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ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน
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บทคัดย่อ
	 วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่านระหว่างวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ และมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมเช่นเดียวกับวัยรุ่นปกติทั่วไป แต่วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีพัฒนาการทางด้านภาษา

ล่าช้ากว่าวัยรุ่นปกติ การสื่อสารด้วยภาษามือเป็นหลัก ท�ำให้บางคร้ังเกิดปัญหาในการรับข้อมูลจากผู้อ่ืน และการ

สื่อสารข้อมูลจากตนเองสู่ผู้อื่น คลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดไปได้ ช่วงวัยรุ่นมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

มากขึ้น เพราะเป็นช่วงวัยอยากรู้อยากเห็น มั่นใจในตนเองสูง อิทธิพลจากเพื่อนและสื่อมีผลต่อการแสดงออก 

ของพฤติกรรมมากข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน เพราะส่วนใหญ่

วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีการพูดคุยสื่อสารข้อมูลเรื่องเพศสัมพันธ์ภายในกลุ่มผู้พิการทางการได้ยินด้วยกันเอง 

และจะเลียนแบบตามส่ือต่าง ๆ ไม่กล้าถามหรือพูดคุยกับพ่อแม่หรือกลุ่มปกติ เพราะการพูดคุยเรื่องเพศเป็น 

เรื่องน่าอาย แต่ข้อมูลที่วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินเรียนรู้หรือพูดคุยกัน อาจมีความเข้าใจผิด เพราะสื่อส่วนใหญ่

ไม่มีภาษามือในการอธิบายข้อมูล หรือวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินตีความหมายจากผิดเป็นถูกจากสื่อที่รับ น�ำไป

สู่การเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์ได้ บทความวิชาการนี้ น�ำเสนอประเด็นความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ของ 

วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน 2 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ และปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิด 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้เห็นประเด็นที่ชักน�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ชัดเจน  

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหรอืบคุลากรทางการแพทย์สามารถส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ 

เพื่อให้วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีการแสดงออกพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม
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Sexual risks in deaf adolescents 

Patcha Chaisamdaeng M.N.S.*

Abstract
	 Deaf adolescents are another age that has transitioned from adolescence to adulthood. There are 

physical, emotional, social changes in this group similar to normal adolescents. However, deaf adolescents 

have delayed language development than normal adolescents. Using sign language as main communication, 

sometimes, leading to errors or mistakes in getting information from others and delivering information to  

others. There are greater chances among adolescents for having more risk behaviors due to their age of  

curiosity and high self-confidence. Influences form friends and the media have a greater effect on behavioral 

expression, especially sexual risk behaviors in deaf adolescents, because most of deaf adolescents’ discussion 

regarding sexual issues has been taken within their groups. They will imitate various social media, and  

reluctant to ask/ talk with their parents or normal adolescents, as talking about sexual issues is embarrassing. 

However, information that deaf adolescents learned or discussed might have some misunderstanding.  

Most media do not have sign language to describe information. Deaf adolescents might interpret from wrong 

to right from the media received, leading to the occurrence of risky sexual behaviors. This review article  

presents the issues related to sexual risk behaviors among deaf adolescents in two main topics: sexual  

behaviors, and factors related to sexual risk behaviors, to make explicit understanding of factors leading 

to sexual risk behaviors. Relevant agencies or healthcare providers can promote and prevent risk sexual  

behaviors, which will enable deaf adolescents to express sexual behaviors appropriately.
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บทน�ำ
	 ผู้พิการทางการได้ยิน เป็นกลุ่มผู้พิการที่พบ

มากเป็นอันดับสองของประเทศไทย (พ.ศ. 2563) 

โดยมีความผิดปกติทางการได้ยิน (หรือที่เรียกว่า  

“หูหนวก”) หรือมีความบกพร่องทางการสื่อความ

หมาย วยัรุน่ผูพ้กิารทางการได้ยนิมกีารเปลีย่นแปลงทัง้

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคมเช่นเดียวกับวัย

รุ่นปกติทั่วไป มีความเป็นตัวของตัวเองและเชื่อมั่นใน

ตวัเองสงู เพือ่น และสงัคม    มอีทิธพิลต่อการแสดงออก

พฤติกรรมต่าง ๆ ของวัยรุ่นมากกว่าคนในครอบครัว 

แต่วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินจะมีพัฒนาการทางด้าน

สติปัญญาล่าช้ากว่าวัยรุ่นปกติ 4-5 ปี1 เนื่องจากเกิด

ข้อจ�ำกัดในการรับข้อมูลและการส่ือสารจากปัญหา

ความพิการ ส่งผลต่อปัญหาทักษะทางด้านการส่ือสาร                

ทั้งการอ่าน การเขียน ท�ำให้การเรียนรู้ล่าช้าและมี

พัฒนาการทางด้านสังคมล่าช้าตามไปด้วย2 ปัญหาการ

ได้รับข้อมูลและสื่อสารที่จ�ำกัด ร่วมกับมีพัฒนาการท่ี

ล่าช้านี้เองส่งผลให้วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีโอกาส

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่าวัยรุ่นทั่วไป เพราะการ

ได้รับข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน การเข้าใจข้อมูลไม่ชัดเจน  

