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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การติดเช้ือเอชไอวีและการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่นชายเป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญสำ�หรับประเทศไทย
และโลกอย่างต่อเน่ือง โดยการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวถือเป็นปัจจัยสำ�คัญประการหน่ึงในการป้องกันปัญหาน้ีได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เป้าหมายเพ่ือศึกษาการทำ�หน้าท่ีครอบครัวในการป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชาย ตำ�บลท่าคล้อ 
อำ�เภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่นชายอายุ 10-19 ปี 
จำ�นวน 135 ครอบครัว เป็นบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 135 คน และวัยรุ่นชาย 135 คน ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย                        
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม 2 ชุดเก่ียวกับการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตามการรับรู้ของบิดามารดา
หรือผู้ปกครองและบุตรวัยรุ่นชาย ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หาค่าดัชนีความตรงได้ 0.87                      
และ 0.85 ตามลำ�ดับ นำ�มาทดลองใช้และหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ได้ 0.79 และ 0.92 ตามลำ�ดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาสำ�หรับข้อมูลท่ีได้จากคำ�ถามปลายเปิดจาก
แบบสอบถาม 

	 ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ปกครองต่อการทำ�หน้าท่ีครอบครัวในการป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่น
ชาย ส่วนมากอยู่ในระดับดี (  = 3.01, SD = 0.87) พบร้อยละ 75.2 และพบว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัว
ในชีวิตประจำ�วันมากท่ีสุดด้วยการให้เงินเป็นค่าใช้จ่ายประจำ�วัน ร้อยละ 76.1 การกำ�กับดูแลพฤติกรรมมีการปฏิบัติน้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 13.3 สำ�หรับการรับรู้ของวัยรุ่นชายต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวฯ ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.99, 
SD = 0.89) พบร้อยละ 74.8 และรับรู้ว่าส่ิงท่ีครอบครัวปฏิบัติมากท่ีสุดได้แก่การให้เงินเป็นค่าใช้จ่ายประจำ�วัน ร้อยละ 65.93 
การปฏิบัติท่ีน้อยท่ีสุดได้แก่การตักเตือนในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่างๆและการอบรมส่ังสอนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ ร้อยละ 21.95 
และพบว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองรับรู้พฤติกรรมเส่ียงของบุตรวัยรุ่นชายร้อยละ 36.3 ส่วนวัยรุ่นชายรับรู้พฤติกรรมเส่ียง
ของตนเองร้อยละ 60.7 

	 สรุปผล: ผลวิจัยสะท้อนถึงการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายปฏิบัติในด้านการอบรมส่ังสอนและ
กำ�กับดูแลพฤติกรรมเส่ียงเพ่ือการป้องกันโรคเอดส์อยู่ในระดับต่ํา

	 ข้อเสนอแนะ : การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเก่ียวกับการกำ�กับดูแลพฤติกรรม การตักเตือนในเร่ืองความเส่ียงต่าง ๆ  และการ
อบรมส่ังสอนเพ่ือการป้องกันโรคเอดส์มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุด จึงควรหาแนวทางพัฒนานวัตกรรมหรือโครงการเพ่ือเสริมสร้าง
ความตระหนักและศักยภาพของครอบครัวในการทำ�หน้าท่ีดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพและจริงจังต่อไป
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Abstract 

	 Introduction: HIV infection and related illnesses from AIDS among adolescent boys have                                     

simultaneously been significant health issues for both Thailand and global community. To prevent                       

such issues, family functions are one of the contributing factors. 

	 Research objective: This research aimed to investigate family functions to prevent AIDS in                             

adolescent boys at Takloa village, Benjalak sub-district, Srisaket province. 

	 Research methodology: This study employed a descriptive design. A simple random sampling 

technique was used to recruit 135 families with adolescent boys aged 10-19 years (135 parents and                     

135 adolescent boys). A research tool consisted of two questionnaires on family functions for AIDS                     

prevention of adolescent boys as perceived by parents or guardians, and adolescent boys. The questionnaires 

were validated using 5 experts. The content validity indexes were 0.87, and 0.85, respectively. After a 

try-out, the Cronbach’s alpha coefficient values were 0.79, and 0.92, respectively. Descriptive statistics 

was used to analyze quantitative data. Content analysis was conducted to analyze qualitative data from 

open-ended questions of the questionnaires. 

	 Results: Findings indicated that overall, the perception score among parents or guardians                       

towards family functions to prevent AIDS in adolescent boys was at a good level (mean = 3.01, SD = 0.87), 

accounting for 75.2%. Family function in daily living practiced by parents or guardians were mostly                           

giving money for expenses of adolescents (76.1%). The function of behavior monitoring was the least 

practiced (13.3%). The overall perception among adolescent boys towards family functions to prevent 

AIDS was at moderate level (mean = 2.99, SD = 0.89), accounting for 74.8%. They perceived that the                    

most practice by their parents or guardians was giving daily expenses (65.93%). The least practice was 

monitoring of the risk behaviors and socialization on AIDS prevention (21.95%). In addition, findings                      

revealed that 36.3% of the parents or guardians perceived risk behaviors of adolescent boys, while                 

60.7% of the adolescent boys perceived their own risk behaviors. 

	 Conclusions: The findings reflect that family functions to prevent AIDS in adolescent boys in term 

of AIDS socialization and monitoring risk behavior were at low level. 

	 Implication: Family functions on behavior monitoring, warning about various risks and training              

for AIDS prevention was least practiced. Hence, there should seek for various methods to develop                       

innovations or programs to increase awareness and build capacity of family to function effectively and 

seriously.
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บทนำ�
	 โรคเอดส์ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลก    

โดยพบผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์เพ่ิมมากข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองในกลุ่มประชากรทุกอาชีพ เพศและวัย ซ่ึงในปัจจุบัน

ท่ัวโลกพบผู้ติดเช้ือเอชไอวี 37.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเช้ือ

รายใหม่ 1.7 ล้านคนและเสียชีวิตประมาณ 1.1 ล้านคน ท้ังน้ี

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มีอายุระหว่าง 

15-24 ปี โดยมีการคาดการณ์ว่าจะมีวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 

15-24 ปี ประมาณ 12 ล้านคนหรือร้อยละ 45 ของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ท้ังหมดท่ัวโลก1 ในประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2558 พบผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วย   

