหาสุขภาพรางกาย
ท่ีเจบ็ปวย และปญหาที่เกี่ยวของกับคนอื่น  เชน การเปดเผยสถานภาพการเปนผูติดเชื้อกับสามี
หรือคนในครอบครัว และปญหาท่ีจะเกิดขึ้นกับลูกในครรภ  การรับรูวาเปนผูติดเชื้อเมื่อผูหญิง
ตั้งครรภเปนเสมือนหน่ึงเหตุการณท่ีสายเกินไป  คิดในทางกลับกันวาหากผูหญิงเหลานี้ไดมี
โอกาสรับรูสถานภาพวาตนเองเปนผูติดเชื้อเสียกอนที่จะตั้งครรภ  ปมปญหาของผูหญิงที่ติดเชื้อ
กจ็ะลดนอยลงไป

2. การยอมรับสถานภาพการเปนผูติดเช้ือ

เปนท่ีแนนอนวาการทํ าใจใหยอมรับสถานภาพการเปนผูติดเชื้อเปนส่ิงท่ียากยิ่ง 
แตในการศึกษาน้ีก็พบวามีผูท่ีทํ าใจใหยอมรับสถานภาพการเปนผูติดเชื้อไดแลวมากกวาผูที่ยัง
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ยอมรับเร่ืองน้ีไมได  ซึ่งอาจเปนไดเพราะวาวัยรุนสตรีที่ท ําการศึกษานี้ครึ่งหนึ่งเปนสมาชิกของ
กลุม/องคกรที่ใหความชวยเหลือผูติดเชื้อ  รวมท้ังเปนผูท่ีเปดเผยกับคนในครอบครัวแลววาเปน
ผูตดิเชือ้  ซึ่งชวยใหวัยรุนสตรีผอนคลายความทุกขลงไปไดบาง  และเมื่อไดมีโอกาสเขาไปอยูใน
กลุมคนท่ีอยูในสถานภาพเชนเดียวกัน  ทํ าใหรูสึกวาตนเองไมไดเปนผูโชครายเพียงคนเดียว
ยงัมผูีคนอีกมากมายที่ประสบชะตากรรมแบบเดียวกัน  ซึ่งการรวมกลุมกันนี้ทํ าใหเกิดการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน ทํ าใหเกิดความหวังและกํ าลังใจ  สิ่งตาง ๆ เหลานี้ยอม
สงผลใหวัยรุนสตรีท่ีทํ าการศึกษายอมรับสถานภาพการเปนผูติดเชื้อได

3. การตัง้ครรภหลังรับรูสถานภาพการเปนผูติดเช้ือ

การตัง้ครรภหลังรับรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อ จากการศึกษานี้พบวามีวัยรุน
สตรีจ ํานวนหน่ึงท่ีมีการต้ังครรภหลังรับรูสถานภาพการเปนผูติดเช้ือของตนเอง แมวาจะมีเพียง
จ ํานวนเล็กนอย (6 ราย) ก็ตาม   แตเปนประเด็นหนึ่งที่ไมควรมองขามวาเพราะเหตุใดวัยรุนสตรี
จึงมีการตั้งครรภท้ังท่ีรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของตนเองแลว? เหตุผลอาจมีไดมากมาย
หลายประการ  เชน เกิดการผิดพลาดในวิธีการคุมกํ าเนิด การขาดขอมูลขาวสารที่ถูกตองเรื่อง
โรคเอดสหรืออาจเปนเพราะวยัรุนสตรีมคีวามตองการโดยแทจริงท่ีจะตัง้ครรภและมลูีก  การตัง้ครรภ
หลังรบัรูสถานภาพการเปนผูติดเชื้อของวัยรุนสตรีจะเปนอยางไรนั้น  ขึ้นอยูกับตัววัยรุนเองวาคิด
อยางไร  ตองการอยางไร  และใหความสํ าคัญกับเรื่องใดมากกวากัน  ส่ิงท่ีจะชวยสนับสนุนใน
การคิดหรือตัดสินใจของวัยรุนสตรีในเร่ืองน้ีไดก็คือการไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง และ
ครบถวนในเรื่องอนามัยเจริญพันธุตาง ๆ  โดยเฉพาะเรื่องการตั้งครรภของผูหญิงที่ติดเชื้อ

4. การมีเพศสัมพันธหลังติดเชื้อ

การมเีพศสัมพันธเปนความตองการของมนุษยปุถุชนธรรมดา   จึงไมไดเปนเรื่อง
แปลกท่ีพบวาหลังจากติดเชื้อแลววัยรุนสตรียังคงมีเพศสัมพันธอยู  ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวา
มพีอ ๆ กนักบัผูที่ไมมีเพศสัมพันธหลังจากรูวาเปนผูติดเชื้อ  ประเด็นท่ีสํ าคัญในเรื่องนี้จึงอยูที่วา
จะทํ าอยางไรใหผูตดิเชือ้ มเีพศสัมพันธอยางปลอดภัยมากกวาการหามไมใหผูตดิเชือ้มเีพศสัมพันธ
หรือการต ําหนิผูติดเชื้อเมื่อยังมีความตองการการมีเพศสัมพันธ
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5. การเจบ็ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ผลการศกึษาในเรื่องของการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  พบวาหลัง
จากท่ีวยัรุนสตรรีูวาตนเองเปนผูติดเชื้อแลว  วัยรุนสตรีก็ยังเคยมีประสบการณการเจ็บปวยดวย
โรคติดตอสัมพันธอ่ืน ๆ อีกดวย   แมวาจํ านวนวัยรุนท่ีมีประสบการณน้ีจะมีไมมากนักก็ตาม
(11 ใน 50 ราย)  แตอยางนอยที่สุด การศึกษานี้ก็ท ําใหเห็นขอเท็จจริงในเรื่องนี้ไดเปนอยางดีวา
นอกเหนือจากโรคเอดสแลวยังมีวัยรุนสตรีท่ีเคยเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ
ท่ีมากท่ีสุด  คอืโรคหนองใน และเริมที่อวัยวะเพศ  กระท่ังในปจจุบันท่ีทํ าการศึกษาก็ยังพบวา
วยัรุนท่ีปวยดวยโรคน้ีอยู   ขอเท็จจริงนี้สงผลใหเกิดค ําถามอื่น ๆ ตามมา เชน เรื่องการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  ความรูเร่ืองเพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  ตลอด
จนถงึบริการตาง ๆ ท่ีมีอยูในปจจุบันน้ี วาสถานการณในเรื่องเหลานี้มีขอเท็จจริงอยางไรบาง