การเข้าใจความหมายในการส่ือสารผิดพลาดจาก

ผิดเป็นถูก จะกระตุ ้นให้ผู ้พิการทางการได้ยินเกิด

พฤติกรรมเสี่ยง อาทิเช่น ยาเสพติด การสูบบุหร่ีและ

ดื่มแอลกอฮอล์ การมีเพศสัมพันธ์ไม่ถูกวิธี หรือการ 

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร3

	 ปัญหาเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นผู้พิการทางการ

ได้ยิน พบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ ถึงร้อยละ 38 และ

อายุส่วนใหญ่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 10 ปี และ

มีเพศสัมพันธ์ไม่สวมถุงยางอนามัย ถึงร้อยละ 9 ใกล้

เคียงกับวัยรุ่นปกติ ที่พบว่า วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

เคยมีเพศสัมพันธ์ ถึงร้อยละ 36 อายุเฉลี่ยการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 10-13 ปี4 ปัจจัยที่ส่ง

ผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น

ผู้พิการทางการได้ยิน ได้แก่ การขาดความรู้เกี่ยวกับ

เพศสัมพันธ์ ขาดโอกาสการเข้าถึงข้อมูล คิดว่าเรื่อง

เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องน่าอาย ไม่กล้าปรึกษาคนใกล้ชิด 

ผู้ปกครองไม่พูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์กับบุตรเพราะ

กลัวเป็นการกระตุ้นให้มีเพศสัมพันธ์ สื่อส�ำหรับการ

เรียนการสอนเรื่องเพศสัมพันธ์ส�ำหรับผู้พิการทางการ

ได้ยินในโรงเรียนยังไม่เพียงพอ และการได้รับข้อมูล

เพศสัมพันธ์ที่ผิดจากคนรอบข้าง5 เป็นต้น ในขณะที่

วัยรุ่นปกติมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงทางเพศ

สัมพันธ์ได้แก่ ยาเสพติด อายุ การมีแฟน ความอยาก

รู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงการบริโภคสื่อ 

ทีก่ระตุ้นอารมณ์ทางเพศ6 จะเหน็ว่า ยงัมคีวามแตกต่าง 

ในปัจจัยชักน�ำการเกิดความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์

ระหว่างกลุ ่มพิการทางการได้ยิน และกลุ ่มวัยรุ ่น

ปกติ จากปัญหาการสื่อสารและการได้ยิน ที่ส่งผลต่อ

พัฒนาการของผู ้พิการทางการได้ยิน มีการสื่อสาร

และการแปลความหมายที่ผิดพลาด เข้าใจไม่ตรงกัน  

ความรู ้ความเข้าใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้พิการ

ทางการได้ยนิทีม่ไีม่เพยีงพอ ท�ำให้ผูพ้กิารทางการได้ยนิ

มีความเสี่ยงพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

จะท�ำให้ผูพ้กิารทางการได้ยนิตกอยูใ่นสถานการณ์ทีน่�ำ

ไปสู่การแสดงออกพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ 

เช่น การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การมเีพศสมัพนัธ์

โดยการป้องกนัไม่ถกูวธิ ีหรอืการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่มี

การป้องกัน รวมถึงการละเมิดทางเพศ เป็นต้น7

	 การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ใน

วัยรุ ่นผู้พิการทางการได้ยินมีโอกาสเกิดสูงกว่ากลุ่ม 

วัยรุ่นปกติทั่วไปดังที่กล่าวมาข้างต้น จากปัญหาการ 

รับข้อมูลและสื่อสารที่ส่วนใหญ่ใช้ภาษามือเป็นหลัก  

มีการสัมผัสเพื่อเรียกให้ผู ้ที่ก�ำลังสนทนาด้วยสนใจ  

การสัมผัสร่างกายของเพศตรงข้าม จึงท�ำให้ผู้พิการ

ทางการได้ยินมองเป็นเร่ืองปกติ และในขณะสื่อสาร

พูดคุยมีการจ้องมองดวงตากันนานมากขึ้น ท�ำให้ผู ้

พิการทางการได้ยินในช่วงวัยรุ่นเกิดอาการอ่อนไหว

ต่อเพศตรงข้ามได้ง่าย และน�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ์ได้8 โดยสถานการณ์ความเสี่ยงที่กระตุ้น

