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ระเบียบวาระที่ 3.10  20 พฤศจิกายน 2551 

สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 
และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชวง 10 ปที่ผานมานี้ ปญหาสุขภาวะทางเพศท้ังดานความรุนแรงทางเพศ  การตั้งครรภที่ไม
พรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีแนวโนมขยายตัว ทวีความรุนแรง และ
ซับซอนมากขึ้น  จนกลายเปนปญหาระดับประเทศท่ีสงกระทบตอสุขภาพทั้งทางกาย ใจ และสังคม 
โดยเฉพาะในกลุมคนชายขอบของสังคม เชน ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ คนพิการ ผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส แรงงานตางชาติ และกลุมชาติพันธุตางๆ เปนตน ในการนี้เครือขายคนทํางานดานสุขภาวะ
ทางเพศกวา 20 เครือขายซ่ึงรวมผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ และมหาวิทยาลัย ไดประชุมภาคี
เครือขายที่เก่ียวของจํานวน 3 ครั้งในระหวางเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2551 เพ่ือแลกเปลี่ยนและ
สังเคราะหองคความรูทางวิชาการ สําหรับพัฒนาเอกสารหลักประกอบระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ทั้งยังรวมกันพิจารณาคัดสรรขอเสนอเชิงนโยบายและนํามาจัดลําดับความสําคัญเพ่ือ
พัฒนาเปนรางมติ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1.  ปญหาความรุนแรงทางเพศ 

1.1  สถานการณความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย 
1) ขาวเรื่องความรุนแรงทางเพศถูกตีพิมพในหนาหนังสือพิมพทุกวัน  จาก

ฐานขอมูลขาวและบทความเรื่องเพศในประเทศไทยในชวง 10 ป (พ.ศ. 2541 – 2550) รวม 17,529 
ชิ้น1 พบวาขาวขมขืนมีสัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 38 และขาวการกระทํารุนแรงทางเพศในประเด็นอ่ืน ๆ  
(การคาประเวณี การลวนลามทางเพศ การตัดอวัยวะเพศ ทัศนคติและความเชื่อ การทํารายหรือการฆา
กันตายเพราะความหึงหวง) เปนลําดับที่สอง (รอยละ 26) รวมกันแลวขาวและบทความเกี่ยวกับความ
รุนแรงทางเพศมีสัดสวนสูงถึงเกือบสองในสาม หรือรอยละ 64ของจํานวนขาวทั้งหมด    

2) จํานวนผูถูกกระทํารุนแรงทางเพศเพิ่มข้ึนทุกป จากงานวิจัยที่ชี้ถึงขนาดของ
ความรุนแรงทางเพศ 2, 3  และสถิติความรุนแรงทางเพศจากหนวยงานของรัฐ  ไดแก จํานวนคดี
อาชญากรรมทางเพศ  จํานวนเยาวชนที่กระทําความผิดละเมิดทางเพศ  และจํานวนผูหญิงและเด็ก

                                                 
1 กุลภา วจนสาระ. 2551 (กําลังตพีิมพ). มี ‘เร่ือง’ เพศแบบไหนในหองสมุดและในขาว.  รายงานในชุดโครงการวิจัย ‘การวิจัยและการพัฒนาฐานขอมูลเร่ืองเพศวิถี 
เพศภาวะ และสุขภาพทางเพศ’  แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ ดําเนนิงานโดยสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสรางความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพผูหญิง (สคส.). 
2 กฤตยา อาชวนิจกุล ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม. 2551. ‘เซ็กสคร้ังแรกของคนไทย... ตองการหรือถูกบังคบั คูนอนคือใคร และใชถุงยางหรือไม?’ ใน 
มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และกาญจนา ตั้งชลทพิย (บรรณาธิการ): 30-46. เอกสารวิชาการหมายเลข 346.  นครปฐม: สํานักพมิพ
ประชากรและสังคม. 
3 กฤตยา อาชวนิจกุล ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา วาสนา อิ่มเอม อุษา เลิศศรีสันทัด. 2546. ความรุนแรงในชีวิตคูกับสุขภาพผูหญิง. เอกสารวิชาการหมายเลข 271.  
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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3) ผูถูกละเมิดทางเพศไดรับผลกระทบทั้งทางกายและทางใจ  ทางกาย คือ 
บาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต เกิดติดเชื้อในระบบสืบพันธุ ติดเชื้อเอชไอวี  ตั้งครรภไมพรอม การทําแทงที่
ไมปลอดภัยและตกเลือด  ทางจิตใจ ไดแก มีอาการซึมเศรา หวาดกลัว เครียด เก็บกด วิตกกังวล  ขาด
ความเชื่อม่ันในตนเอง ประณามตนเอง ฆาตัวตาย สูญเสียความรูสึกทางเพศ บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ย้ํา
คิดย้ําทํา  ติดแอลกอฮอลและสารเสพติด นอกจากนี้ ยังสงผลตอเน่ืองใหเกิดปญหาสังคม เชน การ
ตั้งครรภไมพรอม ทําแทงไมปลอดภัย ปญหาสุขภาพเด็กที่อาจแทง หรือนํ้าหนักนอย หรือพิการ และ
ปญหาฆาตกรรม เปนตน 