6. การใชถุงยางอนามัย

เปนทีท่ราบกนัดีวาขณะนี้การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของผูติดเชื้อเปน
วธิกีารเดยีวทีจ่ะชวยลดการรับหรือแพรเชื้อเอช ไอ ว ี   ผลการศึกษาเรื่องการใชถุงยางอนามัย
ของวยัรุนสตรทีีพ่บวามีผูที่ใชถุงยางอนามัยไมสมํ่ าเสมอ คือใชบาง ไมใชบาง และไมไดใชเลยใน
จํ านวนท่ีใกลเคียงกันกับผูท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง  การใชถุงยางอนามัยไมสมํ่ าเสมอของ
วัยรุนสตรีมีเหตุผลท่ีแตกตางกันไป  เชน  หาถุงยางไมไดเมื่อตองการมีเพศสัมพันธ คิดวาเปน
ผูตดิเชือ้แลวจงึปลอยเลยตามเลย  และอีกเหตผุลหน่ึงกค็อืการท่ีไมไดบอกกบัคูนอนวาเปนผูตดิเชือ้
จงึไมกลาใชถุงยางอนามัย  ประเด็นน้ีจึงเปนประเด็นท่ีนาสนใจสํ าหรับการรณรงคเร่ืองการใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธตอไป

7. บริการดานอนามัยเจริญพันธุที่ตองการ

บริการอนามยัเจริญพันธุท่ีวยัรุนสตรีตองการอันดบัแรก กค็อืบรกิารดานการรักษา
โรคตดิตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส  ซึง่เปนส่ิงท่ีเขาใจไดวาเพราะการเจบ็ปวยดวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสเปนปญหาท่ีวยัรุนสตรีตองเผชญิโดยตรง จงึทํ าใหวยัรุนสตรีสวนใหญ
ตองการบริการดานน้ีเปนอันดับแรก  รองลงมาคือบริการดานดูแลสุภาพอนามัยแมและเด็ก
และบริการดานการใหความรูเร่ืองเพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ตามลํ าดับ
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ในขณะทีบ่ริการดานการวางแผนครอบครัวหรือการคุมก ําเนิด และบริการใหค ําปรึกษาเรื่องการ
ทํ าแทง เปนบริการที่วัยรุนสตรีมีความตองการในล ําดับทายสุด  ซึ่งก็อาจเปนเพราะวาดวยสถาน
ภาพการเปนผูตดิเชือ้ ทํ าใหวัยรุนสตรีคิดวาตนเองกาวผานชวงเวลาของความตองการเหลานี้มา
แลว แตเมื่อนํ าขอมูลดานการทํ าแทงมาพิจารณาก็พบวามี  วัยรุนสตรี 5 ใน 10 ราย  ท่ีเคยมี
ประสบการณการทํ าแทง 1 คร้ัง  แมวาวยัรุนสตรีจะมคีวามตองการบริการเหลาน้ีในลํ าดับทายสุด
แตกไ็มใชประเด็นท่ีควรมองขามไปได  เพราะเร่ืองการทํ าแทงนั้นในแงของความคิดหรืออุดมคติ
การทํ าแทงกเ็ปนส่ิงท่ีผิดเปนบาป เปนเรื่องที่นาเสื่อมเสีย  แตหากมองในเรื่องของความเปนจริง
ทีป่รากฏเปนขาวอยูทั่วไปก็คือมีผูหญิงเปนจ ํานวนไมนอยท่ีมีประสบการณการทํ าแทง

8. ความตองการที่นอกเหนือจากอนามัยเจริญพันธุ

นอกจากบริการดานอนามัยเจริญพันธุ 5 ดานที่ท ําการศึกษาแลว  ผลการศึกษา
ยังพบวา  วัยรุนสตรีสวนหน่ึงกลาวถึงความตองการดานอ่ืน ๆ อีกดวย  ความหวังและความ
ตองการน้ีกไ็ดแก ความตองการไดรับการยอมรับ ไมรังเกียจ และสามารถอยูรวมกันกับคนอื่นได
ความตองการในแงของสวสัดกิารทางสังคมตาง ๆ ที่เปนการชวยเหลือผูติดเชื้อ เชน คารักษา
ทุนการศกึษาสํ าหรับบุตร เปนตน   รองลงมาคอืความตองการไดรับการดแูลสุขภาพ ไดรับยาด ีๆ
ทีช่วยรักษาอาการของตนเองใหดีขึ้น
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