
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๘๕

สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 
และเร่ืองเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 ในชวง ๑๐ ปที่ผานมานี้ ปญหาสุขภาวะทางเพศท้ังดานความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 

และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีแนวโนมขยายตัว ทวีความรุนแรง และซับซอนมากขึ้น จน

กลายเปนปญหาระดับประเทศท่ีสงกระทบตอสุขภาพทั้งทางกาย ใจ และสังคม โดยเฉพาะในกลุมคนชายขอบ

ของสังคม เชน ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ คนพิการ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แรงงานตางชาติ และกลุม

ชาติพันธุตาง ๆ เปนตน ในการน้ีเครือขายคนทำงานดานสุขภาวะทางเพศกวา ๒๐ เครือขายซึ่งรวมผูแทนจาก

หนวยงานภาครัฐ และมหาวิทยาลัย ไดประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของจำนวน ๓ ครั้งในระหวางเดือน

กรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑ เพื่อแลกเปล่ียนและสังเคราะหองคความรูทางวิชาการ สำหรับพัฒนาเอกสารหลัก

ประกอบระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทั้งยังรวมกันพิจารณาคัดสรรขอเสนอเชิงนโยบายและ

นำมาจัดลำดับความสำคัญเพื่อพัฒนาเปนรางมติ สรุปสาระสำคัญไดดังนี้ 

 
๑. ปญหาความรุนแรงทางเพศ 
 ๑.๑ สถานการณความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย 

  ๑) ขาวเรื่องความรุนแรงทางเพศถูกตีพิมพในหนาหนังสือพิมพทุกวัน  จากฐานขอมูลขาวและ

บทความเรื่องเพศในประเทศไทยในชวง ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๑ – ๒๕๕๐) รวม ๑๗,๕๒๙ ชิ้น๑ พบวาขาวขมขืนมี

สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ ๓๘ และขาวการกระทำรุนแรงทางเพศในประเด็นอื่น ๆ  (การคาประเวณี การลวนลาม

ทางเพศ การตัดอวัยวะเพศ ทัศนคติและความเช่ือ การทำรายหรือการฆากันตายเพราะความหึงหวง) เปนลำดับ

ที่สอง (รอยละ ๒๖) รวมกันแลวขาวและบทความเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศมีสัดสวนสูงถึงเกือบสองในสาม 

หรือรอยละ ๖๔ของจำนวนขาวท้ังหมด    

  ๒) จำนวนผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศเพิ่มขึ้นทุกป จากงานวิจัยที่ชี้ถึงขนาดของความรุนแรง

ทางเพศ๒, ๓ และสถิติความรุนแรงทางเพศจากหนวยงานของรัฐ  ไดแก จำนวนคดีอาชญากรรมทางเพศ  จำนวน

เยาวชนที่กระทำความผิดละเมิดทางเพศ และจำนวนผูหญิงและเด็กที่มารับบริการจากศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาล

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑๐ 

หลัก ๑ / ๑๐ 
๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ 

๑ กุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๑ (กำลังตีพิมพ). มี ‘เรื่อง’ เพศแบบไหนในหองสมุดและในขาว.  รายงานในชุดโครงการวิจัย ‘การวิจัย

และการพัฒนาฐานขอมลูเรือ่งเพศวถิ ีเพศภาวะ และสขุภาพทางเพศ’ แผนงานสรางเสรมิสุขภาวะทางเพศ ดำเนินงานโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง (สคส.). 
๒ กฤตยา อาชวนิจกุล ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม. ๒๕๕๑. ‘เซ็กสครั้งแรกของคนไทย... ตองการหรือถูกบังคับ คูนอน

คือใคร และใชถุงยางหรือไม?’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และกาญจนา ต้ังชลทิพย (บรรณาธิการ): 

๓๐-๔๖. เอกสารวิชาการหมายเลข ๓๔๖.  นครปฐม: สำนักพิมพประชากรและสังคม. 
๓ กฤตยา อาชวนิจกุล ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม อุษา เลิศศรีสันทัด. ๒๕๔๖. ความรุนแรงในชีวิตคูกับสุขภาพผูหญิง. 

