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เอชไอวีในผู้ปกครองของเด็กวัยรุ่นตอนต้น

	 การออกแบบงานวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่มีบุตรหลานที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6 ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 345 คน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกันเอชไอวี แบบสอบถาม

การพูดคุยเรื่องการป้องกันเอชไอวี และแบบสอบถามความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่อง

การป้องกันเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	   ผลการวิจัย: ผู้ปกครองประมาณครึ่งหนึ่งมีการพูดคุย (ร้อยละ 48.98) และมี

ความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องการป้องกันเอชไอวีกับเด็กวัยรุ่นตอนต้น (ร้อยละ 53.62) 

อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เรื่องการป้องกันเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับการสื่อสาร การศึกษากับรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับความ

สะดวกใจในการพูดคุยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนารูปแบบและกลยุทธ์ในการเสริมสร้างให้ผู้ปกครอง

มีความรู้และทักษะในการสื่อสารเรื่องการป้องกันเอชไอวีกับเด็กวัยรุ่นตอนต้น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในกลุ่มวัยรุ ่นและเยาวชน

ทั่วโลก โดยพบว่าร้อยละ 41 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่อายุระหว่าง 15-49 ปี และมีการคาดการณ์ว่า

ในแต่ละวัน วัยรุ่นและเยาวชนมีการติดเชื้อเอชไอวี

ประมาณ 3,000 คนทั่วโลก1 ส�ำหรับประเทศไทย

มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในปี พ.ศ. 2555 ประมาณ

หนึ่งล้านคน และพบว่าร้อยละ 22.03 ของผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ 9,473 คน เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่

อาย ุ15-19 ปี2 โดยมีสาเหตกุารมีพฤตกิรรมเส่ียงทาง

เพศ เช่น การมคีูน่อนหลายคนและการมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ได้ป้องกัน1 นอกจากนี้ยังพบว่าอายุเฉลี่ยของ

การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกในเดก็วัยรุน่ไทยมีแนวโน้ม

ลดลง คอื อายตุ�ำ่กว่า 13 ปี3,4 และมคีวามรู้เร่ืองโรคเอดส์

และการป้องกันในระดับต�่ำซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง3

	 การป้องกันเอชไอวีถือได้ว่าเป็นวิธีการท่ีมี

ประสทิธภิาพทีส่ดุในการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ซ่ึงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุของประเทศต่าง  ๆ เน่ืองจากยงัไม่มยีา

หรอืวคัซนีใดทีจ่ะรกัษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

การป้องกนัเอชไอวีในวัยรุน่ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายท่ีส�ำคัญ

ในการป้องกนัเอชไอวคีวรเป็นเดก็วยัรุน่ทีม่อีาย ุ10-12 

ปีหรือก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาเพราะ

เป็นวัยที่อยู่ในช่วงระยะเวลาที่เปลี่ยนผ่าน จากความ

เป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ท�ำให้เด็กมีความกังวลใจ

อย่างมากต่อการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายทีเ่กดิขึน้

อย่างชดัเจนและรวดเรว็5 การป้องกนัเอชไอวีในวัยรุน่

นั้นได้มีการด�ำเนินการในหลายระดับด้วยกันตั้งแต่

ระดบับคุคล ครอบครวั สถานศกึษา สถานประกอบการ 

และชมุชน โดยเฉพาะในระดบัครอบครัวซ่ึงมีผูป้กครอง

เป็นบุคคลส�ำคัญที่มีบทบาทในการช่วยป้องกันเด็ก

วยัรุน่ให้ปลอดภยัจากพฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ รวมไปถงึ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศทีน่�ำไปสูก่ารตดิเชือ้เอชไอวี กล่าว

คือครอบครัวเป็นหน่วยทางสังคมที่มีบทบาทในการ

ถ่ายทอดค่านยิม ทศันคต ิและแบบแผนทางพฤตกิรรม

ทีส่อดคล้องกับบรรทดัฐานของสงัคมให้แก่วยัรุน่ จาก

หลายการศกึษาพบว่า การพดูคุยสือ่สารกับผู้ปกครอง

เรื่องเพศมีผลท�ำให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นมีเพศสัมพันธ์