1.2   ชองวางและความยากลําบากในการแกปญหาความรุนแรงทางเพศ 
1)   รากฐานของปญหามาจากวัฒนธรรมมาตรฐานซอนทางเพศในสังคมไทย 

ซึ่งมุงปลูกฝงและกํากับพฤติกรรมเรื่องเพศของผูหญิง แตปลอยหรือสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมี
ประสบการณทางเพศอยางเจนจัด  ทําใหการเรียนรูเร่ืองเพศท้ังในและนอกระบบโรงเรียน เปนการ
เรียนรูหลอหลอมและขัดเกลาใหเพศชายทํารายเพศหญิงอยางไมรูตัว ขณะที่ตีตราผูที่มีเพศภาวะ
ทางเลือก (เชน ชายรักชาย หญิงรักหญิง สาวประเภทสอง และคนขามเพศ)4    

2) บุคลากรผูใหบริการสวนใหญยังขาดความละเอียดออนตอปญหาความ
รุนแรงทางเพศ และไมไวตอปญหา โดยเฉพาะเม่ือเกิดขึ้นกับผูที่มีความหลากหลายทางเพศในคนทุก
วัย และทุกชาติพันธุ โดยยังขาดทักษะที่จะระบุไดวาผูมารับการรักษาเปนผูถูกกระทํารุนแรงทางเพศ
หรือไม   อีกทั้งยังขาดการประสานงานระหวางหนวยงานสหสาขาทั้งภาครัฐและเอกชน คือ แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตํารวจ อัยการ ผูพิพากษา ทนาย นักพัฒนา และผูนําชุมชน
ในการชวยเหลือ คุมครอง และใหความเปนธรรมตอผูเสียหาย   

3) ผูถูกละเมิดทางเพศประสบความยากลําบาก  ในการแจงความเอาผิดเพื่อ
ดําเนินคดีตอผูกระทํา กรณีถูกกระทําเปนผูหญิง ขั้นตอนการไตสวนและพิจารณาคดี กลายเปน
กระบวนการที่ซ้ําเติมเสมือนถูกกระทํารุนแรงซ้ําซอน สวนหนึ่งมาจากวัฒนธรรมที่ตีตราผูเสียหาย 
ขณะที่กฎหมาย ระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคคลากรที่เก่ียวของตอการอํานวยความ
ยุติธรรม ยังไมเขาใจความซับซอนของการละเมิดทางเพศที่มาจากการใชอํานาจเหนือกวาบังคับ  
โดยเฉพาะกรณีการละเมิดทางเพศท่ีมาจากคูของผูเสียหาย 