เอดส์ 1.2 ล้านคน เสียชีวิต 7.7 แสน ส่วนใหญ่พบการแพร่

ระบาดมากพบในวัยแรงงานอายุ 15-45 ปี ร้อยละ 852 ซ่ึงข้อมูล

จากแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 

2560-2573 โดย AIDS Epidemic Model (AEM) รายงานว่า 

เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์สะสม จำ�นวน 1,526,028 คน มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ 6,900 คน 

(เฉล่ียติดเช้ือรายใหม่วันละ 19 คน) ผู้เสียชีวิตด้วยเอชไอวี 

16,100 คน ในจำ�นวนผู้ติดเช้ือท่ีมีชีวิตอยู่ท้ังหมด 437,700 คน 

เป็นเพศหญิง 181,600 คน เพศชาย 256,100 คน คิดเป็น

ร้อยละ 41.4 และร้อยละ 58.6 ตามลำ�ดับ แยกเป็นอายุ 15 ปี

ข้ึนไป 433,600 คน และอายุไม่เกิน 15 ปี 4,100 คน3 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและอาการแสดงของ

โรคเอดส์เห็นได้ว่าแนวโน้มของผู้ติดเช้ือในวัยรุ่นชายเพ่ิมมากข้ึน 

สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมโรคปี 2560 พบอัตรา

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยมีสาเหตุ

ส่วนใหญ่จากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มวัยรุ่นชายอายุ 15-19 ปี4 ท้ังน้ีปัญหาการติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ของวัยรุ่นชายน้ันมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วของการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมรวมท้ัง

กระแสตะวันตก รวมท้ังอิทธิพลของส่ือต่าง ๆ ซ่ึงทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงต่อวิถีการดำ�เนินชีวิต ความคิด ค่านิยมและ

พฤติกรรมการแสดงออกทางเพศของวัยรุ่นชาย อีกท้ังสถาบัน

ครอบครัว การศึกษาและชุมชนมิได้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมรับมือ

และปรับตัวให้เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน กลุ่มวัยรุ่น

ชายจึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวอย่างมาก5 ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาใน

วัยรุ่นชายและทวีความรุนแรง โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงใน

ลักษณะต่าง ๆ  ได้แก่ การใช้สารเสพติด การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การใช้เวลาว่างไม่เหมาะสม รวมท้ัง

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้อัตราการ

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของวัยรุ่นชายเพ่ิมสูงข้ึน6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวข้อง

ด้านปัจจัยท่ีทำ�ให้วัยรุ่นชายเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและเป็น

โรคเอดส์ พบ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผล

จากธรรมชาติของวัยรุ่นท่ีมีการเจริญเติบโตทางร่างกายและ

จิตใจแต่การพัฒนาด้านวุฒิภาวะยังไม่สมบูรณ์ มีความไม่สมดุล

ของฮอร์โมนซ่ึงทำ�ให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นเกิดความอยากรู้

อยากลองในเร่ืองเพศสัมพันธ์7,8 2) ปัจจัยด้านสังคมและ

ส่ิงแวดล้อมพบว่าสังคมไทยปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็วและ

กว้างขวาง ส่งผลให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ  ได้ท้ังท่ีถูกต้อง

เหมาะสมและข้อมูลท่ีแฝงส่ิงย่ัวยุ ลามกอนาจารท่ีกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นได้ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ์ โทรทัศน์และ

ส่ืออินเตอร์เน็ต โดยส่ือเหล่าน้ีวัยรุ่นสามารถเข้าถึงและเรียนรู้

ได้ด้วยตนเอง จึงอาจทำ�ให้เกิดความเข้าใจท่ีผิดพลาดและ

บางคร้ังทำ�ให้เกิดความอยากลองอย่างมาก9 การบริโภคส่ือโดย

ขาดความสามารถในการวิเคราะห์ แยกแยะตัดสินใจได้ไม่ดี

ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมเลียนแบบได้ง่าย นอกจากน้ีวัยรุ่น

ยังถูกชักชวนจากเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมเส่ียงได้เช่นเดียวกัน การคบเพ่ือนท่ีอยู่ในวัยใกล้เคียง

กันหรือมีลักษณะคล้ายกันมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมากกว่าครอบครัว 

เช่น วัยรุ่นท่ีมีเพ่ือนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมักมีโอกาสเส่ียง

ในเร่ืองเพศสัมพันธ์สูงเช่นกัน10 และ 3) ปัจจัยด้านครอบครัวท่ี

มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียงซ่ึงรวมถึงความเส่ียงทางเพศ

สัมพันธ์พบว่ามักเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพและการทำ�หน้าท่ี

ครอบครัวในด้านการอบรมเล้ียงดูและการขัดเกลาทางสังคม 

(socialization)11 ซ่ึงในสังคมไทยโดยเฉพาะสังคมภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือเห็นว่าการพูดคุยเร่ืองเพศกับบุตรวัยรุ่นเป็นเร่ือง

ท่ีล่อแหลม เป็นการช้ีโพรงให้กระรอก ครอบครัวจึงไม่สามารถ

วางแผนในการดูแลบุตรวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสมและมีความ

ลำ�บากใจในการสอนเร่ืองเพศให้กับบุตรวัยรุ่น12 การอบรม

ส่ังสอน การกำ�กับและควบคุมพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดส์ของ
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วัยรุ่นชายจึงมีความสำ�คัญต่อวัยรุ่นชายในการแสดงพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภัยและหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติดทุกชนิด 

ดังน้ันครอบครัวจึงถือเป็นสถาบันแรกทางสังคมและมีความ

สำ�คัญในการอบรมส่ังสอนให้บุตรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

สามารถแยกแยะความถูกผิดและความเหมาะสม สามารถ

ตัดสินใจในการปฏิบัติและดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันความเส่ียง

ต่าง ๆ  รวมท้ังพัฒนาตนเองในด้านร่างกาย จิตใจรวมท้ังการ

พัฒนาด้านจิตสังคมอย่างมาก13 

	 ด้วยสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปใน

ปัจจุบันส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการปรับตัวด้านต่าง ๆ  

ในชีวิตประจำ�วันของวัยรุ่นชายและครอบครัว การเล้ียงดูบุตร

วัยรุ่นชายในปัจจุบันของครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของครอบครัวท้ังในบริบทเมืองและชนบทเป็นครอบครัว

