
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๘๕

สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 
และเร่ืองเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 ในชวง ๑๐ ปที่ผานมานี้ ปญหาสุขภาวะทางเพศท้ังดานความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 

และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีแนวโนมขยายตัว ทวีความรุนแรง และซับซอนมากขึ้น จน

กลายเปนปญหาระดับประเทศท่ีสงกระทบตอสุขภาพทั้งทางกาย ใจ และสังคม โดยเฉพาะในกลุมคนชายขอบ

ของสังคม เชน ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ คนพิการ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แรงงานตางชาติ และกลุม

ชาติพันธุตาง ๆ เปนตน ในการน้ีเครือขายคนทำงานดานสุขภาวะทางเพศกวา ๒๐ เครือขายซึ่งรวมผูแทนจาก

หนวยงานภาครัฐ และมหาวิทยาลัย ไดประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของจำนวน ๓ ครั้งในระหวางเดือน

กรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑ เพื่อแลกเปล่ียนและสังเคราะหองคความรูทางวิชาการ สำหรับพัฒนาเอกสารหลัก

ประกอบระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทั้งยังรวมกันพิจารณาคัดสรรขอเสนอเชิงนโยบายและ

นำมาจัดลำดับความสำคัญเพื่อพัฒนาเปนรางมติ สรุปสาระสำคัญไดดังนี้ 

 
๑. ปญหาความรุนแรงทางเพศ 
 ๑.๑ สถานการณความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย 

  ๑) ขาวเรื่องความรุนแรงทางเพศถูกตีพิมพในหนาหนังสือพิมพทุกวัน  จากฐานขอมูลขาวและ

บทความเรื่องเพศในประเทศไทยในชวง ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๑ – ๒๕๕๐) รวม ๑๗,๕๒๙ ชิ้น๑ พบวาขาวขมขืนมี

สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ ๓๘ และขาวการกระทำรุนแรงทางเพศในประเด็นอื่น ๆ  (การคาประเวณี การลวนลาม

ทางเพศ การตัดอวัยวะเพศ ทัศนคติและความเช่ือ การทำรายหรือการฆากันตายเพราะความหึงหวง) เปนลำดับ

ที่สอง (รอยละ ๒๖) รวมกันแลวขาวและบทความเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศมีสัดสวนสูงถึงเกือบสองในสาม 

หรือรอยละ ๖๔ของจำนวนขาวท้ังหมด    

  ๒) จำนวนผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศเพิ่มขึ้นทุกป จากงานวิจัยที่ชี้ถึงขนาดของความรุนแรง

ทางเพศ๒, ๓ และสถิติความรุนแรงทางเพศจากหนวยงานของรัฐ  ไดแก จำนวนคดีอาชญากรรมทางเพศ  จำนวน

เยาวชนที่กระทำความผิดละเมิดทางเพศ และจำนวนผูหญิงและเด็กที่มารับบริการจากศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาล

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑๐ 

หลัก ๑ / ๑๐ 
๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ 

๑ กุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๑ (กำลังตีพิมพ). มี ‘เรื่อง’ เพศแบบไหนในหองสมุดและในขาว.  รายงานในชุดโครงการวิจัย ‘การวิจัย

และการพัฒนาฐานขอมลูเรือ่งเพศวถิ ีเพศภาวะ และสขุภาพทางเพศ’ แผนงานสรางเสรมิสุขภาวะทางเพศ ดำเนินงานโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพผูหญิง (สคส.). 
๒ กฤตยา อาชวนิจกุล ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม. ๒๕๕๑. ‘เซ็กสครั้งแรกของคนไทย... ตองการหรือถูกบังคับ คูนอน

คือใคร และใชถุงยางหรือไม?’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และกาญจนา ต้ังชลทิพย (บรรณาธิการ): 

๓๐-๔๖. เอกสารวิชาการหมายเลข ๓๔๖.  นครปฐม: สำนักพิมพประชากรและสังคม. 
๓ กฤตยา อาชวนิจกุล ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม อุษา เลิศศรีสันทัด. ๒๕๔๖. ความรุนแรงในชีวิตคูกับสุขภาพผูหญิง. 