หรือส่งผลต่อวัยรุ่นผู้พิการทางทางการได้ยิน พบว่า 

เมื่อวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินตกอยู่ในสถานการณ์ที่

จะน�ำพาไปสู่การเกิดความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ เช่น 
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การอยู่ล�ำพังสองต่อสอง การดื่มเครื่องดื่มมึนเมา หรือ

การพูดคุยกับคนแปลกหน้า จะเกิดปัญหาการส่ือสาร

หรือความไม่เข้าใจในสิ่งที่ต้องการแสดงออกของอีก

ฝ่าย และไม่สามารถที่ปฏิเสธความเส่ียงนั้นได้ เพราะ

ขาดความรู้และทักษะในการปฏิเสธ9 อีกทั้งพบว่าวัย

รุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองเพศ

สัมพันธ์ วิธีการป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ และการ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ไม่เพียงพอและไม่ถูกต้อง10 

บทความนี้จึงขอน�ำเสนอความเส่ียงทางเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน โดยน�ำแนวคิดทฤษฎี

การวางแผนพฤติกรรม (theory of planed behavior) 

ของเอสเจน11 ที่อธิบายว่า พฤติกรรมส่วนมากของ

บคุคลอยูภ่ายใต้การควบคมุของความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรม (behavioral intention) ประกอบด้วยปัจจัย

หลกั คอื ความตัง้ใจในการกระท�ำพฤตกิรรม และปัจจยั

ที่ก�ำหนดความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม 3 ปัจจัย

ย่อย ได้แก่ (1) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (attitudes 

towards the behavior) (2) บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยว

กับพฤติกรรม (subjective norm about the behavior) 

และ (3) การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคมุพฤตกิรรมนัน้ ๆ  (perceived behavioral control 

of the behavior) มาประยุกต์ในการน�ำเสนอเนื้อหาที่

ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ของ

วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน เพื่อสามารถน�ำไปสู่การ

พัฒนาการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการป้องกัน

การเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น 

ผู้พิการทางการได้ยินในอนาคตต่อไป

พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ของวยัรุน่ท่ีมีความพิการ

ทางการได้ยิน
	 พฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ทีม่คีวาม

พิการทางการได้ยินมีลักษณะเช่นเดียวกับวัยรุ่นปกติ

ทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นพิการทางการได้ยิน มีดังนี้ 

	 1) การมีเพศสัมพันธ์ไม่ถูกวิธี เน่ืองจากการ

ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์ และวิธีการ

ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ มีความเขินอายเมื่อต้อง

ใช้ถุงยางอนามัย และวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินเพศ

หญิงส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้เรื่องการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ในชนิดต่าง ๆ  มากเท่าที่ควร12 เมื่อมีเพศสัมพันธ์วัยรุ่น 

ผู้พิการทางการได้ยินใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 46.51 

และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย ถึงร้อยละ 13.95 รวมถึง

เลือกมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เพื่อป้องกันการ 

ตั้งครรภ์13 นอกจากนี้ วัยรุ ่นผู ้พิการทางการได้ยิน 

ยังมีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้า หรือคนที่ตนเอง

ไม่รู้จักโดยไม่ป้องกัน มักเป็นการมีเพศสัมพันธ์โดย

บังเอิญจากการไปเที่ยวสถานที่เที่ยวกลางคืน หรือการ

ไปเทีย่วต่างจงัหวดั ซ่ึงการมเีพศสมัพนัธ์ไม่ถูกวธิ ีท�ำให้

เกิดปัญหาตามมาทั้งการติดต่อโรคทางเพศสัมพันธ ์ 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อีกด้วย

	 2) การล่วงละเมิดทางเพศ มักเกิดจากการ

คกุคามทางเพศ หรอืถกูบงัคบั โดยวยัรุน่ผูพ้กิารทางการ

ได้ยินไม่ทราบว่าการกระท�ำที่ตนเองได้รับคือการล่วง

ละเมิดทางเพศ การล่วงละเมิดทางเพศของผู้พิการ

ทางการได้ยินมีความเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นปกติ 2-3 

เท่าโดยเฉพาะในวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินเพศหญิง

สูงถึงร้อยละ 39.614 เพราะขาดความมั่นใจและทักษะ 

ในการปฏิเสธ และไม่เข้าใจถึงสถานการณ์ความเสี่ยง 

ที่เกิดขึ้นว่าจะท�ำให้เกิดเพศสัมพันธ์ และส่วนใหญ่

มักถูกล่วงละเมิดจากบุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลใน

ครอบครัว ได้แก่ แฟน เพื่อน ญาติพี่น้อง ทั้งจากกลุ่ม 

ผู้พิการทางการได้ยินและกลุ่มคนปกติ15 

	 จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ของวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีโอกาสเกิด

ขึ้นจากหลายปัจจัย ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ 

ของร่างกาย ไม่มั่นใจในตนเอง และความผิดปกติจาก 

สิ่งแวดล้อมภายนอก ดังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นที่มีความพิการทางการได้ยิน
	 ความเสี่ยงการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

สัมพันธ์ของผู้พิการทางการได้ยินมีโอกาสเกิดสูงกว่า 

วัยรุ่นปกติทั่วไป อาจเนื่องมาจากการมีพัฒนาการทาง

ด้านภาษาล่าช้ากว่าวัยรุ่นปกติทั่วไป การเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ยังมีเทคโนโลยี และการแปลภาษามือเฉพาะ

ส�ำหรับผู้พิการทางการได้ยินไม่ครอบคลุมท�ำให้การ

เรียนรู้ยังไม่เพียงพอ รวมถึงพ่อแม่ หรือผู้ดูแลยังขาด

ทักษะการใช้ภาษามืออธิบายเร่ืองเพศสัมพันธ์15 จึงส่ง

ผลให้เดก็มคีวามรูเ้กีย่วกบัเพศสมัพนัธ์ไม่เพยีงพอ ขาด

ทกัษะการปฏเิสธและป้องกนัตวัเอง ซึง่ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

ที่ความพิการทางการได้ยิน มีได้ดังนี้

	 1) ทัศนคติ 

	 มีการศึกษาที่พบพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

สัมพันธ์ในวัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน ว่าต้องการมี

เพศสัมพันธ์กับแฟน หรือเพื่อนชายสนิททุกคน เพราะ

เป็นการแสดงความรักต่อกัน และส่วนใหญ่คิดว่า  

ไม ่จ�ำเป ็นต ้องรักษาความบริสุทธิ์จนแต่งงานถึง 

ร้อยละ 61.916 นอกจากนี้ยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง

เพศสัมพันธ์ วิธีการป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ และ

ทักษะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ไม่เพียงพอและไม่ถูก

ต้อง ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน และคุม

ก�ำเนิดไม่ถูกต้อง เนื่องจากรู้สึกเขินอายเมื่อต้องใส่ 

ถุงยาง และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันเพศสัมพันธ์ 

ไม่เพยีงพอ ไม่กล้าพดูคยุสอบถามเรือ่งเพศสมัพนัธ์กบั

ผู้ปกครองหรือคุณครู เพราะคิดว่าเป็นเร่ืองน่าอับอาย

และจะท�ำให้ผู ้ปกครองคิดว่าตนเองมีเพศสัมพันธ์

แล้ว17 ที่กล่าวมา ชี้ให้เห็นว่าทัศนคติของวัยรุ่นผู้พิการ

ทางการได้ยินต้องมีเพศสัมพันธ์ เพื่อแสดงออกถึง

ความรักที่มีต่อกัน และยังคิดว่าการพูดคุยเป็นเรื่อง 

น่าอายไม่ควรพูดคุยสอบถามจากผู้ใหญ่ เกิดความ

กลัวในการหาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องเพศสัมพันธ์ ซึ่ง 

ท�ำให้วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินมีความเส่ียงทางเพศ

สัมพันธ์เพิ่มขึ้นได้

	 2) การรับรู้บรรทัดฐานของสังคม 

	 สภาพสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว อยู่ในยุคที่ทันสมัยมากขึ้น การเข้าถึง

ข้อมูล สื่อต่างๆ ในสังคมสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเรว็ จากการศกึษาของประเทศสหรฐัอเมรกิา7 พบว่า  

ร้อยละ 95 ของผู้พิการทางการได้ยินยังขาดโอกาส

ในการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงพ่อแม่ยังขาดทักษะในการ