เอกสารวิชาการหมายเลข ๒๗๑. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๘๖

ของรัฐทั่วประเทศ พบวาเกือบทั้งหมดเปนการกระทำของผูชายที่ละเมิดทางเพศตอผูหญิง (รอยละ ๙๘.๓) ท่ี

เหลือเปนการกระทำระหวางชายตอชาย (รอยละ ๑.๕) และหญิงกระทำตอชาย (รอยละ ๐.๓)  ผูกระทำสวน

ใหญเปนคนสนิท หรือคุนเคย จำนวนหนึ่งคือมีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูถูกกระทำ  ท่ีสำคัญคือ บรรดา

ผูถูกละเมิดทางเพศ  กลุมใหญที่สุดเปนเด็กผูหญิงอายุต่ำกวา ๑๕ ป ขณะที่ผูกระทำการละเมิดทางเพศก็มีอายุ

นอยลงเรื่อย ๆ     

  ๓) ผูถูกละเมิดทางเพศไดรับผลกระทบท้ังทางกายและทางใจ  ทางกาย คือ บาดเจ็บ พิการ 

เสียชีวิต เกิดติดเช้ือในระบบสืบพันธุ ติดเชื้อเอชไอวี  ตั้งครรภไมพรอม การทำแทงที่ไมปลอดภัยและตกเลือด  

ทางจิตใจ ไดแก มีอาการซึมเศรา หวาดกลัว เครียด เก็บกด วิตกกังวล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ประณาม

ตนเอง ฆาตัวตาย สูญเสียความรูสึกทางเพศ บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ย้ำคิดย้ำทำ  ติดแอลกอฮอลและสารเสพติด 

นอกจากนี้ ยังสงผลตอเน่ืองใหเกิดปญหาสังคม เชน การตั้งครรภไมพรอม ทำแทงไมปลอดภัย ปญหาสุขภาพ

เด็กที่อาจแทง หรือน้ำหนักนอย หรือพิการ และปญหาฆาตกรรม เปนตน 

 ๑.๒ ชองวางและความยากลำบากในการแกปญหาความรุนแรงทางเพศ 

  ๑) รากฐานของปญหามาจากวัฒนธรรมมาตรฐานซอนทางเพศในสังคมไทย ซึ่งมุงปลูกฝงและ

กำกับพฤติกรรมเรื่องเพศของผูหญิง แตปลอยหรือสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด  

ทำใหการเรียนรูเรื่องเพศท้ังในและนอกระบบโรงเรียน เปนการเรียนรูหลอหลอมและขัดเกลาใหเพศชายทำราย

เพศหญิงอยางไมรูตัว ขณะที่ตีตราผูที่มีเพศภาวะทางเลือก (เชน ชายรักชาย หญิงรักหญิง สาวประเภทสอง และ

คนขามเพศ)๔    

  ๒) บุคลากรผูใหบริการสวนใหญยังขาดความละเอียดออนตอปญหาความรุนแรงทางเพศ และ

ไมไวตอปญหา โดยเฉพาะเม่ือเกิดขึ้นกับผูที่มีความหลากหลายทางเพศในคนทุกวัย และทุกชาติพันธุ โดยยังขาด

ทักษะท่ีจะระบุไดวาผูมารับการรักษาเปนผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศหรือไม อีกทัง้ยงัขาดการประสานงานระหวาง

หนวยงานสหสาขาท้ังภาครัฐและเอกชน คือ แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ อัยการ 

ผูพิพากษา ทนาย นักพัฒนา และผูนำชุมชนในการชวยเหลือ คุมครอง และใหความเปนธรรมตอผูเสียหาย   

  ๓) ผูถูกละเมิดทางเพศประสบความยากลำบาก  ในการแจงความเอาผิดเพือ่ดำเนินคดีตอผูกระทำ 

กรณีถูกกระทำเปนผูหญิง ขั้นตอนการไตสวนและพิจารณาคดี กลายเปนกระบวนการท่ีซ้ำเติมเสมือนถูกกระทำ

รุนแรงซ้ำซอน สวนหนึ่งมาจากวัฒนธรรมที่ตีตราผูเสียหาย ขณะที่กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติ

ของบุคคลากรที่เกี่ยวของตอการอำนวยความยุติธรรม ยังไมเขาใจความซับซอนของการละเมิดทางเพศที่มาจาก