เอกสารวิชาการหมายเลข ๒๗๑. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ของรัฐทั่วประเทศ พบวาเกือบทั้งหมดเปนการกระทำของผูชายที่ละเมิดทางเพศตอผูหญิง (รอยละ ๙๘.๓) ท่ี

เหลือเปนการกระทำระหวางชายตอชาย (รอยละ ๑.๕) และหญิงกระทำตอชาย (รอยละ ๐.๓)  ผูกระทำสวน

ใหญเปนคนสนิท หรือคุนเคย จำนวนหนึ่งคือมีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูถูกกระทำ  ท่ีสำคัญคือ บรรดา

ผูถูกละเมิดทางเพศ  กลุมใหญที่สุดเปนเด็กผูหญิงอายุต่ำกวา ๑๕ ป ขณะที่ผูกระทำการละเมิดทางเพศก็มีอายุ

นอยลงเรื่อย ๆ     

  ๓) ผูถูกละเมิดทางเพศไดรับผลกระทบท้ังทางกายและทางใจ  ทางกาย คือ บาดเจ็บ พิการ 

เสียชีวิต เกิดติดเช้ือในระบบสืบพันธุ ติดเชื้อเอชไอวี  ตั้งครรภไมพรอม การทำแทงที่ไมปลอดภัยและตกเลือด  

ทางจิตใจ ไดแก มีอาการซึมเศรา หวาดกลัว เครียด เก็บกด วิตกกังวล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ประณาม

ตนเอง ฆาตัวตาย สูญเสียความรูสึกทางเพศ บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ย้ำคิดย้ำทำ  ติดแอลกอฮอลและสารเสพติด 

นอกจากนี้ ยังสงผลตอเน่ืองใหเกิดปญหาสังคม เชน การตั้งครรภไมพรอม ทำแทงไมปลอดภัย ปญหาสุขภาพ

เด็กที่อาจแทง หรือน้ำหนักนอย หรือพิการ และปญหาฆาตกรรม เปนตน 

 ๑.๒ ชองวางและความยากลำบากในการแกปญหาความรุนแรงทางเพศ 

  ๑) รากฐานของปญหามาจากวัฒนธรรมมาตรฐานซอนทางเพศในสังคมไทย ซึ่งมุงปลูกฝงและ

กำกับพฤติกรรมเรื่องเพศของผูหญิง แตปลอยหรือสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด  

ทำใหการเรียนรูเรื่องเพศท้ังในและนอกระบบโรงเรียน เปนการเรียนรูหลอหลอมและขัดเกลาใหเพศชายทำราย

เพศหญิงอยางไมรูตัว ขณะที่ตีตราผูที่มีเพศภาวะทางเลือก (เชน ชายรักชาย หญิงรักหญิง สาวประเภทสอง และ

คนขามเพศ)๔    

  ๒) บุคลากรผูใหบริการสวนใหญยังขาดความละเอียดออนตอปญหาความรุนแรงทางเพศ และ

ไมไวตอปญหา โดยเฉพาะเม่ือเกิดขึ้นกับผูที่มีความหลากหลายทางเพศในคนทุกวัย และทุกชาติพันธุ โดยยังขาด

ทักษะท่ีจะระบุไดวาผูมารับการรักษาเปนผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศหรือไม อีกทัง้ยงัขาดการประสานงานระหวาง

หนวยงานสหสาขาท้ังภาครัฐและเอกชน คือ แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ อัยการ 

ผูพิพากษา ทนาย นักพัฒนา และผูนำชุมชนในการชวยเหลือ คุมครอง และใหความเปนธรรมตอผูเสียหาย   

  ๓) ผูถูกละเมิดทางเพศประสบความยากลำบาก  ในการแจงความเอาผิดเพือ่ดำเนินคดีตอผูกระทำ 

กรณีถูกกระทำเปนผูหญิง ขั้นตอนการไตสวนและพิจารณาคดี กลายเปนกระบวนการท่ีซ้ำเติมเสมือนถูกกระทำ