สื่อสารให้เข้าใจตรงกันทั้ง 2 ฝ่าย ผู้พิการทางการได้ยิน

ต้องใช้การรับข้อมูลผ่านทางตา และภาษามือเป็น 

การสื่อสารหลัก การรับข ้อมูลจากโทรทัศน์หรือ

อินเตอร์เน็ต ยังมีการให้ข้อมูลผ่านทางภาษามือยังมี

น้อย ส่งผลท�ำให้การรับข้อมูลไม่ชัดเจน ครบถ้วน จึง

เลือกที่จะลองท�ำตามและเลียนแบบตามโทรทัศน์หรือ

สื่อทางอินเตอร์เน็ต นอกจากน้ียังพบว่า ส่วนใหญ่ 

ได้รับข้อมูลที่ผิดพลาดจากเพื่อน หรือกลุ ่มผู ้พิการ

ทางการได้ยินด้วยกันเอง ข้อมูลหลักเร่ืองเพศสัมพันธ์

ของผู้พิการทางการได้ยินส่วนใหญ่ไม่ได้รับจากพ่อแม่ 

ผูป้กครอง หรอืครอูาจารย์ แต่ได้รบัข้อมลูมาจากเพือ่น

ผู้พิการทางการได้ยินด้วยกันเอง ซ่ึงข้อมูลที่ได้ส่วน

ใหญ่พบว่าไม่ถูกต้อง ซึ่งผู้พิการทางการได้ยินมีความรู้ 

ทางเพศสัมพันธ ์น ้อยกว ่าคนปกติ  จะเห็นได ้ว ่า

บรรทัดฐานการรับรู้ของผู้พิการทางการได้ยินมีความ

ฉลาดเคลื่อนจากบุคคลปกติอยู่มาก 

	 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ตนเองต่อพฤติกรรม 

	 เป็นการรับรู ้ความยากง่ายในการควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง ถ้ารับรู้ว่าตนสามารถจัดการ

และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือล่อแหลม

ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ ก็จะสามารถควบคุมไม่ให้

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ เมื่อตกอยู่ใน

สถานการณ์เสีย่งในการเกิดพฤติกรรมทางเพศสมัพนัธ์ 

วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินบางกลุ่มยังขาดความเชื่อ

มั่น และความมั่นใจในตนเอง เลือกที่จะไม่ปฏิเสธอีก

ฝ่าย เพราะกลัวว่าอีกฝ่ายจะท�ำร้ายตน อีกทั้งยังรู้สึก

อบัอายในการแสดงออกเรือ่งเพศสมัพนัธ์ผ่านทางภาษา

มือ กลัวคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี และเข้าใจว่าหาก
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ปฏิเสธ จะเป็นการตัดความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน หรือ 

คนรัก17 อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องจะช่วยควบคุม

และลดการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้

	 4) ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และบุตร 

	 ผู ้พิการทางการได ้ยินส ่วนใหญ ่อยู ่ ใน

ครอบครัวที่มีพ่อแม่และผู้ปกครองที่ปกติ พ่อแม่และ

ผู้ปกครองมักไม่เต็มใจที่จะให้ข้อมูลเร่ืองเพศสัมพันธ์

แก่เด็ก โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผล ว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ือง

ของค่านิยมส่วนบุคคล รู้สึกเขินและล�ำบากใจเมื่อต้อง

อธิบายกับลูก รวมถึงพ่อแม่ขาดความรู้และทักษะ 

ในการใช้ภาษามือ และรู้สึกกลัวว่า การพูดคุยเร่ือง

เพศสัมพันธ์จะเป็นตัวกระตุ้นให้เด็กเกิดการอยากลอง  

แต่หากพ่อแม่และบุตรมีความสัมพันธ์ที่สนิทสนม  

พ่อแม่ให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจบุตรสม�่ำเสมอ จะ

ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการและพฤติกรรมเพศ

สัมพันธ์เหมาะสม ส่งเสริมให้เด็กมีความมั่นใจและ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น18 

ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ลด 

ความเสี่ยงได้ต่อไป

	 5) การจัดการเรียนรู ้เกี่ยวกับเรื่องเพศ

สัมพันธ์ 

	 ในสถานศกึษาส�ำหรบัผูพ้กิารทางการได้ยนิมี

จดัการเรยีนการสอนโดยใช้หลกัสตูรแกนการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 โดยที่มีการก�ำหนดให้

ใช้สาระที่สถานศึกษาพัฒนาขึ้นตามแนวของหลักสูตร 

แกนกลางร้อยละ 70 และอีกร้อยละ 30 เป็นสาระ 

ที่สถานศึกษาก�ำหนดข้ึนตามความต้องการของชุมชน

ร่วมกับสาระที่ เขตพื้นที่การศึกษาก�ำหนดขึ้น โดย

พัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสมกับสภาพความต้องการ

ของท้องถิน่ ซึง่ โรงเรยีนโสตศกึษาจะปรบัปรงุหลกัสตูร

ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน และศักยภาพ 

ของนักเรียนของตน19 ซึ่งการจัดการเรียนการสอน

เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ในโรงเรียน ยังมีครูผู้สอน

และสื่อการสอนส�ำหรับผู้พิการไม่เพียงพอ การเรียน

ของผู้พิการทางการได้ยินเป็นการจัดการเรียนการสอน

เฉพาะ โดยต้องมีครูผู้สอน รวมกับล่ามภาษามือ หรือ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนผู้พิการทางการได้ยินมาให้