เด่ียวท่ีมีโครงสร้างครอบครัวเล็กลง ครอบครัวประกอบด้วย

บุคคลสองวัยได้แก่ผู้สูงอายุและเด็กมีมากข้ึน ในขณะท่ีบิดา

มารดาอยู่ในวัยแรงงานมีการอพยพเข้าไปทำ�งานในเมืองใหญ่ 

บิดามารดามีเวลาเล้ียงดูและอยู่ร่วมกับบุตรน้อยลง ภาระการ

เล้ียงดูหรือการอบรมจึงเป็นหน้าท่ีของญาติ ผู้สูงอายุ เช่น 

ปู่ ย่า ตา ยายหรือมีบิดาหรือมารดาเล้ียงดูเพียงลำ�พัง14 มี

ปัญหาครอบครัวแตกแยกและการหย่าร้างเพ่ิมมากข้ึน ครอบครัว

ขาดความอบอุ่น วัยรุ่นขาดท่ีพ่ึงทางใจ ครอบครัวให้การดูแล 

อบรมส่ังสอนและกำ�กับดูแลพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและ

การป้องกันโรคเอดส์ได้น้อย15 ครอบครัวท่ีให้ความเอาใจใส่บุตร

วัยรุ่นชายน้อยส่งผลให้วัยรุ่นชายมักแสวงหาประสบการณ์ชีวิต

โดยขาดความยับย้ังช่ังใจ อีกท้ังสภาพสังคมท่ีมีส่ิงเร้าและ

อบายมุขต่าง ๆ  ส่งผลต่อการคบเพ่ือน การเท่ียวกลางคืน 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้ยาเสพติด ซ่ึงเป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นชายมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและนำ�ไป

สู่การติดโรคเอดส์ได้16 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่

มุ่งเน้นการศึกษาการทำ�หน้าท่ีบิดามารดาในด้านการสอนเร่ือง

เพศแก่บุตรวัยรุ่นหญิงเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงถือเป็นเพียงส่วนหน่ึง

ของการทำ�หน้าท่ีครอบครัวในการป้องกันปัญหาเร่ืองเพศแก่

บุตร ในส่วนของการศึกษาเพ่ือให้เข้าใจการทำ�หน้าท่ีครอบครัว

ท่ีมีบุตรวัยรุ่นชายในการป้องกันโรคเอดส์ยังพบน้อยมาก ท้ังน้ี

อาจมีผลมาจากความเช่ือเร่ืองความแตกต่างระหว่างชายหญิง

ในสังคมไทยท่ีว่า “ชายข้าวเปลือกหญิงข้าวสาร” เพศชาย

สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยท่ีสังคมคิดว่าไม่ใช่เร่ืองเสียหาย

ในขณะท่ีเพศหญิงได้รับการสอนให้รักนวลสงวนตัว เป็นกุลสตรี 

การมีเพศสัมพันธ์ถือเป็นเร่ืองเสียหาย ทำ�ให้ครอบครัวมุ่งเน้น

การอบรมส่ังสอนเก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพันธ์แก่วัยรุ่นหญิง

มากกว่าอบรมส่ังสอนวัยรุ่นชาย17,18 ครอบครัวเน้นการทำ�หน้าท่ี

ดูแลตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุตรวัยรุ่นชายเป็น

ส่วนใหญ่ เช่น ดูแลด้านอาหาร เส้ือผ้า โทรศัพท์มือถือ 

ให้เงินค่าใช้จ่ายประจำ�วัน สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Panharach12 พบว่าวัยรุ่นชายไม่ได้รับการสอน

การเป็นสุภาพบุรุษ การให้เกียรติผู้หญิงและไม่เอาเปรียบ

ผู้หญิง เน้นการสอนให้ต้ังใจเรียนและตักเตือนไม่ให้มีแฟน

ไม่ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดเพราะเป็นเร่ือง

ไม่เหมาะสม โดยไม่มีเป้าหมายป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศใดๆ12 รวมท้ังการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

โรคเอดส์ ในด้านการกำ�กับดูแลและการให้คำ�ปรึกษาแก่บุตร

วัยรุ่นชายเพ่ือป้องกันโรคเอดส์พบว่าครอบครัวไม่ทราบว่าต้อง

ปฏิบัติอย่างไร คิดว่าบุตรวัยรุ่นชายสามารถเรียนรู้เก่ียวกับ

การป้องกันโรคเอดส์ได้ด้วยตนเองจากส่ืออินเตอร์เน็ตและ

จากกลุ่มเพ่ือน และคิดว่าบุตรชายไม่มีความเส่ียงในเร่ืองน้ี 

รวมท้ังไม่กล้าพูดคุย รู้สึกอายท่ีจะสอนเก่ียวกับเพศและคิดว่า

ความรู้เร่ืองเพศบุตรวัยรุ่นชายของตนได้รับจากครูท่ีโรงเรียน

หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาล17 จึงทำ�การสอนบุตร

วัยรุ่นชายให้รู้จักวิธีป้องกันการติดเช้ือเอดส์น้อย19 

	 จากการปฏิบัติงานประจำ�ของผู้วิจัยในพ้ืนท่ีตำ�บล

ท่าคล้อ จังหวัดศรีสะเกษ ปัจจุบันพบปัญหาการเสียชีวิตด้วย

โรคเอดส์ของวัยรุ่นชายอายุระหว่าง 18-20 ปี เพ่ิมมากข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองโดยท่ีครอบครัวไม่เคยทราบมาก่อนว่าบุตรวัยรุ่น            

ชายติดเช้ือโรคเอดส์และมาทราบเหตุเม่ือบุตรเสียชีวิตแล้วใน

เวลาอันส้ัน ส่งผลให้ครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกเสียใจอย่างมากท่ี

สูญเสียสมาชิกในขณะท่ีอายุยังน้อย และจากการสำ�รวจด้วย

การสัมภาษณ์เบ้ืองต้นจากบิดามารดาพบว่าการทำ�หน้าท่ีเล้ียง

ดูบุตรชายเพ่ือป้องกันปัญหาการติดเช้ือและเป็นโรคเอดส์ไม่เคย

มุ่งเน้นปฏิบัติมาก่อนเพราะถือเป็นเร่ืองไกลตัวและไม่กล้าพูด

คุยโดยเฉพาะบุตรชายการมีเพ่ือนหรือมีแฟนในช่วงวัยรุ่นถือ

เป็นเร่ืองไม่เสียหาย ไม่มีผลกระทบต่อด้านอนาคตจึงมุ่งเน้น

ป้องกันการคบเพ่ือนไม่ดี การหลีกเล่ียงการเสพยาและเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์เพราะมีผลต่อการศึกษาเล่าเรียนและอนาคตท่ีดีได้ 

จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่าการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมี

ความสำ�คัญย่ิงในการส่งเสริมสุขภาพบุตรท้ังหญิงและชาย

รวมท้ังสามารถป้องกันปัญหาการติดเช้ือและเป็นโรคเอดส์ได้

อีกด้วย ซ่ึงการทำ�หน้าท่ีครอบครัว (Family function)

หมายถึง การกระทำ� กิจกรรมหรือวิธีการต่าง ๆ  ของครอบครัว

ท่ีปฏิบัติต่อสมาชิกในชีวิตประจำ�วันเพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพ

ท่ีดีท้ังระบบและแก่สมาชิกทุกคน ตามแนวคิดของ Friedman, 

Bowden และ Jones20 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1) การให้ความรักความเอาใจใส่ 2) การอบรมเล้ียงดูและการ

กำ�กับพฤติกรรม 3) การผลิตสมาชิกใหม่ 4) การเผชิญปัญหา

ของครอบครัว 5) การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และ 

6) การจัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานสำ�หรับสมาชิกซ่ึงผลของการทำ�

หน้าท่ีครอบครัวท่ีดีจักก่อให้เกิดความผาสุกท้ังระบบครอบครัว

รวมท้ังการมีสุขภาพท่ีดีของสมาชิกทุกเพศวัยตลอดทุกช่วงอายุ20 

	 จากสถานการณ์และความสำ�คัญของปัญหาท่ีกล่าว

มาผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกัน

โรคเอดส์ในวัยรุ่นชาย ในเขตพ้ืนท่ีตำ�บลท่าคล้อ อำ�เภอ

เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าว

ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมความม่ันคงให้แก่บุตรระยะวัยรุ่น 

(Establishing child’s Integrity) ของ Virasiri13 เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจการทำ�หน้าท่ีครอบครัวได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม

ในการดูแลและป้องกันวัยรุ่นชายให้ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์ 

โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ความรักความเอาใจ

ใส่ ดูแลสุขภาพและการมีปฏิสัมพันธ์ 2) ด้านการอบรมขัดเกลา

และกำ�กับควบคุมพฤติกรรม 3) การเผชิญปัญหาของครอบครัว 

4) การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และ 5) การจัดหา

ส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก โดยผลการศึกษา

จักสามารถนำ�มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบนวัตกรรม 

โครงการหรือกิจกรรมรวมท้ังการวิจัยเพ่ือการสร้างเสริมการทำ�

หน้าท่ีครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่นชายเพ่ือการป้องกันโรคเอดส์ได้

อย่างเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การเกิดพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคเอดส์ในวัยรุ่น

ชายพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล สังคมและ

ส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะด้านครอบครัวพบว่าปัจจัยด้านน้ีมีความ

สำ�คัญและมีอิทธิพลอย่างมากเน่ืองจากครอบครัวเป็น

หน่วยของสังคมท่ีมีความสัมพันธ์และมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกให้มี

สุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะความสัมพันธ์ การเอาใจใส่อบรมเล้ียง

ดูของครอบครัวถือว่ามีความสำ�คัญอย่างย่ิงเพราะครอบครัว

เป็นสถาบันแรกทางสังคมและใกล้ชิดกับบุตรวัยรุ่นชายมาก

ท่ีสุดในการให้การดูแลอบรม ส่ังสอน กำ�กับติดตามเพ่ือ

ป้องกันโรคเอดส์ได้ จึงบูรณาการโดยใช้แนวคิดการทำ�หน้าท่ี

ครอบครัวของ Friedman, Bowden และ Jones20 เป็น

กรอบแนวคิดหลักและบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมความ

ม่ันคงให้แก่บุตรระยะวัยรุ่น (Establishing child’s integrity) 

ของ Virasiri13 เพ่ือให้ครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงและ

เหมาะสมสำ�หรับบริบทของสังคมไทย โดยการศึกษาน้ีสรุป

หน้าท่ีครอบครัวในการป้องกันโรคเอดส์ในบุตรวัยรุ่นชายได้ 

5 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านความรักความเอาใจใส่ การดูแล

สุขภาพและการปฏิสัมพันธ์ 2) ด้านการอบรมขัดเกลาและกำ�กับ

ควบคุมพฤติกรรม 3) ด้านการเผชิญปัญหาของครอบครัว 

4) ด้านการจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และ 5) ด้านการ

จัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกัน

โรคเอดส์ในวัยรุ่นชายในเขตตำ�บลท่าคล้อ อำ�เภอเบญจลักษ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่นชายอายุ 

10-19 ปี จำ�นวน 135 ครอบครัว จากกลุ่มประชากร จำ�นวน 

443 ครอบครัวประกอบด้วยบิดามารดาหรือผู้ปกครองท่ีทำ�

หน้าท่ีหลักในการเล้ียงดูวัยรุ่นชายอย่างต่อเน่ืองและพักอาศัย

อยู่ด้วยกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน จำ�นวน 135 คน และ

วัยรุ่นชาย 135 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียประชากรในกรณีท่ีทราบ

ประชากรแน่ชัด ใช้สูตรการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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	 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกท้ังสองกลุ่มดังน้ี 1. บิดา

มารดาหรือผู้ปกครอง ประกอบด้วย 1.1) เป็นบิดามารดาหรือ

ผู้ปกครอง ท่ีทำ�หน้าท่ีอบรมเล้ียงดูวัยรุ่นชายอย่างต่อเน่ืองไม่

น้อยกว่า 6 เดือนจนถึงปัจจุบัน 1.2) มีการรับรู้ปกติ ส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ อ่านออกเขียนได้ 1.3) ไม่มีความผิดปกติ

เก่ียวกับการพูด การได้ยิน และการมองเห็น 1.4) ไม่มีภาวะ 

เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือร้ายแรงใด ๆ  และ 1.5) ให้ความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย สำ�หรับ 2. วัยรุ่นชาย ประกอบด้วย 2.1) มีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี 2.2) เป็นผู้มีการรับรู้ปกติ ส่ือสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ อ่านออกเขียนได้ 2.3) ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับ

การพูด เขียน การได้ยิน และการมองเห็น 2.4) ไม่มีภาวะ

เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันหรือร้ายแรงใด ๆ  และ 2.5) บิดา

มารดาหรือผู้ปกครองและวัยรุ่นชายแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามซ่ึงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และใช้กรอบแนวคิดการทำ�หน้าท่ี

ครอบครัวของ Friedman, Bowden และ Jones20 ร่วมกับ

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความม่ันคง (Establishing child’s 

integrity) ของ Virasiri13 แบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่แบบสอบถาม

การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตาม

การรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง และแบบสอบถามการ

ทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตามการ

รับรู้ของวัยรุ่นชาย แต่ละชุดประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

โดยส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชาย 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 5 ด้าน จำ�นวน 42 ข้อ แต่ละด้านมี

คำ�ถามปลายเปิดไว้ด้านละ 1 ข้อ แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนนำ�

ไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาท้ังสองชุดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน นำ�ผลการประเมินมาคำ�นวณได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา 0.87 และ 0.85 ตามลำ�ดับ จากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มท่ีคล้ายกันจำ�นวน 10 ครอบครัว ประกอบด้วยบิดามารดา 

10 คน วัยรุ่นชาย 10 คน นำ�คะแนนมาหาค่าความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ได้เท่ากับ 0.79 และ 0.92 

ตามลำ�ดับ 

	 การเก็บข้อมูลดำ�เนินการโดยขอความร่วมมือจาก

อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านในพ้ืนท่ีทำ�การช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับ

การวิจัย เก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามแก่ครอบครัวท่ีบ้าน

และแจกให้วัยรุ่นชายท่ีโรงเรียนโดยขอความอนุเคราะห์จาก

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนและอาจารย์ สำ�หรับวัยรุ่นชายท่ีทำ�งาน

อาชีพหรือไปศึกษาต่างถ่ินทำ�การแจกแบบสอบถามให้ท่ีบ้าน 

การส่งคืนแบบสอบถามใช้วิธีการหย่อนกล่องท่ีจัดไว้ให้หน้าห้อง

สมุดท่ีโรงเรียนและหน้าบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) ข้อมูลท่ีได้นำ�มาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปในการประมวลผล หาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจาก

คำ�ถามปลายเปิดวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดแยกประเด็นข้อมูลท่ีมี

ความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดท่ีนำ�มาประยุกต์ใช้และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ 

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE622107 

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามคำ�ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 

(ICH GCP) เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยปฏิบัติตาม

หลักการเข้าร่วมการวิจัยมีความเป็นอิสระ แสดงการยินยอม

ด้วยการปฏิบัติ (consent by action) ดำ�เนินการปกป้องอาสา

สมัครโดยให้ตอบแบบสอบถามในสถานท่ีส่วนตัวท่ีอาสาสมัคร

ตัดสินใจเลือกเอง เช่น ท่ีโรงเรียนหรือท่ีบ้าน แบบสอบถาม

ไม่มีการระบุช่ือและท่ีอยู่ใด ๆ  มีสิทธ์ิไม่ตอบแบบสอบถามข้อใด

ก็ได้ รวมท้ังขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  การเผยแพร่ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม

และข้อมูลจากการวิจัยจะทำ�ลายเม่ือส้ินสุดการวิจัยทันที

ผลการวิจัย

	 จากข้อมูลท่ัวไปพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มีบทบาท

เป็นมารดา ร้อยละ 56.3 ผู้ปกครอง (ปู่, ย่า, ตา, ยาย ฯลฯ)

ร้อยละ 21.50 อายุเฉล่ีย 47 ปี การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 56.30 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.70 สถานภาพ

สมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77 สมาชิกครอบครัวประกอบด้วย 

พ่อ แม่ ลูก ร้อยละ 44.4 รายได้ครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 

47.40 จำ�นวนบุตร/หลานท่ีเล้ียงดู 1-2 คน ร้อยละ 50.4 

ส่วนใหญ่วัยรุ่นชายมีสุขภาพดี/ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 63.70 

และบุตรวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี

และการใช้สารเสพติด ร้อยละ 39.30 
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	 กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นชายพบว่าอายุเฉล่ีย 15 ปี 

ส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.9 

อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 73.30 สถานภาพสมรสโสด 

ร้อยละ 97.80 พักอาศัยท่ีบ้านของตนเอง ร้อยละ 94.80 สมาชิก

ในครอบครัวประกอบด้วยบิดามารดาและพ่ีน้อง ร้อยละ 

69.70 บุคคลใกล้ชิดท่ีไว้วางใจและขอคำ�ปรึกษาได้แก่ มารดา 

ร้อยละ 53.30 มีภาวะสุขภาพดี/ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

86.70 ส่วนใหญ่ยังไม่มีแฟนหรือคู่รัก ร้อยละ 76.30 และ

มีพฤติกรรมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ใช้สารเสพติด ร้อยละ 60.70 

	 2.	 การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ใน

วัยรุ่นชายตามการรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง พบว่า

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.01, SD. = 0.87) พบร้อยละ 75.23 

จากการวิเคราะห์รายหมวด พบว่า คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดใน

ด้านท่ี 5 การจัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก 

อยู่ในระดับดี (  = 3.27, SD = 0.82) พบร้อยละ 81.81

หมวดท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุดได้แก่ หมวดท่ี 3 การเผชิญปัญหา

ของครอบครัว ระดับปานกลาง (  = 2.69, SD. = 0.94) 

พบร้อยละ 67.26 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติ

หน้าท่ีครอบครัวฯจากคำ�ถามปลายเปิด พบการปฏิบัติมาก

ท่ีสุดในการให้เงินวัยรุ่นชายเป็นค่าใช้จ่ายรายวัน ร้อยละ 76.10 

ส่วนการกำ�กับควบคุมพฤติกรรมโดยการสังเกตพฤติกรรม/

ส่ิงผิดปกติ เช่น กล่ินบุหร่ีจากเส้ือผ้า นอนไม่เป็นเวลา พบการ

ปฏิบัติน้อยท่ีสุด ร้อยละ 13.33 

	 3.	 การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ใน

วัยรุ่นชายตามการรับรู้ของวัยรุ่นชาย พบว่าคะแนนเฉล่ียการ

ทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตาม           

การรับรู้ของวัยรุ่นชาย คะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.99, SD. = 0.89) พบร้อยละ 74.81 เม่ือ