การใชอำนาจเหนือกวาบังคับ  โดยเฉพาะกรณีการละเมิดทางเพศที่มาจากคูของผูเสียหาย 

  ๔) บริการบานพักพิงสำหรับเด็กและผูหญิงที่ประสบปญหายังไมเพียงพอและสอดคลองกับ

สถานการณ ปจจุบันกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดจัดบานพักพิงใน ๔๙ จังหวัด โดย

อนุญาตใหพักพิงไดภายในกำหนดเวลาระยะส้ัน ประมาณ ๗ วัน ถึง ๓ เดือน ทำใหไมสามารถเยียวยาและฟนฟู

ผูประสบปญหาอยางมีคุณภาพและครบกระบวนการ และบานพักที่สามารถใหบริการครบวงจรมีเพียงภาคละ 

๑ แหงเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอตอขนาดของปญหา 

๔ กฤตยา อาชวนิจกุล และพริสรา แซกวย. ๒๕๕๑. ‘การควบคุมเรื่องเซ็กสกับเพศวิถีที่เปล่ียนไป’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและ

สังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และกาญจนา ต้ังชลทิพย (บรรณาธิการ). เอกสารวิชาการหมายเลข ๓๔๖.  นครปฐม: สำนักพิมพ

ประชากรและสังคม 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๘๗

  ๕) รัฐยังขาดการควบคุมการนำเสนอใหเกิดและ/หรือผลิตซ้ำความรุนแรงทางเพศที่แฝงฝงอยู

ในสื่อตาง ๆ แมจะมีการใชมาตรการจัดระบบเรตติ้งกับรายการโทรทัศนแลวก็ตาม  แตสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ 

ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนต เกมสออนไลน รวมส่ือพื้นบาน สื่อโฆษณา ฯลฯ ยังคงนำเสนอหรือเผยแพรความ

รุนแรงทางเพศตอผูหญิง และตอผูที่มีเพศภาวะทางเลือกซ้ำในหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะกรณีขาวขมขืน 

หรือการละเมิดทางเพศอื่น ๆ และความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งยังคงตีพิมพรูปถายผูเสียหายอยางเปดเผย  

ทั้งที่เปนขอหามตามกฎหมายคุมครองผูถูกกระทำรุนแรงในครอบครัวแลวก็ตาม 

 

๒.  ปญหาการต้ังครรภที่ไมพรอม  

 ๒.๑ สถานการณและแนวโนมของปญหา ในชวงพ.ศ. ๒๕๓๐ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๙ สัดสวนของการต้ัง

ครรภที่ไมพรอมในจำนวนการต้ังครรภรวมมีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชุมชนมีอัตราการตั้งครรภท่ีไมพรอมอยูราว

รอยละ ๔๕๕ และในระดับประเทศมีประมาณรอยละ ๓๑-๔๐๖, ๗  โดยกลุมอายุนอยกวา ๒๐ ปมีอัตราการต้ัง

ครรภที่ไมพรอมประมาณรอยละ ๕๓ สวนกลุมอายุ ๓๕ ปขึ้นไปมีอัตราสูงกวาคือรอยละ ๖๓ ในขณะท่ีกลุมอายุ 

๒๐-๓๔ ปมีอัตราเฉลี่ยอยูประมาณรอยละ ๔๒๘ จะเห็นวาอัตราการตั้งครรภที่ไมพรอมในกลุมอายุนอยกวา ๒๐ 

และกลุมอายุ ๓๕ ปขึ้นไปสูงกวากลุมอายุอื่น โดยผูประสบปญหาตั้งครรภที่ไมพรอมที่เปนคนโสด มีคู หรือหยา

ราง มีสัดสวนใกลเคียงกันคือประมาณรอยละ ๓๓.๓๓๙   

 สาเหตุหลักมาจากความไมพรอมทางเศรษฐกจิ รองลงมาคือขาดความรูทีถ่กูตองครบถวนเรื่องการคุมกำเนิด 

และอันดับสามคือ คุมกำเนิดแลวแตยังตั้งครรภ๑๐ ผลสืบเนื่องจากการตั้งครรภที่ไมพรอมมีทั้งการทอดทิ้งเด็กทารก 

การบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากการทำแทงที่ไมปลอดภัย โดยในชวง พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗ มีเด็กอยางนอย 