ข้อมูล รวมถึงการให้ข้อมูลด้านเพศสัมพันธ์ ยังขาด

ภาษามือที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์

ที่ชัดเจน20 ขาดหน่วยงานพัฒนาสื่อเฉพาะส�ำหรับ 

ผู ้พิการทางการได ้ยินสื่อเ ก่ียวกับการศึกษาเพศ

สัมพันธ์ส�ำหรับผู้พิการทางการได้ยินมีไม่เพียงพอ ซ่ึง

การสอนเรื่องเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ครูและนักเรียน 

แต่ละโรงเรียนจะคิดค้นภาษามือขึ้นมาเพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่าย ท�ำให้ภาษามือไม่เป็น

สากลมากนัก   รวมถึงยังขาดความถูกต้องและความ 

น่าเชื่อถืออีกด้วย21,22 มีการศึกษาในประเทศไทยพบ

ว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเรียนการสอนของคร ู

และนักเรียนในโรงเรียนโสตศึกษา ส่วนใหญ่ขาด

อุปกรณ์และสื่อเรียนเฉพาะส�ำหรับผู ้พิการทางการ

ได้ยิน19 นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนผู้พิการทางการ

ได้ยินมีปัญหาในเรื่องการรับรู ้ข ้อมูลด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับมาก โดยมีสาเหตุมาจากตัวนักเรียน ครูผู้

สอน การสื่อสาร การจัดการเรียนรู้ สื่อและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ 

เพราะปัญหาเรื่องการสื่อสาร การอ่าน และเขียนภาษา

ไทยไม่คล่อง รวมถึงการขาดแคลนสื่อพิเศษที่เฉพาะ

กลุ่มของผู้พิการทางการได้ยิน8

	 6) สภาวะสังคม 

	 ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย

และรวมเร็วมากขึ้น ท�ำให้มีเทคโนโลยีเกิดขึ้นมาใหม่

มากมายที่ช่วยเอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ รวมถึง

อิทธิพลจากทางตะวันตกที่เข้ามามากขึ้น ซ่ึงปัจจัย 

ต่าง ๆ ของสังคมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ได้แก่ การเที่ยวสถานบันเทิง

และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การใช้สารเคมีกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศและดื่มของมึนเมา การเข้าถึงสื่อเกี่ยว

กับการกระตุ้นอารมณ์เพศสัมพันธ์ การใช้อินเตอร์เน็ต 

การขาดความตระหนกัในเรือ่งการเข้าถงึการคมุก�ำเนดิ 

รวมถึงสถานที่ให้บริการ การขาดการประชาสัมพันธ์

เผยแพร่เก่ียวกับการบริการที่มีอยู่ การมีประสบการณ์
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ทางเพศครั้งแรก การน�ำเสนอภาพการมีเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นจากสื่อตะวันตก การเข้าถึงเทคโนโลยีต่าง ๆ 

การล่วงละเมิดทางเพศ แรงกดดันจากเพื่อน ความยาก

ล�ำบากทางเศรษฐกจิ การอพยพจากชนบทสูเ่มอืง ความ

แตกต่างทางชาติพันธุ์และบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม 

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ และ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย23,24 นอกจากนี้ การเข้า

สู่ยุคดิจิตอลในปัจจุบันท�ำให้การใช้อินเตอร์เน็ตเป็น

สื่อในการหาข้อมูลต่าง ๆ ได้รับความนิยมสูงขึ้น โดย

เฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่น ท�ำให้การเข้าถึงสื่อและข้อมูล

เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ผ่านทางอินเตอร์เน็ตได้ง่ายและ