วิเคราะห์รายหมวด มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในหมวดท่ี 5 การจัดหา

ส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก อยู่ในระดับดี 

(  = 3.20, SD. = 0.87) พบร้อยละ 80 หมวดท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด ได้แก่ หมวดท่ี 3 การเผชิญปัญหาของครอบครัว 

ระดับปานกลาง (  = 2.70, SD. = 0.99) พบร้อยละ 67.47

ดังแสดงในตารางท่ี 2 และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติ

การทำ�หน้าท่ีครอบครัวฯจากคำ�ถามปลายเปิดพบการปฏิบัติ

มากท่ีสุดในการให้เงินค่าใช้จ่ายเป็นรายวัน ร้อยละ 65.93

ในส่วนการตักเตือนในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงและการสอนเพ่ือ

ป้องกันโรคเอดส์ มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดพบร้อยละ 21.95 

 

ตารางท่ี 1	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับและร้อยละการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตาม

	 การรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง (n = 135)

	 การปฏิบัติ	   	  บิดามารดาหรือผู้ปกครอง	

		  	 SD.	 ระดับ	 ร้อยละ

หมวดท่ี 1 การให้ความรักความเอาใจใส่ การดูแลสุขภาพและการปฏิสัมพันธ์	 3.11	 0.78	 ดี	 77.78

หมวดท่ี 2 การอบรมขัดเกลาและกำ�กับควบคุมพฤติกรรม	 3.16	 0.86	 ดี	 79.03

หมวดท่ี 3 การเผชิญปัญหาของครอบครัว	 2.69	 0.94	 ปานกลาง	 67.26

หมวดท่ี 4 การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ	 2.81	 0.95	 ปานกลาง	 70.29

หมวดท่ี 5 การจัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก	 3.27	 0.82	 ดี	 81.81

	 รวมเฉล่ีย	 3.01	 0.87	 ดี	 75.23
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ตารางท่ี 2	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับและร้อยละการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายตาม

		  การรับรู้ของวัยรุ่นชาย (n = 135)

	 การปฏิบัติ	   	  บิดามารดาหรือผู้ปกครอง	

		  	 SD.	 ระดับ	 ร้อยละ

หมวดท่ี 1 การให้ความรักความเอาใจใส่ การดูแลสุขภาพและการปฏิสัมพันธ์	 3.11	 0.78	 มาก/ดี	 77.78

หมวดท่ี 2 การอบรมขัดเกลาและกำ�กับควบคุมพฤติกรรม	 3.16	 0.86	 มาก/ดี	 79.03

หมวดท่ี 3 การเผชิญปัญหาของครอบครัว	 2.69	 0.94	 ปานกลาง	 67.26

หมวดท่ี 4 การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ	 2.81	 0.95	 ปานกลาง	 70.29

หมวดท่ี 5 การจัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพสำ�หรับสมาชิก	 3.27	 0.82	 มาก/ดี	 81.81

	 รวมเฉล่ีย	 3.01	 0.87	 มาก/ดี	 75.23

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังน้ี

	 1.	 การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ใน

วัยรุ่นชายตามการรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง โดยรวม

อยู่ในระดับดี หมวดท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือหมวดการ

จัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐานครอบครัว ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นถึงการทำ�หน้าท่ี ในด้านการจัดหาส่ิงจำ�เป็นพ้ืนฐาน

ครอบครัวท่ีมุ่งเน้นการจัดหาและสนองตอบส่ิงท่ีจำ�เป็นในชีวิต

ประจำ�วันให้สมาชิกรวมท้ังบุตรวัยรุ่นชาย เช่น เงิน อาหาร 

เส้ือผ้า รองเท้า โทรศัพท์มือถือ ข้าวของเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ตาม

ท่ีวัยรุ่นชายต้องการ โดยครอบครัวคิดว่าการตอบสนอง

ดังกล่าวเป็นการแสดงความรักต่อบุตร (หลาน) วัยรุ่นชายและ

คิดว่าบุตร (หลาน) วัยรุ่นชายรับรู้ได้ว่าส่ิงท่ีครอบครัวกระทำ�

เป็นความรักท่ีมีต่อตนเอง11 ในขณะท่ีการเล้ียงดูบุตร (หลาน) น้ัน 

นอกจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองจะตอบสนองความต้องการ

หรือความจำ�เป็นพ้ืนฐานในชีวิตประจำ�วันอย่างเพียงพอแล้ว

จะต้องใส่ใจในการให้ความรักความอบอุ่นแก่วัยรุ่นชาย ไม่

ตามใจแบบไม่มีเหตุผล พยายามสอนให้เรียนรู้ท่ีจะรอคอย 

รู้จักอดทนท่ีจะได้มา ไม่จำ�เป็นต้องให้ในส่ิงท่ีวัยรุ่นชายต้องการ

ทุกอย่างหากไม่มีเหตุผลสมควร และควรเพ่ิมการปลูกฝัง

ระเบียบวินัย รวมท้ังการฝึกช่วยเหลือตัวเองมากข้ึน21 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Charoenchai22 พบว่า การเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น

เพ่ือป้องกันปัญหาพฤติกรรมเส่ียงของบิดามารดาในหมวดการ

เพ่ิมพูนความมีวุฒิภาวะและการปกป้องคุ้มครอง อยู่ในระดับ

ต่ําและก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพในการสูบบุหร่ี 

การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิตท่ีระดับ .05 ผู้เล้ียงดูต้องมีการแสดงออกให้

วัยรุ่นรับรู้ถึงความรัก ความอบอุ่น ความผูกพันอย่างสม่ําเสมอ 

โดยการจัดหาส่ิงจำ�เป็นในชีวิตประจำ�วันอย่างเพียงพอสำ�หรับ

วัยรุ่น ครอบครัวจะต้องมีการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน 

อันจะเป็นการสร้างความยึดเหน่ียวผูกพันระหว่างบิดามารดา

หรือผู้ปกครองกับวัยรุ่นชาย และทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ 

ความใกล้ชิดสนิทสนมกับวัยรุ่นมากข้ึน บิดามารดาหรือ

ผู้ปกครองจะรับรู้ได้ถึงความเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติของ

วัยรุ่น การทำ�หน้าท่ีครอบครัวดังกล่าวจึงเป็นการส่งเสริมให้

วัยรุ่นชายมีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อบุคลิกภาพท่ีดี 

มีความม่ันใจในตนเอง สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม หมวดท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ หมวดท่ี 3 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว ผลการศึกษาสะท้อนให้

เห็นว่า เม่ือเกิดปัญหาในครอบครัวหรือกับวัยรุ่นชาย บิดา

มารดาหรือผู้ปกครองมีการปกปิดปัญหาและตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเองโดยท่ีบุตร (หลาน) วัยรุ่นชายไม่มีส่วนร่วม 

แสดงถึงขาดการปรับตัวไม่ทันต่อการเจริญเติบโตของวัยรุ่นชาย 

คิดว่าบุตร/หลานยังเป็นเด็ก ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ

แก้ปัญหาด้วยตนเอง จึงต้องทำ�หน้าท่ีดูแลช่วยเหลือปกป้อง

คุ้มครองเม่ือมีปัญหารวมท้ังดำ�เนินการแก้ไขปัญหาให้เอง 
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การทำ�หน้าท่ีดังกล่าวทำ�ให้วัยรุ่นชายไม่มีโอกาสเป็นอิสระ

ทางความคิด ขาดทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหา ขาดการ

มีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน และไม่มีวุฒิภาวะในการ

แก้ไขปัญหาได้ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการทำ�หน้าท่ี

ครอบครัวในการสร้างเสริมความมีวุฒิภาวะในระดับน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Virasiri13 และ Apakupaku23 

พบว่า การเล้ียงดูบุตรวัยรุ่นบิดามารดาหรือผู้ปกครองต้องให้

เหตุผลในการปฏิบัติส่ิงต่าง ๆ  แก่บุตร ฝึกการแก้ไขปัญหา 

หากบุตรทำ�ผิดก็ไม่ลงโทษแต่ใช้วิธีการค้นหาปัญหาและสะท้อน

ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมท้ังเป็นแบบ

อย่างท่ีดีในการเผชิญปัญหา ไม่ให้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดแก้ไขปัญหา

เพียงลำ�พัง ซ่ึงจะทำ�ให้วัยรุ่นชายมีพัฒนาการทางด้านความคิด 

การควบคุมตนเองและการยอมรับทางสังคม อันเป็นการ

เพ่ิมพูนวุฒิภาวะให้วัยรุ่นชายด้วย 

	 ข้อมูลท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึงจากข้อมูลท่ัวไปของ

บิดามารดาหรือผู้ปกครอง เก่ียวกับการรับรู้ถึงพฤติกรรมเส่ียง

ของบุตร (หลาน) วัยรุ่นชาย ได้แก่ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี 

การใช้สารเสพติด (ยาบ้า) พบว่า มีความแตกต่างกันถึง

ร้อยละ 21.4 จากความแตกต่างในการรับรู้ดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นถึงการสังเกต กำ�กับติดตามท่ีครอบครัวปฏิบัติน้อยซ่ึง

ปรากฏจากการวิเคราะห์ท้ังในส่วนการรับรู้ของบิดามารดาและ

วัยรุ่นชายมีความสอดคล้องตรงกัน ทำ�ให้บิดามารดารับรู้ต่อ

พฤติกรรมเส่ียงของบุตรในจำ�นวนท่ีน้อยกว่าบุตรรับรู้ตนเอง

ดังกล่าว และการศึกษาของ Srihawong และ Dedoungpan24 

พบว่า การเล้ียงดูท่ีดีต้องประกอบด้วยการสร้างเสริมความ

ยึดเหน่ียวผูกพัน การเพ่ิมพูนความมีวุฒิภาวะ และการปกป้อง

คุ้มครองซ่ึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น ได้แก่ 

พฤติกรรมเส่ียงต่ออุบัติเหตุ พฤติกรรมความรุนแรง พฤติกรรม

เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการใช้ยา

เสพติด และ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การเล้ียงดูท่ีบิดามารดา

หรือผู้ปกครองไม่มีเวลาให้บุตร ไม่มีการควบคุมกำ�กับพฤติกรรม 

โดยอาจคิดว่าบุตรวัยรุ่นชายโตแล้วไม่จำ�เป็นต้องให้การดูแล

มากนัก หรืออาจคิดว่าวัยรุ่นชายสามารถเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  

ได้ด้วยตนเองรวมท้ังเร่ืองเพศ จึงส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรม

เส่ียงต่าง ๆ  ได้ ซ่ึงการกำ�กับติดตามพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น

ชายสามารถปฏิบัติได้ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม เช่น การสังเกต

พฤติกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วันโดยไม่ให้บุตรรู้สึกไม่ไว้วางใจ 

ด้วยการระวังท่าที หรือควรสอบถามจากเพ่ือนสนิท ครูหรือ

พ่ีน้องท่ีใกล้ชิดเม่ือพบว่ามีปัญหาพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ19 บิดา

มารดาหรือผู้ปกครองจักได้รีบการวางแผนป้องกันหรือแก้ไข

พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ได้

	 2.	 การทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ใน

วัยรุ่นชายตามการรับรู้ของวัยรุ่นชายจากการศึกษา โดยรวม 

อยู่ในระดับดี เม่ือวิเคราะห์รายข้อพบว่า ในหมวดการอบรม

ขัดเกลาและกำ�กับควบคุมพฤติกรรม ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ “การแนะนำ�วัยรุ่นชาย ให้หลีกเล่ียงการอ่าน/ดู ส่ือลามก

ต่าง ๆ” และ “การพูดคุยและเตือนบุตร (หลาน) วัยรุ่นชาย

ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ เช่น ลด/เล่ียงการเท่ียว

กลางคืน การใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ไม่ด่ืมเหล้า/

ไม่เสพยา” ประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การทำ�หน้าท่ี              

ของครอบครัวในการแนะนำ� ส่ังสอนเก่ียวกับการป้องกัน

โรคเอดส์และการควบคุมกำ�กับการเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศปฏิบัติได้น้อย ซ่ึงวัยรุ่นชายในปัจจุบันได้รับข้อมูล