ช้าลง และมีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

เพิ่มขึ้น6,7,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า เดก็

วยัรุน่เพศหญงิมคีวามสะดวกใจในการสือ่สารเรือ่งเพศ

กบัผูป้กครองมากกว่าเดก็วยัรุน่เพศชาย และเดก็วยัรุน่

ส่วนใหญ่เลอืกทีจ่ะพดูคยุสือ่สารเรือ่งเพศกับแม่มากกว่า

พ่อ9 และส่วนใหญ่เป็นการศกึษาผลของการสือ่สารเรือ่ง

เพศระหว่างผูป้กครองและเดก็วยัรุน่ต่อพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ ซึ่งพบว่า การสื่อสารที่เปิดเผยและสบายใจ

จะท�ำให้เดก็วยัรุน่มอีสิระในการสือ่สารกบัผูป้กครอง

เรื่องเพศมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ลดลง10 แต่ในบรบิทของสงัคมไทย ผู้ปกครองไม่กล้า

พูดคุยเรื่องเพศกับเด็กวัยรุ่นตอนต้นเพราะเป็นเรื่อง

ที่ยังไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควร และผู้ปกครองยัง

เชือ่ว่าเดก็วยัรุน่ตอนต้นยงัเลก็เกนิไปทีจ่ะมพีฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศ11,12,13 ทัง้นีไ้ด้มกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัการสือ่สารเรือ่งเพศระหว่างผูป้กครองและ

เด็กวัยรุ่นในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบว่ามีเพียงอายุของ

เดก็วยัรุน่เท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กบัการสือ่สารเรือ่งเพศระหว่างผูป้กครองและเดก็วยัรุน่14 

นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ปกครองยงัมข้ีอจ�ำกดัในการส่ือสาร 

คอืขาดความรูโ้ดยไม่ทราบว่าจะพดูอย่างไร กระดากอาย

และไม่สะดวกใจทีจ่ะคุย11,15 โดยยงัไม่พบรายงานการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารของ

ผู้ปกครองในประเด็นการป้องกันเอชไอวี ได้แก่ เพศ 
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อาย ุสถานภาพสมรส ความสมัพันธ์กบัเดก็วัยรุ่น ลกัษณะ

ครอบครวั ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ และความรูใ้น

การป้องกันเอชไอวี ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวกับการสื่อสารเพื่อ

การป้องกันเอชไอวใีนผูป้กครองของเดก็วยัรุน่ตอนต้น 

ทั้งนี้เพราะปัจจัยดังกล่าวมีความส�ำคัญโดยเฉพาะใน

บริบทสังคมไทย เด็กวัยรุ่นตอนต้นมีความต้องการ

เรยีนรูเ้รือ่งเพศจากพ่อแม่มากทีส่ดุเพราะส่วนใหญ่ยงัมี

ความใกล้ชดิกบัพ่อแม่16 ดงันัน้ความรูแ้ละคณุลกัษณะ

พื้นฐานของผู้ปกครอง รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์

ในครอบครัวน่าจะมคีวามเกีย่วข้องกบัการทีผู่ป้กครอง

จะพดูคยุเรือ่งการป้องกนัเอชไอวกีบัเดก็วยัรุน่ตอนต้น 

โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นแนวทางในการ

เสริมสร้างทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันเอชไอวีของ

ผู้ปกครองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสือ่สารเพือ่

การป้องกนัเอชไอวใีนผูป้กครองของเดก็วยัรุน่ตอนต้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีไ้ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการสือ่สารเพือ่ป้องกนัเอชไอวี

ในผูป้กครองของเดก็วยัรุน่ตอนต้น ซึง่การสือ่สารเรือ่ง

การป้องกนัเอชไอวีประกอบด้วย การพูดคยุและความ

สะดวกใจในการพดูคยุเรือ่งการป้องกนัเอชไอวรีะหว่าง

ผูป้กครองและเดก็วัยรุน่ตอนต้น ในการศกึษาน้ีผูวิ้จยั

เลือกศึกษาปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกันเอชไอวี 

ปัจจยัด้านคุณลกัษณะพ้ืนฐานของผูป้กครอง ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และ

รายได้ ปัจจัยด้านลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กบัเดก็วัยรุน่ตอนต้นและ

ลักษณะครอบครัว ซึ่งปัจจัยดังกล่าวน่าจะมีผลต่อ

การสื่อสารเพื่อป้องกันเอชไอวีในผู้ปกครองของ

เด็กวัยรุ่นตอนต้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คือ ผู้ปกครอง