รวดเร็ว รวมถึงการพูดคุยกับคนแปลกหน้าหรือเพศ

ตรงข้ามผ่านโปรแกรมต่าง ๆ ท�ำให้เพิ่มความเส่ียง

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน 

ส่วนใหญ่มักจะศึกษา ค้นหาข้อมูล รวมถึงพูดคุยเรื่อง

เพศสมัพนัธ์ผ่านทางอนิเตอร์เนต็ ทีเ่ป็นวดิโีอ หรอืวดิโีอ

ภาษามอื รองลงมาคอืเพือ่น และครอบครวั หรอืคณุครู

ตามล�ำดับ16 ซึ่งในปัจจุบันภาษามือยังไม่ครอบคลุม

สื่อต่างๆ ทางอินเตอร์เน็ตมากนัก อาจส่งผลให้วัยรุ่น 

ผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจข้อมูลผิดพลาด ไม่ครบ

ถ้วน น�ำไปสู่การแสดงออกพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์

ไม่เหมาะสมต่อไป

	 7) พัฒนาการของวัยรุ่นผู้พิการทางการ

ได้ยิน

		  7.1) พัฒนาการทางสังคม

	 	 	 พัฒนาการทางสังคมในช่วงวัยนี้ 

วัยรุ่นพิการทางการได้ยินจะมีความสนใจเพศตรงข้าม 

สังคมสิ่งแวดล้อม ความต้องการปรับตัวเองให้เข้ากับ

กฎเกณฑ์กติกาของกลุ่มและของสังคมเช่นเดียวกับ

วัยรุ่นปกติทั่วไป วัยรุ่นพิการทางการได้ยินเริ่มค้นหา

เอกลักษณ์ของตนเองและจะเร่ิมรับรู้ว่าตนเองมีความ

แตกต่างจากบุคคลอื่นซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียด 

เพ่ิมขึน้และเกดิความสบัสนในตวัเอง ว่าตนเองจะอยูใ่น

สังคมของผู้พิการทางการได้ยินหรือสังคมของคนปกติ 

หรอืทัง้สองสงัคม2 มกีารเรยีนรูส้ิง่ต่างๆ ล่าช้า เนือ่งจาก

ข้อจ�ำกัดด้านการส่ือสาร ส่งผลให้วัยรุ่นพิการทางการ

ได้ยินมีพัฒนาการทางสังคมล่าช้า (social relation-

ship) ตามไปด้วย นอกจากนี้การสื่อสารกับครอบครัว  

และกลุ่มเพื่อนอาจจะท�ำให้วัยรุ่นที่มีความบกพร่อง

ทางการได้ยินเกิดความสับสนในตนเอง เน่ืองจาก 

สภาพการได้ยินมีความบกพร่อง รวมถึงการเรียน  

การปรับตัว การเข้าสังคมจะด้อยกว่าวัยรุ่นทั่วไป จึง

ส่งผลให้การปรับตัวของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการ

ได้ยินแตกต่างไปจากวัยรุ่นทั่วไป หากไม่สามารถปรับ

ตัวได้ จะส่งผลให้วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินแยกตัว

ออกจากสงัคม รูส้กึโดดเดีย่ว และเกดิความยากล�ำบาก                       

ในการติดต่อสื่อสารกับครอบครัว และสังคม อาจ 

ส่งผลให้เด็กมีปัญหารู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  (low 

self-esteem) และมีความมั่นใจในตนเองต�่ำ  (low  

confidence) ต่อไป25 วัยรุ ่นพิการทางการได้ยิน 

ส่วนใหญ่จึงให้ความส�ำคัญกับเพื่อนในกลุ ่มที่เป็น

ผู ้พิการทางการได้ยินเช่นเดียวกัน เพราะรู ้สึกว่า 

เพื่อนเข้าใจตนเอง มีความคิดเห็นเหมือนกัน สามารถ

สื่อสารอธิบายและถ่ายทอดความรู ้สึกได้เข้าใจกัน  

ให้ความสนใจเร่ืองต่างๆ รอบตัวเฉพาะเร่ืองที่กลุ่ม

เพื่อนและตนเองให้ความสนใจเพียงเท่าน้ัน ถ้าวัยรุ่น

พิการทางการได้ยิน อยู่ในครอบครัวที่พ่อแม่มีการ

ได้ยินปกติ จะส่งผลท�ำให้วัยรุ ่นให้ความส�ำคัญกับ 

กลุ่มเพื่อนที่พิการทางการได้ยินมากยิ่งขึ้น เพราะมี

ความคิดว่า ตนเองและพ่อแม่ไม่สามารถที่จะสื่อสาร

ได้เข้าใจกันทั้ง 2 ฝ่าย เมื่อมีการสื่อสารไม่เข้าใจตรงกัน  

เกิดช่องว่างภายในครอบครัว รวมไปถึงโอกาสที่จะมี

ปัญหาด้านสังคม และมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเบี่ยง

เบน และอารมณ์แปรปรวนมากกว่าวัยรุ่นทั่วไปด้วย22

	 	 7.2) พัฒนาการด้านสติปัญญา

	 	 	 วัยรุ ่นพิการทางการได้ยินพบว่า

จะมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาล่าช้า โดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านภาษา ซึ่งมีการศึกษาพบว่า พัฒนาการ

ทางด้านภาษาล่าช้ากว่าเด็กปกติ 4-5 ปี1 เน่ืองจาก

ขาดทักษะทางด้านการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นการอ่าน  

การเขียน เพราะมีข้อจ�ำกัดในการรับข้อมูล และสื่อสาร

ข้อมูลออกมา จึงส่งผลให้มีความรู้เก่ียวกับค�ำศัพท์
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ในวงจ�ำกัด และเรียงค�ำเป็นประโยคที่ผิดหลักภาษา26 