ข่าวสารทางเพศจากส่ือต่าง ๆ  มากและง่ายข้ึน ไม่ว่าจะเป็น

ส่ือทางโทรทัศน์ ภาพยนตร์ อินเตอร์เน็ต วีดีโอ หนังสือท่ี

แสดงภาพลามกอนาจาร เป็นส่ิงท่ีกระตุ้นเกิดความรู้สึกทาง

เพศมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Panharach12 

พบว่า วัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศทุกคน ยอมรับว่าได้

ดูหนังสือโป๊ วีดีโอโป๊ วีซีดีโป๊ โดยเฉพาะส่ือโป๊ทางอินเตอร์เน็ต 

เป็นต้น และปัจจุบันโทรศัพท์มือถือกลายเป็นส่ิงท่ีทุกคนต้องมี

และยอมรับว่าส่ือกระตุ้นทางเพศเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดความต้องการ

ทางเพศมากข้ึน วัยรุ่นท่ีไม่ได้รับการอบรม ส่ังสอน หรือ

แนะนำ�การบริโภคส่ือต่าง ๆ  เหล่าน้ี อาจมีความเข้าใจเร่ืองเพศ

ท่ีไม่ถูกต้องและมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย เกิดความเส่ียงต่อ

การติดโรคเอดส์ได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีท่ีรวดเร็ว ทำ�ให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่สามารถ

ควบคุม กำ�กับ ติดตาม การเข้าถึงส่ือต่าง ๆ  เหล่าน้ีได้มากนัก 

และอาจเน่ืองมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 

ท่ีคิดว่าการแนะนำ�ส่ังสอนเก่ียวกับเร่ืองเพศสัมพันธ์เป็นส่ิงท่ี

น่าอาย ไม่เหมาะสม ไม่ควรเป็นหัวข้อท่ีนำ�มาพูดคุยกัน17 ซ่ึง

การสอนและการควบคุมกำ�กับเร่ืองเพศของบิดามารดาหรือ

ผู้ปกครอง Ketman25 แนะนำ�ว่า การสอนเร่ืองเพศสามารถ

สอนได้ต้ังแต่เด็กยังเล็ก สอดแทรกไปกับการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านอ่ืน ๆ  บิดามารดาควรเป็นผู้สอนในเบ้ืองต้น เม่ือเข้าสู่
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โรงเรียนครูจะช่วยสอนให้สอดคล้องไปกับท่ีบ้าน เม่ือเด็กเร่ิม

เข้าสู่วัยรุ่น ควรส่งเสริมให้เด็กเรียนรู้ด้วยตนเองตามแนวทางท่ี

ถูกต้องเหมาะสม ท้ังน้ีผู้สอนจะต้องมีความรู้ทางเพศอย่าง

ถูกต้อง ควรแสวงหาความรู้จากหนังสือหรือสอบถามจากผู้รู้ 

หรือจากส่ือท่ีมีคุณภาพดี ให้ความรู้ถูกต้องเหมาะสมกับวัย 

มีทัศนคติท่ีเป็นกลางกับเร่ืองเพศ โดยอาจสอดแทรกไปตาม

การเรียนรู้ปกติ ตามจังหวะ เวลา และสถานท่ีเปิดโอกาสให้

วัยรุ่นสอบถามและตอบคำ�ถามโดยไม่ปิดก้ันความคิดของเขา 

	 โดยสรุปการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่นชาย บิดามารดาหรือ

ผู้ปกครองต้องทำ�หน้าท่ีต่าง ๆ  อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

ครอบครัวต้องให้การดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด ให้ความรัก อบรม

ส่ังสอน กำ�กับดูแล แก้ไขปัญหา ให้เหตุผลในการปฏิบัติ

ส่ิงต่าง ๆ แก่บุตรให้รู้จักและฝึกการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

และช่วยเหลือเม่ือปัญหาแก้ไขได้ยาก หรือมีความเส่ียง 

หากบุตรทำ�ผิดก็ไม่ลงโทษหากแต่ใช้วิธีการค้นหาปัญหาและ

สะท้อนปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมท้ัง

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการเผชิญปัญหา ไม่ให้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดแก้ไข

ปัญหาเพียงลำ�พัง ซ่ึงจะทำ�ให้วัยรุ่นชายมีพัฒนาการทางด้าน

ความคิด การควบคุมตนเองและการยอมรับทางสังคม 

อันเป็นการเพ่ิมพูนวุฒิภาวะให้วัยรุ่นชายซ่ึงจะสามารถกำ�กับ

ดูแลตนให้ปลอดภัยจากพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  รวมท้ังโรคเอดส์

ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าการทำ�หน้าท่ีครอบครัวใน

การเผชิญปัญหา การอบรมส่ังสอนและการกำ�กับติดตาม

ในเร่ืองเพศและพฤติกรรมเส่ียงในบุตรวัยรุ่นชายอยู่ในระดับ

ปานกลางและปฏิบัติน้อยในการอบรมส่ังสอน กำ�กับพฤติกรรม

เส่ียงในชีวิตประจำ�วัน จึงควรหาแนวทางพัฒนานวัตกรรมหรือ

โครงการเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักและศักยภาพของครอบครัว

ในการทำ�หน้าท่ีดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพและจริงจังต่อไป

	 2.	 ผลการศึกษาบ่งช้ีได้ว่าการปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัว

เพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในบุตรวัยรุ่นชายด้านการอบรมส่ังสอน

ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์การควบคุมกำ�กับการเข้าถึง

ส่ือลามาอนาจาร อยู่ในระดับต่ํา จึงควรนำ�เสนอผลการศึกษา

น้ีเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน ในระดับ

ตำ�บลและประเทศ เพ่ือวิเคราะห์และวางแผนดำ�เนินการ

รณรงค์ส่งเสริมเก่ียวกับการป้องกันโรคเอดส์โดยเน้นครอบครัว

เป็นสถาบันหลักต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
	 1.	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปหรือ

นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาศักยภาพการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือ

ป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายโดยเน้นด้านการอบรมขัดเกลา

เร่ืองเพศ การเผชิญปัญหา และการกำ�กับติดตามบุตรวัยรุ่น

ชายเพ่ือการป้องกันโรคเอดส์

	 2. ควรศึกษาการทำ�หน้าท่ีครอบครัวเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพวัยรุ่นชายเพ่ือนำ�มาใช้ในการวางแผนส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องต่อไป เช่น พฤติกรรม

ความรุนแรง พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พฤติกรรมเส่ียงในการใช้

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาเสพติด รวมท้ังพฤติกรรมการ

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
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