ที่มีบุตรหลานที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นที่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ประถมศึกษา

ปีที ่6 ของโรงเรยีนการศกึษาภาคบงัคับในหนึง่อ�ำเภอ

ของจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 1,386 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) จากลกัษณะของ

โรงเรยีนทีส่งักดัการศกึษาในเขตอ�ำเภอจนได้โรงเรยีน

การศกึษาภาคบงัคบัจ�ำนวน 3 โรงเรยีน และได้ค�ำนวณ

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสตูร Taro Yamane17 ทีร่ะดบั

ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ได้จ�ำนวน 310 คน โดยการศกึษา

ครัง้นีค้�ำนงึถงึการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย

ร้อยละ 30  จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 426 คน 

และกลุม่ตวัอย่างได้ส่งแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ์

กลับมาจ�ำนวน 345 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 80.98 โดย

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ปกครองหรือญาติ

ที่เลี้ยงดูเด็กวัยรุ่นที่มีอายุ 10-12 ปี หรือก�ำลังศึกษา

อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ประถมศึกษา

ปีที ่6 โดยอาศยัอยูบ้่านเดยีวกับเดก็วยัรุน่และสามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้

เครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้ 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ได้แก่ 

คณุลกัษณะพืน้ฐานของผูป้กครอง ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี และรายได้ 

และลกัษณะความสัมพันธ์ในครอบครวั ประกอบด้วย 

ความสมัพนัธ์กบัเด็กวัยรุ่นตอนต้นและลกัษณะครอบครวั

	 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกนั

เอชไอว ี ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัวถิทีางทีท่�ำให้

ติดเอชไอวี ความเส่ียงในการตดิเอชไอว ีและการป้องกนั

เอชไอวี โดยมีจ�ำนวนทัง้หมด 13 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ 

2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 13 คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 

3 ระดับ โดยค�ำนวณค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่า

คะแนนต�ำ่สดุ) หารด้วยจ�ำนวนระดบัท่ีต้องการแบ่ง18 

คอื มคีวามรูม้าก (8.67-13.00) มีความรูป้านกลาง 

(4.34-8.66) และมคีวามรูน้้อย (0- 4.33) เครือ่งมอืน้ี

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง เน้ือหา

และภาษาจากผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน และทดสอบ

ความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั .74 โดยใช้สตูรคเูดอร์ริชาร์ดสนั 

20 (Kuder-Richardson 20)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสื่อสารเรื่องการ

ป้องกันเอชไอวีระหว่างผูป้กครองกบัเดก็วยัรุน่ตอนต้น 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนท้ังหมด 32 ข้อ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน คอืการพูดคยุเร่ืองการป้องกนัเอชไอวี จ�ำนวน 

16 ข้อและความสะดวกใจในการพูดคยุจ�ำนวน 16 ข้อ 

ดังนี้

	 3.1	 การพูดคุยเรื่องการป้องกันเอชไอวี เป็น

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้ 2 คะแนน 

ปฏบิตับิางครัง้ ได้ 1 คะแนนและไม่เคยปฏิบตัเิลย ได้ 

0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 32 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับโดยค�ำนวณค่าพิสัย (ค่าคะแนน

สูงสุด – ค่าคะแนนต�่ำสุด) หารด้วยจ�ำนวนระดับที่

ต้องการแบ่ง18 คือ มกีารปฏบิตัมิาก (21.35-32.00) 

มีการปฏิบัติปานกลาง (10.68-21.34) และมีการ

ปฏบิตัน้ิอย (0-10.67) เครือ่งมอืนีไ้ด้ผ่านการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency)ได้เท่ากับ 

.78

	 3.2	 ความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องการ

ป้องกันเอชไอวี เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ มี

ความสะดวกใจมาก มีความสะดวกใจปานกลาง มี

ความสะดวกใจน้อย เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบมี

ความสะดวกใจมาก ได้ 2 คะแนน มีความสะดวกใจ

ปานกลาง ได้ 1 คะแนน และไม่มีความสะดวกใจ ได้ 

0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 32 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยค�ำนวณค่าพิสัย (ค่าคะแนน

สูงสุด – ค่าคะแนนต�่ำสุด) หารด้วยจ�ำนวนระดับที่

ต้องการแบ่ง18 คอื มคีวามสะดวกใจมาก (21.35-32.00) 