และการสื่อสารระหว่างพ่อแม่กับเด็ก พ่อแม่มีความ

เชี่ยวชาญเรื่องการใช้ภาษามือจ�ำกัด ท�ำให้ส่งผลต่อ

การเรียนรู้ของเด็กล่าช้าได้ ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาการล่าช้าเกิดจาก อายุที่เริ่มมีความพิการทาง 

การได้ยิน ระดับการสูญเสียการได้ยิน วิธีการส่ือสาร

ของผู้ดูแล รวมถึงโอกาสของการส่งเสริมการเรียนรู ้

ของผู ้พิการทางการได้ยิน อีกทั้งการเรียนรู ้ของ 

ผูพ้กิารทางการได้ยนิ ต้องเรยีนรูด้้วยการเรยีนการสอน 

เฉพาะส�ำหรับผู ้พิการทางการได้ยิน ท�ำให้การรับรู ้ 

ข้อมูล รวมถึงการเรียนรู้ต่าง ๆ ล่าช้า ซึ่งการเรียนรู้ล่าช้า

ส่งผลให้วัยรุ ่นพิการทางการได้ยินมีพัฒนาการทาง

สังคมล่าช้า ตามไปด้วย 

	 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่นที่มีพิการ

ทางการได้ยิน ทัศนคติ การการรับรู้บรรทัดฐานของ

สังคม การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมตนเอง

ต่อพฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และบุตร  

การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีสื่อ

และเทคโนโลยีส�ำหรับผู้พิการทางการได้ยินไม่เพียง

พอ วัยรุ ่นผู ้พิการทางการได้ยินยังขาดความมั่นใจ 

ในการปฏิเสธ และยังเข ้าใจความหมายเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ผิดพลาดในบางครั้ง 

เนื่องจาก การสื่อสารหลักคือภาษามือ และต้องมีการ

สัมผัสระหว่างบุคคลเมื่อต้องการส่ือสารกัน ท�ำให้เกิด

ความเข้าใจว่าเป็นเรือ่งปกตทิีส่ามารถสมัผสักนัได้ปกต ิ

ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้อาจน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์

ได้ง่ายขึ้น 

บทสรุป
	 การแสดงออกทางพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

สัมพันธ์ของบุคคล ขึ้นกับปัจจัยจากตัวบุคคล ได้แก ่

ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานของสังคม การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรม และสิ่ง

แวดล้อมภายนอก ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่

และบุตร การจัดการเรียนรู้ รวมถึงสภาวะของสังคม 

ส่งผลกระตุ ้นให้เกิดความต้ังใจในการแสดงออก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ของบุคคล สอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of 

planed behavior) ของเอสเจน11  ดังนั้น การจัดการกับ

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์

อย่างถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดความต้ังใจ

ในการแสดงออกพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ลดลง 

ท�ำให้ลดการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ์

นอกจากนี้ การมีแนวทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเฉพาะ 

นั่นคือ วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยิน ไม่ว่าจะเป็นการ

ให้ความรู้ การส่งเสริมทักษะการปฏิเสธให้เหมาะสม 

ทักษะการหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงที่น�ำไปสู ่การ

แสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ จะช่วยให้วัยรุ่น

ผู้พิการทางการได้ยินเข้าใจข้อมูลได้ชัดเจนมากขึ้น ใน

ฐานะของบุคลการทางการแพทย์ การป้องกันเพื่อลด

การเกิดความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่นผู้พิการ

ทางการได้ยนิ ควรให้ความส�ำคญัในการให้ความรูเ้รือ่ง

เพศสมัพนัธ์ทีถู่กต้องและเหมาะสม ส่งเสรมิให้โรงเรยีน 

ผู้ปกครองและคนใกล้ชิดพูดคุย ให้ข้อมูลเรื่องเพศ

สัมพันธ์ให้ถูกต้อง ส่งเสริมทัศนคติ และความสามารถ

ในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมให้มีความมั่นใจใน

ตนเองมากขึ้น ส่งเสริมหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อาทิเช่น 

กระทรวงศึกษาธิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้พิการ โรงเรียนเฉพาะผู้พิการทางการได้ยิน มี

ภาษามือครอบคลุมสื่อและเทคโนโลยีมากขึ้นเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีได้อย่างถูกต้องเหมาะ

สม จะท�ำให้วัยรุ่นผู้พิการทางการได้ยินสามารถปฏิเสธ

และป้องกันตนเองไม่ให้น�ำไปสู่สถานการณ์เสี่ยงใน

การมีเพศสัมพันธ์ ลดการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

สัมพันธ์ได้ต่อไป
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