๑,๙๗๕ คนถูกทิ้งไวที่โรงพยาบาล หรือทิ้งไวกับผูรับจางเลี้ยง รวมถึงทิ้งไวในที่สาธารณะ๑๑ สวนการทำแทงนั้น

พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ ๖.๑ ในชวงป ๒๕๐๒-๒๕๑๓ มาเปนรอยละ ๒๑.๘ ในชวงป ๒๕๓๔-

๒๕๔๔๑๒ กระทรวงสาธารณสุขพบวามีอัตราความไมปลอดภัยจากการทำแทงสูงถึงรอยละ ๒๙ ครอบคลุมตั้งแต

การติดเช้ือจนถึงการเสียชีวิต๑๓    

๕ Nattaya Boonpakdee. 2006. Relationship between pregnancy intention and outcome of pregnancy: An in-

depth study of two communities. M.A.Thesis (Population and Reproductive Health Research). Faculty of 

Graduate Studies. Mahidol University. 
๖ Alan Guttmacher Institute. 1999. Sharing Responsibility: Women, Society, and Abortion Worldwide. New York: 

The Alan Guttmacher Institute. 
๗ Daulaire, Nels, Leidl, Pat, Mackin, Laurel, Murphy, Colleen & Stark, Laura. (2002). Promise to Keep: The Toll 

of Unintended Pregnancies on Women’s Lives in the Developing World. Washington, DC: The Global Health 

Council. 
๘ Nattaya Boonpakdee. ๒๐๐๖. อางแลว. 
๙ ศุภมาส เศรษฐพงษกุล และเดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน. ๒๕๔๑. การศึกษาการตั้งครรภไมพึงประสงค. กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิต

พัฒนศึกษาศาสตร.   
๑๐ Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
๑๑ สำนักสงเสริมและพิทักษเด็ก  และสำนักสงเสริมและพิทักษเยาวชน  สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน  ผูดอยโอกาส 

คนพิการ และผูสูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. 
๑๒ Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
๑๓ Warakamin S, Boonthai N, Tangcharoensathien V. 2004. ‘Induced abortion in Thailand: current situation in 

public hospitals and legal perspectives’. Reproductive Health Matters. 12(24 Suppl),147-156. 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๘๘

 ๒.๒   ความพยายามปองกันและแกไขปญหาของภาครัฐยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

  ๑) ขาดความชัดเจนในการจัดการศึกษาเรื่องเพศที่รอบดาน๑๔ และการบริการคุมกำเนดิที่

ครอบคลุมประชากรทุกกลุมที่มีเพศสัมพันธ ขณะที่ปญหาการทองไมพรอมขยายตัวรุนแรงมากขึ้นมาก ผลการ

วิจัยจากหลายประเทศท่ัวโลกยืนยันวา การมีหลักสูตรเพศศึกษาท่ีรอบดานในระดับชั้นเรียนตาง ๆ ชวยลด

อัตราการต้ังครรภในวัยเรียนและการติดโรคทางเพศสัมพันธไดมากกวาการไมจัดหลักสูตรเพศศึกษา หรือการจัด

หลักสูตรเพศศึกษาท่ีแคบโดยเนนเรือ่งการรกันวลสงวนตวัเทานัน้ การบริการคุมกำเนดิสำหรบัวยัรุนยงัเปน “เรื่อง

ตองหาม” โดยพิจารณาจากกรณีวิวาทะเร่ืองการติดตั้งถุงยางอนามัยในสถานศึกษา ที่มีผูนำในสังคมหลายคน

แสดงทัศนะในเชิงไมเห็นดวย สงผลใหเกิดการชะลอการใหความรูเรื่องการคุมกำเนิดในกลุมประชากรที่ยงัโสดและ

กลุมวัยรุน 

  ๒) การบังคับใชกฎหมายหามทำแทงไมสอดคลองกับสภาพปญหา กฎหมายหามทำแทงอนุญาต

ใหมีการทำแทงโดยบุคลากรทางการแพทยเฉพาะในกรณีที่เปนการตั้งครรภเพราะถูกขมขืน และการตั้งครรภที่

เปนอันตรายตอสุขภาพของผูหญิงเทาน้ัน ผูตั้งครรภที่ไมพรอมเพราะมีปญหาเศรษฐกิจจึงตองใชบริการทำแทง

เถื่อนและเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต ทำใหกฎหมายไมมีผลลดการทำแทง แตกลับทำให