รุนแรงซ้ำซอน สวนหนึ่งมาจากวัฒนธรรมที่ตีตราผูเสียหาย ขณะที่กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติ

ของบุคคลากรที่เกี่ยวของตอการอำนวยความยุติธรรม ยังไมเขาใจความซับซอนของการละเมิดทางเพศที่มาจาก

การใชอำนาจเหนือกวาบังคับ  โดยเฉพาะกรณีการละเมิดทางเพศที่มาจากคูของผูเสียหาย 

  ๔) บริการบานพักพิงสำหรับเด็กและผูหญิงที่ประสบปญหายังไมเพียงพอและสอดคลองกับ

สถานการณ ปจจุบันกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดจัดบานพักพิงใน ๔๙ จังหวัด โดย

อนุญาตใหพักพิงไดภายในกำหนดเวลาระยะส้ัน ประมาณ ๗ วัน ถึง ๓ เดือน ทำใหไมสามารถเยียวยาและฟนฟู

ผูประสบปญหาอยางมีคุณภาพและครบกระบวนการ และบานพักที่สามารถใหบริการครบวงจรมีเพียงภาคละ 

๑ แหงเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอตอขนาดของปญหา 

๔ กฤตยา อาชวนิจกุล และพริสรา แซกวย. ๒๕๕๑. ‘การควบคุมเรื่องเซ็กสกับเพศวิถีที่เปล่ียนไป’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและ

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

ประชากรและสังคม 
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  ๕) รัฐยังขาดการควบคุมการนำเสนอใหเกิดและ/หรือผลิตซ้ำความรุนแรงทางเพศที่แฝงฝงอยู

ในสื่อตาง ๆ แมจะมีการใชมาตรการจัดระบบเรตติ้งกับรายการโทรทัศนแลวก็ตาม  แตสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ 

ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนต เกมสออนไลน รวมส่ือพื้นบาน สื่อโฆษณา ฯลฯ ยังคงนำเสนอหรือเผยแพรความ

รุนแรงทางเพศตอผูหญิง และตอผูที่มีเพศภาวะทางเลือกซ้ำในหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะกรณีขาวขมขืน 

หรือการละเมิดทางเพศอื่น ๆ และความรุนแรงในครอบครัว รวมทั้งยังคงตีพิมพรูปถายผูเสียหายอยางเปดเผย  

ทั้งที่เปนขอหามตามกฎหมายคุมครองผูถูกกระทำรุนแรงในครอบครัวแลวก็ตาม 

 

๒.  ปญหาการต้ังครรภที่ไมพรอม  

 ๒.๑ สถานการณและแนวโนมของปญหา ในชวงพ.ศ. ๒๕๓๐ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๙ สัดสวนของการต้ัง

ครรภที่ไมพรอมในจำนวนการต้ังครรภรวมมีแนวโนมสูงขึ้น โดยในชุมชนมีอัตราการตั้งครรภท่ีไมพรอมอยูราว

รอยละ ๔๕๕ และในระดับประเทศมีประมาณรอยละ ๓๑-๔๐๖, ๗  โดยกลุมอายุนอยกวา ๒๐ ปมีอัตราการต้ัง

ครรภที่ไมพรอมประมาณรอยละ ๕๓ สวนกลุมอายุ ๓๕ ปขึ้นไปมีอัตราสูงกวาคือรอยละ ๖๓ ในขณะท่ีกลุมอายุ 

๒๐-๓๔ ปมีอัตราเฉลี่ยอยูประมาณรอยละ ๔๒๘ จะเห็นวาอัตราการตั้งครรภที่ไมพรอมในกลุมอายุนอยกวา ๒๐ 

และกลุมอายุ ๓๕ ปขึ้นไปสูงกวากลุมอายุอื่น โดยผูประสบปญหาตั้งครรภที่ไมพรอมที่เปนคนโสด มีคู หรือหยา

ราง มีสัดสวนใกลเคียงกันคือประมาณรอยละ ๓๓.๓๓๙   

 สาเหตุหลักมาจากความไมพรอมทางเศรษฐกจิ รองลงมาคือขาดความรูทีถ่กูตองครบถวนเรื่องการคุมกำเนิด 