                                                 
4 กฤตยา อาชวนิจกุล และพริสรา แซกวย. 2551. ‘การควบคุมเร่ืองเซ็กสกับเพศวิถีที่เปลี่ยนไป’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และ
กาญจนา ตั้งชลทิพย (บรรณาธิการ). เอกสารวิชาการหมายเลข 346.  นครปฐม: สํานักพิมพประชากรและสังคม 
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4) บริการบานพักพิงสําหรับเด็กและผูหญิงที่ประสบปญหายังไมเพียงพอและ
สอดคลองกับสถานการณ ปจจุบันกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดจัดบานพักพิง
ใน 49 จังหวัด โดยอนุญาตใหพักพิงไดภายในกําหนดเวลาระยะสั้น ประมาณ 7 วัน ถึง 3 เดือน ทําให
ไมสามารถเยียวยาและฟนฟูผูประสบปญหาอยางมีคุณภาพและครบกระบวนการ  และบานพักที่
สามารถใหบริการครบวงจรมีเพียงภาคละ 1 แหงเทาน้ัน ซึ่งไมเพียงพอตอขนาดของปญหา 

5)  รัฐยังขาดการควบคุมการนําเสนอใหเกิดและ/หรือผลิตซ้ําความรุนแรงทาง
เพศที่แฝงฝงอยูในสื่อตาง ๆ แมจะมีการใชมาตรการจัดระบบเรตติ้งกับรายการโทรทัศนแลวก็ตาม  
แตสื่อตาง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนต เกมสออนไลน รวมสื่อพ้ืนบาน สื่อโฆษณา 
ฯลฯ ยังคงนําเสนอหรือเผยแพรความรุนแรงทางเพศตอผูหญิง และตอผูที่มีเพศภาวะทางเลือกซํ้าใน
หลากหลายรูปแบบ  โดยเฉพาะกรณีขาวขมขืน หรือการละเมิดทางเพศอ่ืน ๆ และความรุนแรงใน
ครอบครัว รวมทั้งยังคงตีพิมพรูปถายผูเสียหายอยางเปดเผย  ทั้งที่เปนขอหามตามกฎหมายคุมครอง
ผูถูกกระทํารุนแรงในครอบครัวแลวก็ตาม 

2.  ปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม  

2.1 สถานการณและแนวโนมของปญหา ในชวงพ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 2549 สัดสวนของการ
ตั้งครรภที่ไมพรอมในจํานวนการตั้งครรภรวมมีแนวโนมสูงขึ้น  โดยในชุมชนมีอัตราการตั้งครรภที่ไม
พรอมอยูราวรอยละ 455 และในระดับประเทศมีประมาณรอยละ 31-406,7  โดยกลุมอายุนอยกวา 20 ป
มีอัตราการตั้งครรภที่ไมพรอมประมาณรอยละ 53 สวนกลุมอายุ 35 ปขึ้นไปมีอัตราสูงกวาคือรอยละ 
63 ในขณะที่กลุมอายุ 20-34 ปมีอัตราเฉลี่ยอยูประมาณรอยละ 428  จะเห็นวาอัตราการตั้งครรภที่ไม
พรอมในกลุมอายุนอยกวา 20 และกลุมอายุ 35 ปขึ้นไปสูงกวากลุมอายุอ่ืน โดยผูประสบปญหาตั้งครรภ
ที่ไมพรอมที่เปนคนโสด มีคู หรือหยาราง มีสัดสวนใกลเคียงกันคือประมาณรอยละ 33.339   

 สาเหตุหลักมาจากความไมพรอมทางเศรษฐกิจ รองลงมาคือขาดความรูที่ถูกตองครบถวนเรื่อง
การคุมกําเนิด และอันดับสามคือ คุมกําเนิดแลวแตยังตั้งครรภ10 ผลสืบเนื่องจากการตั้งครรภที่ไม
พรอมมีทั้งการทอดทิ้งเด็กทารก การบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตจากการทําแทงที่ไมปลอดภัย โดย
ในชวง พ.ศ.2546-2547 มีเด็กอยางนอย 1,975 คนถูกทิ้งไวที่โรงพยาบาล หรือทิ้งไวกับผูรับจางเลี้ยง 
รวมถึงทิ้งไวในที่สาธารณะ11  สวนการทําแทงน้ันพบวามีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นจากรอยละ 6.1 ในชวงป 