มีความสะดวกใจปานกลาง (10.68-21.34) และมี

ความสะดวกใจน้อย (0-10.67) เครื่องมือนี้ได้ผ่าน

การทดสอบค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficiency)ได้

เท่ากับ .92

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการ

โรงเรียนท้ัง 3 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยัและการด�ำเนนิการ โดย

ประสานงานผ่านผูป้ระสานงานโรงเรยีนในการคดัเลอืก

ผูป้กครองของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 ถงึ ประถม

ศกึษาปีที ่6 ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 

426 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แนบซอง
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เปล่าให้กบัผูป้กครองเพือ่บรรจแุบบสอบถามทีต่อบแล้ว 

พร้อมปิดผนกึเพ่ือเป็นการรักษาความลบัของข้อมลู 

ส่งคนืให้กบัผูป้ระสานงานของโรงเรยีน ด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน พ.ศ.2557 

แบบสอบถามที่รับกลับมามีความสมบูรณ์ ใช้ในการ

วิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 345 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 80.98 

ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ส่งไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีจะด�ำเนินการภายหลังได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ 

Full-071-2556 อนุมัติวันที่ 18 ธันวาคม 2556) 

โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ขั้นตอนการ

ด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจากการวจิยั 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะการตอบ

แบบสอบถาม ซึง่ผูป้กครองมอีสิระทีจ่ะไม่ตอบค�ำถามใน

เรือ่งทีไ่ม่สะดวกใจ และมอีสิระในการตดัสินใจเข้าร่วม

การวจิยั ซึง่การปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัไม่มผีลใดๆ ต่อ

การเรียนของเด็กวัยรุ่น และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยจะ

น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม เม่ือผูป้กครองยนิยอมและ

ลงลายมอืชือ่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศกึษาครัง้นี ้สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ
ด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 65.61) 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-60 ปี อายุเฉลี่ย 40 ปี 
(S.D.= 8.65) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.12 โดย
ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างจะมคีวามสมัพนัธ์กับเดก็วยัรุน่
ตอนต้นในฐานะเป็นมารดาและบดิา (ร้อยละ 85.79) 
ซึง่ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว (พ่อ แม่ ลกู) 
ร้อยละ 73.04 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 42.89) 
รองลงมาคือ จบการศึกษาระดับระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 37.39) ร้อยละ 66.67 ของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง (n= 345)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

119

226

34.49

65.51

อายุ (ปี)

21-39

40-60 

มากกว่า 60

164

172

9

47.53

49.86

2.61
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส
คู่
หม้าย
แยกกันอยู่
หย่า

273
24
24
24

79.12
6.96
6.96
6.96

ความสัมพันธ์กับเด็กวัยรุ่นตอนต้น
พ่อ
แม่
อื่นๆ

109
187

49

31.59
54.20
14.21

ลักษณะครอบครัว

เดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก)

ขยาย

252

93

73.04

26.96

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อาชีวศึกษา

อุดมศึกษา

148

129

37

31

42.89

37.39

10.74

8.98

อา ีพ

รับจ้าง

ค้าขาย

รับราชการ

อื่นๆ

230

62

21

32

66.67

17.97

6.08

9.28

รายได้ต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 5,000

5,001-10,000

10,001- 15,000

15,001-20,000

20,001 – 25,000

มากกว่า 25, 001

110

145

61

14

9

6

31.88

42.03

17.68

4.06

2.61

1.74

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง (n= 345) (ต่อ)



118

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารเพื่อป้องกันเอ ไอวีในผู้ปกครองของเด็กวัยรุ่นตอนต้น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

	 2.	ความรูเ้รือ่งการป้องกนัเอชไอวขีองผูป้กครอง
และการสื่อสารเพื่อป้องกันเอชไอวีในผู้ปกครองของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น 
	 ผูป้กครองมากกว่าครึง่ (ร้อยละ 64.35) มคีวาม
รูเ้รือ่งการป้องกนัเอชไอวีอยูใ่นระดบัมาก ส�ำหรบัการ
สือ่สารเพือ่การป้องการการตดิเชือ้เอชไอว ี พบว่าเกอืบ