และอันดับสามคือ คุมกำเนิดแลวแตยังตั้งครรภ๑๐ ผลสืบเนื่องจากการตั้งครรภที่ไมพรอมมีทั้งการทอดทิ้งเด็กทารก 

การบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากการทำแทงที่ไมปลอดภัย โดยในชวง พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๔๗ มีเด็กอยางนอย 

๑,๙๗๕ คนถูกทิ้งไวที่โรงพยาบาล หรือทิ้งไวกับผูรับจางเลี้ยง รวมถึงทิ้งไวในที่สาธารณะ๑๑ สวนการทำแทงนั้น

พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ ๖.๑ ในชวงป ๒๕๐๒-๒๕๑๓ มาเปนรอยละ ๒๑.๘ ในชวงป ๒๕๓๔-

๒๕๔๔๑๒ กระทรวงสาธารณสุขพบวามีอัตราความไมปลอดภัยจากการทำแทงสูงถึงรอยละ 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. อางแลว. 
๙ ศุภมาส เศรษฐพงษกุล และเดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน. ๒๕๔๑. การศึกษาการตั้งครรภไมพึงประสงค. กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิต

พัฒนศึกษาศาสตร.   
๑๐ Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
๑๑ สำนักสงเสริมและพิทักษเด็ก  และสำนักสงเสริมและพิทักษเยาวชน  สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน  ผูดอยโอกาส 

คนพิการ และผูสูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. 
๑๒ Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
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. 
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 ๒.๒   ความพยายามปองกันและแกไขปญหาของภาครัฐยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

  ๑) ขาดความชัดเจนในการจัดการศึกษาเรื่องเพศที่รอบดาน๑๔ และการบริการคุมกำเนดิที่

ครอบคลุมประชากรทุกกลุมที่มีเพศสัมพันธ ขณะที่ปญหาการทองไมพรอมขยายตัวรุนแรงมากขึ้นมาก ผลการ

วิจัยจากหลายประเทศท่ัวโลกยืนยันวา การมีหลักสูตรเพศศึกษาท่ีรอบดานในระดับชั้นเรียนตาง ๆ ชวยลด

อัตราการต้ังครรภในวัยเรียนและการติดโรคทางเพศสัมพันธไดมากกวาการไมจัดหลักสูตรเพศศึกษา หรือการจัด

หลักสูตรเพศศึกษาท่ีแคบโดยเนนเรือ่งการรกันวลสงวนตวัเทานัน้ การบริการคุมกำเนดิสำหรบัวยัรุนยงัเปน “เรื่อง

ตองหาม” โดยพิจารณาจากกรณีวิวาทะเร่ืองการติดตั้งถุงยางอนามัยในสถานศึกษา ที่มีผูนำในสังคมหลายคน

แสดงทัศนะในเชิงไมเห็นดวย สงผลใหเกิดการชะลอการใหความรูเรื่องการคุมกำเนิดในกลุมประชากรที่ยงัโสดและ

กลุมวัยรุน 

  ๒) การบังคับใชกฎหมายหามทำแทงไมสอดคลองกับสภาพปญหา กฎหมายหามทำแทงอนุญาต

ใหมีการทำแทงโดยบุคลากรทางการแพทยเฉพาะในกรณีที่เปนการตั้งครรภเพราะถูกขมขืน และการตั้งครรภที่

เปนอันตรายตอสุขภาพของผูหญิงเทาน้ัน ผูตั้งครรภที่ไมพรอมเพราะมีปญหาเศรษฐกิจจึงตองใชบริการทำแทง

เถื่อนและเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต ทำใหกฎหมายไมมีผลลดการทำแทง แตกลับทำให

การตายและบาดเจ็บจากการทำแทงเพิ่มสูงขึ้น   

  ๓) ขาดมาตรการลดแรงกดดันทางสังคมตอผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม สงผลใหอัตราการทิ้งเด็ก

ทารกยังคงมีสูง การตั้งครรภในหลายสถานการณที่สังคมไมใหการยอมรับกลายเปนแรงกดดันใหผูหญิงเผชิญ