                                                 
5 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. 
6 Alan Guttmacher Institute. 1999. Sharing Responsibility: Women, Society, and Abortion Worldwide. New York: The Alan Guttmacher Institute. 
7 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. 
8 Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
9 ศุภมาส เศรษฐพงษกุล และเดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน. 2541. การศึกษาการตั้งครรภไมพึงประสงค. กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนศึกษาศาสตร. 
10 Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
11 สํานักสงเสริมและพิทักษเด็ก  และสํานักสงเสริมและพิทักษเยาวชน  สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน  ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ  กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. 
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2.2  ความพยายามปองกันและแกไขปญหาของภาครัฐยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
1)  ขาดความชัดเจนในการจัดการศึกษาเรื่องเพศที่รอบดาน14และการบริการ

คุมกําเนิดที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุมที่มีเพศสัมพันธ ขณะท่ีปญหาการทองไมพรอมขยายตัว
รุนแรงมากขึ้นมาก  ผลการวิจัยจากหลายประเทศทั่วโลกยืนยันวา การมีหลักสูตรเพศศึกษาที่รอบดาน
ในระดับชั้นเรียนตางๆ ชวยลดอัตราการตั้งครรภในวัยเรียนและการติดโรคทางเพศสัมพันธไดมากกวา
การไมจัดหลักสูตรเพศศึกษา หรือการจัดหลักสูตรเพศศึกษาที่แคบโดยเนนเร่ืองการรักนวลสงวนตัว
เทาน้ัน  การบริการคุมกําเนิดสําหรับวัยรุนยังเปน “เร่ืองตองหาม” โดยพิจารณาจากกรณีวิวาทะเรื่อง
การติดตั้งถุงยางอนามัยในสถานศึกษา ที่มีผูนําในสังคมหลายคนแสดงทัศนะในเชิงไมเห็นดวย สงผล
ใหเกิดการชะลอการใหความรูเร่ืองการคุมกําเนิดในกลุมประชากรที่ยังโสดและกลุมวัยรุน 

2) การบังคับใชกฎหมายหามทําแทงไมสอดคลองกับสภาพปญหา กฎหมายหาม
ทําแทงอนุญาตใหมีการทําแทงโดยบุคลากรทางการแพทยเฉพาะในกรณีที่เปนการตั้งครรภเพราะถูก
ขมขืน และการตั้งครรภที่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูหญิงเทาน้ัน ผูตั้งครรภที่ไมพรอมเพราะมี
ปญหาเศรษฐกิจจึงตองใชบริการทําแทงเถื่อนและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต ทํา
ใหกฎหมายไมมีผลลดการทําแทง  แตกลับทําใหการตายและบาดเจ็บจากการทําแทงเพ่ิมสูงขึ้น   

3)  ขาดมาตรการลดแรงกดดันทางสังคมตอผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม  สงผลให
อัตราการทิ้งเด็กทารกยังคงมีสูง  การตั้งครรภในหลายสถานการณที่สังคมไมใหการยอมรับ
กลายเปนแรงกดดันใหผูหญิงเผชิญปญหาอยางโดดเด่ียว ไมวาจะเลือกการทําแทงหรือการอุมทองจน
คลอดแลวทิ้งไวที่โรงพยาบาลหรือสถานที่สาธารณะ แมกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย (พม.) จะมีบันทึกขอตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหโรงพยาบาลชวยเฝาระวังการทอดทิ้ง
เด็กหลังคลอด รวมถึงรับเด็กไวดูแลชั่วคราวกรณีผูหญิงไมสามารถรับกลับไปเลี้ยงเองไดจริง ซึ่ง
สามารถลดอัตราการทิ้งเด็กในที่สาธารณะไดบาง แตไมไดลดอัตราการทอดทิ้งเด็กโดยรวม  ในขณะที่ 
จํานวนสถานสงเคราะหและบุคลากรของ พม. มีไมเพียงพอกับจํานวนเด็กที่รับไวดูแล มาตรการสําคัญ
ที่ชวยลดแรงกดดันตอผูหญิงและสงผลตอการตัดสินใจแกไขปญหาอยางเชน การปรึกษาที่เสริมพลังใจ
และเนนทางเลือกที่หลากหลายใหแกผูประสบปญหา (empowerment and option counseling) รวมถึง
การรณรงคสาธารณะอยางตอเนื่องเพ่ือลดการตีตราทางสังคมตอผูประสบปญหายังคงเปนมาตรการที่
ถูกละเลยจากทุกภาคสวนในสังคม 