การตายและบาดเจ็บจากการทำแทงเพิ่มสูงขึ้น   

  ๓) ขาดมาตรการลดแรงกดดันทางสังคมตอผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม สงผลใหอัตราการทิ้งเด็ก

ทารกยังคงมีสูง การตั้งครรภในหลายสถานการณที่สังคมไมใหการยอมรับกลายเปนแรงกดดันใหผูหญิงเผชิญ

ปญหาอยางโดดเดี่ยว ไมวาจะเลือกการทำแทงหรอืการอุมทองจนคลอดแลวทิง้ไวทีโ่รงพยาบาลหรือสถานที่สาธารณะ 

แมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) จะมีบันทึกขอตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

ใหโรงพยาบาลชวยเฝาระวังการทอดทิ้งเด็กหลังคลอด รวมถึงรับเด็กไวดูแลช่ัวคราวกรณีผูหญิงไมสามารถรับกลับ

ไปเลี้ยงเองไดจริง ซึ่งสามารถลดอัตราการทิ้งเด็กในที่สาธารณะไดบาง แตไมไดลดอัตราการทอดท้ิงเด็กโดยรวม  

ในขณะที่ จำนวนสถานสงเคราะหและบุคลากรของ พม. มีไมเพียงพอกับจำนวนเด็กที่รับไวดูแล มาตรการ

สำคัญที่ชวยลดแรงกดดันตอผูหญิงและสงผลตอการตัดสินใจแกไขปญหาอยางเชน การปรึกษาที่เสริมพลังใจและ

เนนทางเลือกท่ีหลากหลายใหแกผูประสบปญหา (empowerment and option counseling) รวมถึงการ

รณรงคสาธารณะอยางตอเนื่องเพื่อลดการตีตราทางสังคมตอผูประสบปญหายังคงเปนมาตรการที่ถูกละเลยจาก

ทุกภาคสวนในสังคม 

 
๓.  เรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ๓.๑  สถานการณการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยกับการระบาดของเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ   

 เอดสเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทย รองจากอุบัติเหตุ แมอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

โดยรวมจะลดลง  ผลจากการเฝาระวังโรคเฉพาะพื้นที่ระหวางป ๒๕๔๗-๒๕๕๐ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม

๑๔ เพศศึกษาแบบรอบดานครอบคลุมเรื่องการรูเทาทันพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ คานิยมดานเพศภาวะ-เพศวิถี ทักษะในการคิด

วิเคราะหสถานการณเร่ืองเพศของตนเองอยางมีวิจารณญาณ ความรูเรื่องทางเลือกในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใช

อุปกรณการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธีการปองกันปญหาการทองและการทำแทง 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๘๙

อยูในกลุมหญิงตั้งครรภ เยาวชนหญิงและชาย หญิงขายบริการทางเพศแบบแฝง ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด โดยอัตราการติดเชื้อหญิงตอชายเทากับ ๑:๒.๕ และอัตราการปวยดวยเอดสใน

เยาวชนเพศหญิงตอเยาวชนเพศชาย อายุ ๑๕-๑๙ ป เทากับ ๒:๑๑๕  

 ขณะเดียวกันก็พบวา อัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลับมามีแนวโนมสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางชาติ และกลุมประชากรหนุมสาวและผูใหญวัยทำงาน โดยเยาวชนท่ีเปนนักเรียน 

นักศึกษา อายุระหวาง ๑๕-๑๙ ป มีการติดเชื้อกามโรคเพิ่มขึ้น๑๖ ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส 

ไดกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง 

 ๓.๒ ชองวางในการแกปญหาเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา 

  ๑) ปญหาการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติเชิงลบที่มีตอถุงยางอนามัย และกระแสตานจาก

บางกลุม ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณที่ไมสมดุลกันระหวางการดูแลรักษาและการปองกันโรค โดยรอยละ ๗๐ 

ของงบประมาณเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสใชเพื่อการดูแลผูปวยดวยโรคเอดสมากกวาเพื่อการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี๑๗ สงผลใหการบริการถุงยางอนามัยแกประชาชนมีนอยมากหรือแทบจะไมมี นอกจากน้ี 

การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในคูนอนที่มีผลเลือดตางและผลเลือดบวกเหมือนกันยังต่ำ