ปญหาอยางโดดเดี่ยว ไมวาจะเลือกการทำแทงหรอืการอุมทองจนคลอดแลวทิง้ไวทีโ่รงพยาบาลหรือสถานที่สาธารณะ 

แมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) จะมีบันทึกขอตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

ใหโรงพยาบาลชวยเฝาระวังการทอดทิ้งเด็กหลังคลอด รวมถึงรับเด็กไวดูแลช่ัวคราวกรณีผูหญิงไมสามารถรับกลับ

ไปเลี้ยงเองไดจริง ซึ่งสามารถลดอัตราการทิ้งเด็กในที่สาธารณะไดบาง แตไมไดลดอัตราการทอดท้ิงเด็กโดยรวม  

ในขณะที่ จำนวนสถานสงเคราะหและบุคลากรของ พม. มีไมเพียงพอกับจำนวนเด็กที่รับไวดูแล มาตรการ

สำคัญที่ชวยลดแรงกดดันตอผูหญิงและสงผลตอการตัดสินใจแกไขปญหาอยางเชน การปรึกษาที่เสริมพลังใจและ

เนนทางเลือกท่ีหลากหลายใหแกผูประสบปญหา (empowerment and option counseling) รวมถึงการ

รณรงคสาธารณะอยางตอเนื่องเพื่อลดการตีตราทางสังคมตอผูประสบปญหายังคงเปนมาตรการที่ถูกละเลยจาก

ทุกภาคสวนในสังคม 

 
๓.  เรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ๓.๑  สถานการณการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยกับการระบาดของเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ   

 เอดสเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทย รองจากอุบัติเหตุ แมอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

โดยรวมจะลดลง  ผลจากการเฝาระวังโรคเฉพาะพื้นที่ระหวางป ๒๕๔๗-๒๕๕๐ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม

๑๔ เพศศึกษาแบบรอบดานครอบคลุมเรื่องการรูเทาทันพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ คานิยมดานเพศภาวะ-เพศวิถี ทักษะในการคิด

วิเคราะหสถานการณเร่ืองเพศของตนเองอยางมีวิจารณญาณ ความรูเรื่องทางเลือกในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใช

อุปกรณการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธีการปองกันปญหาการทองและการทำแทง 
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อยูในกลุมหญิงตั้งครรภ เยาวชนหญิงและชาย หญิงขายบริการทางเพศแบบแฝง ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด โดยอัตราการติดเชื้อหญิงตอชายเทากับ ๑:๒.๕ และอัตราการปวยดวยเอดสใน

เยาวชนเพศหญิงตอเยาวชนเพศชาย อายุ ๑๕-๑๙ ป เทากับ ๒:๑๑๕  

 ขณะเดียวกันก็พบวา อัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลับมามีแนวโนมสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางชาติ และกลุมประชากรหนุมสาวและผูใหญวัยทำงาน โดยเยาวชนท่ีเปนนักเรียน 

นักศึกษา อายุระหวาง ๑๕-๑๙ ป มีการติดเชื้อกามโรคเพิ่มขึ้น๑๖ ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส 

ไดกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง 

 ๓.๒ ชองวางในการแกปญหาเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา 

  ๑) ปญหาการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติเชิงลบที่มีตอถุงยางอนามัย และกระแสตานจาก

บางกลุม ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณที่ไมสมดุลกันระหวางการดูแลรักษาและการปองกันโรค โดยรอยละ ๗๐ 

ของงบประมาณเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสใชเพื่อการดูแลผูปวยดวยโรคเอดสมากกวาเพื่อการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี๑๗ สงผลใหการบริการถุงยางอนามัยแกประชาชนมีนอยมากหรือแทบจะไมมี นอกจากน้ี 

การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในคูนอนที่มีผลเลือดตางและผลเลือดบวกเหมือนกันยังต่ำ

มาก สงผลตอการเพิ่มขึ้นของผูติดเชื้อรายใหมและสุขภาพของผูติดเชื้อ 

  ๒) ขาดการสอนเพศศึกษาแบบรอบดานเพ่ือนำไปสูเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  แมวาปจจุบันจะ