ครึง่ของผู้ปกครอง (ร้อยละ 48.98) มกีารพดูคุยเรือ่ง

การป้องกนัเอชไอวอียูใ่นระดบัมาก และร้อยละ 53.62 

ของผู้ปกครองมคีวามสะดวกใจในการพดูคุยเรือ่งการ

ป้องกันเอชไอวกัีบเดก็วยัรุน่ตอนต้น อยูใ่นระดบัมาก 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จำ�นวน ร้อยละของระดับความรู้เร่ืองการป้องกันเอชไอวี และการส่ือสารเร่ืองการป้องกันเอชไอวี (n= 345)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้เรื่องการป้องกันเอ ไอวี
มาก 222 64.35
ปานกลาง 116 33.62
น้อย 7 2.03

การสื่อสารเรื่องการป้องกันเอ ไอวี
การพูดคุยเรื่องการป้องกันเอชไอวี
มาก 169 48.98
ปานกลาง 118 34.20
น้อย 58 16.82

ความสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องการป้องกันเอ ไอวี
มาก 185 53.62
ปานกลาง 110 31.88
น้อย 50 14.50

	 3.	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสือ่สารเพือ่ป้องกนั
เอชไอวีในผู้ปกครองของเด็กวัยรุ่นตอนต้น
	 ผลการวจิยัพบว่า ความรูเ้รือ่งการป้องกนัเอชไอวี
ของผูป้กครองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบั

การสื่อสารเรื่องการป้องกันเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และการศึกษากับรายได้มีความสัมพันธ์ทาง
บวกระดับต�่ำกับความสะดวกใจในการพูดคุยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการส่ือสารเรื่องการป้องกันเอชไอวีในเด็กวัยรุ่น
ตอนต้น (n= 345)

ตัวแปร
การสื่อสารเรื่องการป้องกันเอ ไอวี

การพูดคุยเรื่องการป้องกัน   
เอ ไอวี

ความสะดวกใจในการพูดคุย
เรื่องการป้องกันเอ ไอวี

การศึกษา .035 .144*
รายได้ .057 .177*
เพศ .001 .083
อา ีพ .038 .009
ความรู้ .796* .834*

* p < 0.01
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การอภิปรายผล

	 การสือ่สารเร่ืองการป้องกนัเอชไอวขีองผูป้กครอง

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูป้กครองประมาณครึง่หนึง่

มีการพูดคุยและสะดวกใจในการพูดคุยเรื่องการ

ป้องกันเอชไอวีกับเด็กวัยรุ่นตอนต้นอยู่ในระดับมาก 

แต่ในขณะเดียวกันผู้ปกครองอีกประมาณร้อยละ 50 

ยังมีการพูดคุยและมีความสะดวกใจในการพูดคุย

เรือ่งการป้องกันเอชไอวอียูใ่นระดบัปานกลางและน้อย 

ซึ่งการที่ผู้ปกครองบางส่วนไม่ได้สอนหรือให้ข้อมูล

ความรูเ้รือ่งเพศและการป้องกนัเอชไอวแีก่เดก็วยัรุน่

ตอนต้นอาจเป็นเพราะคิดว่ายังเด็กเกินไปที่จะรู้และ

ยังไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง หากมีการสอนหรือให้ข้อมูล

เรื่องเพศและการป้องกันเอชไอวีจะเป็นการชี้โพรง

ให้กระรอก เป็นการส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นมี

พฤติกรรมเสี่ยงมากยิ่งขึ้น11,13  นอกจากนี้ยังพบว่า 

การสือ่สารเร่ืองเพศและการป้องกนัเอชไอวียงัไม่เป็น

ทีย่อมรบัในบรบิทของสังคมไทย19 และผูป้กครองเอง

ยงัรูส้กึไม่มัน่ใจและอายทีจ่ะพูดคุยกับเดก็วัยรุ่นตอนต้น

ในเรื่องดังกล่าว13 

	 จากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสือ่สารใน

ครั้งนี้พบว่าความรู้เรื่องการป้องกันเอชไอวีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการสื่อสาร ซึ่งแสดง

ถงึว่า หากผูป้กครองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัเอชไอวี

ทีถ่กูต้อง ครบถ้วนเพียงพอ กจ็ะท�ำให้มีความม่ันใจใน

การถ่ายทอดความรูด้งักล่าวให้แก่บตุรหลานวัยรุน่ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองท่ีเข้ารับ