มาก สงผลตอการเพิ่มขึ้นของผูติดเชื้อรายใหมและสุขภาพของผูติดเชื้อ 

  ๒) ขาดการสอนเพศศึกษาแบบรอบดานเพ่ือนำไปสูเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  แมวาปจจุบันจะ

มีการพัฒนารูปแบบการสอนและการอบรมเร่ืองเพศศึกษาแบบรอบดาน ที่รวมถึงการใหความรูเรื่องทางเลือกใน

การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใชอุปกรณการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธี

การปองกันปญหาการทองและการทำแทง แตสังคมยังไมเขาใจและไมไดรับการสนับสนุนใหนำไปขยายผลใน

วงกวาง  

  ๓) การจัดบริการอนามัยเจริญพันธุไมสอดคลองกับเงื่อนไขของเยาวชนกลุมตาง ๆ การจัด

บริการอนามัยเจริญพันธุยังไมครอบคลุม ไมสอดคลองกับความตองการ และไมเปนมิตรตอเยาวชนทั่วไปและ

เยาวชนเพศทางเลือก ท่ีสำคัญคือผูใหบริการขาดความละเอียดออน และมักมีอคติเพราะตัดสินคุณคาของเยาวชน

จากพฤติกรรมทางเพศของพวกเขา เชนการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของเยาวชน และไมยอมรับเยาวชนที่เปน

เพศทางเลือก สงผลใหเยาวชนไมกลาไปใชบริการเมื่อมีปญหาอนามัยเจริญพันธุ จึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ

พัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข  

  ๔) ระบบบริการดูแลรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การบริการโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธโดยโรงพยาบาลจังหวัด มีขอจำกัดหลายประการ เชน การใหบริการตรวจรักษาที่ไมเปนมิตร ไมมี

ความเปนสัดสวนเพื่อรักษาความลับ และไมมีระบบการติดตามคูนอนมารักษาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเชื่อม

โยงการใหบริการรักษาโรคกับสิทธิในระบบประกันสุขภาพทำใหการควบคุมโรคไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร โดย

เฉพาะในพ้ืนที่ที่มีแรงงานเคลื่อนยายเขา-ออกจำนวนมาก เนื่องจากแรงงานยายถิ่นทั้งไทยและตางชาติมักมีปญหา

เรื่องการไมมีสิทธิ และ/หรือเขาไมถึงสิทธิในระบบประกันสุขภาพที่มีอยู  

๑๕ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถานการณการเฝาระวังโรคเอดสเมื่อสิ้นเดือน ธันวาคม ๒๕๕๐. 
๑๖ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. Thailand-UNGASS Country Progress Report. 

[สืบคนจาก http://data.unaids.org/pub/Report/2008/thailand_2008_country_progress_report_en.pdf]. 
๑๗ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. อางแลว.  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๙๐

  ๕) ปญหาสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี ในระดับชุมชน ยังมีทัศนคติ

ที่เปนลบตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ เชน บุตรและสมาชิกในครอบครัว ทำใหผูติดเชื้อจำนวน

มากไมกลาเปดเผยตัว และไมกลารับสวัสดิการและบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเช้ือ ทั้งยังขาดขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคการเขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีทุกกลุม 

ตลอดจนขาดขอมูลเกี่ยวกับชีวิตและพฤติกรรมหลังการใชยาตานไวรัสของพวกเขา การมีสวนรวมของผูชายใน

เขารับการตรวจเลือดแบบสมัครใจยังอยูในระดับต่ำ๑๘ นอกจากนี้ ประเด็นเรื่องสิทธิทางเพศและคุณภาพชีวิต

ของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีตั้งแตแรกคลอดซึ่งขณะนี้เติบโตเขาสูวัยรุนแลว ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร   

  ๖) ขอจำกัดในการทำงานขององคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.) อปท.ท่ัวประเทศ ยังขาดการ

ทำงานเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/เอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเชิงรุกรวมกับองคกรอื่น ๆ  

โดยเปนเพียงผูใหเงินอุดหนุนเมื่อมีกลุม/องคกรอาสาทำงาน ยังไมไดเสริมการทำงานของกลุม/องคกรเหลานั้นให

เขมแข็งขึ้น  

 

๓.  ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ ๑ / ๑๐  

 

 

๑๘ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. อางแลว.  