มีการพัฒนารูปแบบการสอนและการอบรมเร่ืองเพศศึกษาแบบรอบดาน ที่รวมถึงการใหความรูเรื่องทางเลือกใน

การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใชอุปกรณการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธี

การปองกันปญหาการทองและการทำแทง แตสังคมยังไมเขาใจและไมไดรับการสนับสนุนใหนำไปขยายผลใน

วงกวาง  

  ๓) การจัดบริการอนามัยเจริญพันธุไมสอดคลองกับเงื่อนไขของเยาวชนกลุมตาง ๆ การจัด

บริการอนามัยเจริญพันธุยังไมครอบคลุม ไมสอดคลองกับความตองการ และไมเปนมิตรตอเยาวชนทั่วไปและ

เยาวชนเพศทางเลือก ท่ีสำคัญคือผูใหบริการขาดความละเอียดออน และมักมีอคติเพราะตัดสินคุณคาของเยาวชน

จากพฤติกรรมทางเพศของพวกเขา เชนการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของเยาวชน และไมยอมรับเยาวชนที่เปน

เพศทางเลือก สงผลใหเยาวชนไมกลาไปใชบริการเมื่อมีปญหาอนามัยเจริญพันธุ จึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ

พัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข  

  ๔) ระบบบริการดูแลรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การบริการโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธโดยโรงพยาบาลจังหวัด มีขอจำกัดหลายประการ เชน การใหบริการตรวจรักษาที่ไมเปนมิตร ไมมี

ความเปนสัดสวนเพื่อรักษาความลับ และไมมีระบบการติดตามคูนอนมารักษาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเชื่อม

โยงการใหบริการรักษาโรคกับสิทธิในระบบประกันสุขภาพทำใหการควบคุมโรคไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร โดย

เฉพาะในพ้ืนที่ที่มีแรงงานเคลื่อนยายเขา-ออกจำนวนมาก เนื่องจากแรงงานยายถิ่นทั้งไทยและตางชาติมักมีปญหา

เรื่องการไมมีสิทธิ และ/หรือเขาไมถึงสิทธิในระบบประกันสุขภาพที่มีอยู  

๑๕ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถานการณการเฝาระวังโรคเอดสเมื่อสิ้นเดือน ธันวาคม ๒๕๕๐. 
๑๖ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. Thailand-UNGASS Country Progress Report. 

[สืบคนจาก http://data.unaids.org/pub/Report/2008/thailand_2008_country_progress_report_en.pdf]. 
๑๗ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. อางแลว.  
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  ๕) ปญหาสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี ในระดับชุมชน ยังมีทัศนคติ

ที่เปนลบตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ เชน บุตรและสมาชิกในครอบครัว ทำใหผูติดเชื้อจำนวน

มากไมกลาเปดเผยตัว และไมกลารับสวัสดิการและบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเช้ือ ทั้งยังขาดขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคการเขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีทุกกลุม 

ตลอดจนขาดขอมูลเกี่ยวกับชีวิตและพฤติกรรมหลังการใชยาตานไวรัสของพวกเขา การมีสวนรวมของผูชายใน

เขารับการตรวจเลือดแบบสมัครใจยังอยูในระดับต่ำ๑๘ นอกจากนี้ ประเด็นเรื่องสิทธิทางเพศและคุณภาพชีวิต

ของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีตั้งแตแรกคลอดซึ่งขณะนี้เติบโตเขาสูวัยรุนแลว ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร   

  ๖) ขอจำกัดในการทำงานขององคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.) อปท.ท่ัวประเทศ ยังขาดการ

ทำงานเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/เอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเชิงรุกรวมกับองคกรอื่น ๆ  

โดยเปนเพียงผูใหเงินอุดหนุนเมื่อมีกลุม/องคกรอาสาทำงาน ยังไมไดเสริมการทำงานของกลุม/องคกรเหลานั้นให

เขมแข็งขึ้น  

 

๓.  ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ ๑ / ๑๐  

 

 

๑๘ National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. อางแลว.  