การเสรมิสร้างทกัษะเพือ่ป้องกนัเอชไอวใีนเดก็วยัรุน่

ตอนต้น พบว่ามกีารพูดคยุกบัเดก็วัยรุน่ตอนต้นเรือ่ง

การป้องกันเอชไอวีมากขึ้นภายหลังเข้ารับการเสริม

สร้างทักษะ โดยผู้ปกครองกลุ่มดังกล่าวนี้สามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปสอนเด็กวัยรุ่นตอนต้นในการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี20

	 ในการศกึษานีย้งัพบว่าปัจจยัด้านการศกึษากบั

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับความ

สะดวกใจในการพูดคุย ซึ่งผู้ปกครองในการศึกษานี้

ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นอย่างน้อย 

สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ ท�ำให้ผู้ปกครองมี

ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการรณรงค์และการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และน�ำไปถ่ายทอดให้กับ

เดก็วยัรุน่ตอนต้นได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของพรฤดี 

นิธิรัตน์15 พบว่าผู้ปกครองในยุคปัจจุบันมีการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัเรือ่งเพศและปัญหาพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นตอนต้นมากขึ้น ท�ำให้มี

ความตระหนกัถงึบทบาทของตนเองในการพดูคยุกบั

เด็กวยัรุ่นตอนต้นเร่ืองเพศและตระหนักถงึความส�ำคญั

ในการป้องกันเอชไอวีรวมถึงการรู้เท่าทันพฤติกรรม

เสี่ยงของเด็กวัยรุ่นตอนต้นอันจะน�ำไปสู่การติดเช้ือ

เอชไอวีได้

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า คุณลักษณะ

พื้นฐานของผู้ปกครอง และลักษณะความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการพูดคุยเรื่องการ

ป้องกันเอชไอว ีทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า การทีผู้่ปกครอง

จะพูดคุยเรื่องดังกล่าวกับเด็กวัยรุ่นตอนต้นจ�ำเป็น

จะต้องมคีวามมัน่ใจซ่ึงต้องมพีืน้ฐานของความรูใ้นเรือ่ง

การป้องกันเอชไอวี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ผลการศึกษาในครัง้นีส้ามารถนาํไปใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนารูปแบบและกลยุทธ์ในการ

เสริมสร้างความรู้และทักษะในการสื่อสารเรื่องการ

ป้องกันเอชไอวีกับเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่ก�ำลังศึกษาใน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6 โดยพยาบาลสามารถน�ำ

ผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนารูปแบบ

และกิจกรรมในการเสริมสร้างความรู้และทักษะใน
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การสื่อสารของผู้ปกครองโดยค�ำนึงถึงเน้ือหาสาระ

เกีย่วกบัการสือ่สารเรือ่งเอชไอวี/เอดส์ท่ีต้องเชือ่มโยง

กับการสื่อสารเรื่องเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

รวมทัง้การใช้กระบวนการพฒันาทกัษะการสือ่สารของ

ผู้ปกครองที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้การศึกษา

มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการใช้แบบสอบถามโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่บ้าน ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และอาจมีข้อจ�ำกัดใน

การเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรเน่ืองจากมีกลุ่ม

ตัวอย่างมาจาก 1 อ�ำเภอ
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Factors Related to HIV-Prevention Communication between Young 

Adolescents and Their Parents
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Abstract: Objective: To examine factors related to communication between young 
adolescents and their parents regarding prevention of HIV.

	 Design: Descriptive interrelationship study.
	 Implementation: The subjects were 345 parents whose children were studying 
in grades 4 to 6 in Chiang Mai province.  Data were collected using a set of three 
questionnaires designed to acquire information on (i) HIV-prevention knowledge; 
(ii) HIV-prevention conversation; and (iii) comfortableness with HIV-prevention 
conversations.  The data were statistically analysed in terms of percentage, mean, 
standard deviation and Spearman’s Rank Correlation Coefficient.
	 Results: The study showed that almost half of the parents were engaged in 
HIV-prevention conversations (48.98%), and 53.62% displayed a high degree of 
comfortableness with having HIV-prevention conversations with their young adolescent 
children.  In addition, a significantly high degree of positive relationship was found 
between knowledge of HIV prevention and communication, whereas a significantly 
low degree of positive relationship was found between comfortableness with having 
HIV-prevention conversations and the factors of education and income.

	 Recommendations: It is advisable that methods and strategies be developed for 
the purpose of equipping parents with proper knowledge and skills in communicating 
HIV-prevention issues with their young adolescent children.
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