                                                 
12 Nattaya Boonpakdee. 2006. อางแลว. 
13 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. 
14 เพศศึกษาแบบรอบดานครอบคลุมเร่ืองการรูเทาทันพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ คานิยมดานเพศภาวะ-เพศวิถี   ทักษะในการคิดวิเคราะหสถานการณเร่ืองเพศ
ของตนเองอยางมีวิจารณญาณ ความรูเร่ืองทางเลือกในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใชอุปกรณการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รวมทั้งวิธีการปองกันปญหาการทองและการทําแทง 
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3.  เร่ืองเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3.1  สถานการณการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยกับการระบาดของเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ   

เอดสเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของคนไทย รองจากอุบัติเหตุ แมอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมโดยรวมจะลดลง  ผลจากการเฝาระวังโรคเฉพาะพื้นที่ระหวางป 2547-2550 พบวาผู
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอยูในกลุมหญิงตั้งครรภ เยาวชนหญิงและชาย  หญิงขายบริการทางเพศแบบ
แฝง ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด  โดยอัตราการติดเชื้อหญิงตอชายเทากับ 
1:2.5 และอัตราการปวยดวยเอดสในเยาวชนเพศหญิงตอเยาวชนเพศชาย อายุ 15-19 ป เทากับ 2:115  

ขณะเดียวกันก็พบวา อัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลับมามี
แนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางชาติ และกลุมประชากรหนุมสาวและผูใหญวัยทํางาน 
โดยเยาวชนที่เปนนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง 15-19 ป มีการติดเชื้อกามโรคเพ่ิมขึ้น16 ดังน้ันจึงมี
ความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส ไดกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกคร้ังหนึ่ง 

3.2 ชองวางในการแกปญหาเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา 

1)  ปญหาการใชถุงยางอนามัย  ทัศนคติเชิงลบที่มีตอถุงยางอนามัย และกระแสตาน
จากบางกลุม ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณที่ไมสมดุลกันระหวางการดูแลรักษาและการปองกันโรค 
โดยรอยละ 70 ของงบประมาณเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดสใชเพ่ือการดูแลผูปวยดวยโรค
เอดสมากกวาเพ่ือการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี17 สงผลใหการบริการถุงยางอนามัยแกประชาชนมี
นอยมากหรือแทบจะไมมี นอกจากนี้ การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในคูนอนที่
มีผลเลือดตางและผลเลือดบวกเหมือนกันยังต่ํามาก สงผลตอการเพ่ิมขึ้นของผูติดเชื้อรายใหมและ
สุขภาพของผูติดเชื้อ 

2)  ขาดการสอนเพศศึกษาแบบรอบดานเพ่ือนําไปสูเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  
แมวาปจจุบันจะมีการพัฒนารูปแบบการสอนและการอบรมเรื่องเพศศึกษาแบบรอบดาน ที่รวมถึงการ
ใหความรูเร่ืองทางเลือกในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใชอุปกรณการปองกันโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธีการปองกันปญหาการทองและการทําแทง แตสังคมยังไมเขาใจ
และไมไดรับการสนับสนุนใหนําไปขยายผลในวงกวาง  

3)  การจัดบริการอนามัยเจริญพันธุไมสอดคลองกับเงื่อนไขของเยาวชนกลุม
ตางๆ การจัดบริการอนามัยเจริญพันธุยังไมครอบคลุม ไมสอดคลองกับความตองการ และไมเปนมิตร
ตอเยาวชนทั่วไปและเยาวชนเพศทางเลือก  ที่สําคัญคือผูใหบริการขาดความละเอียดออน และมักมี

                                                 
15 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถานการณการเฝาระวังโรคเอดสเม่ือส้ินเดือน ธันวาคม 2550. 
16 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]. 
17 National AIDS Prevention and Alleviation Committee. 2008. อางแลว.  
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4) ระบบบริการดูแลรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยโรงพยาบาลจังหวัด มีขอจํากัดหลายประการ เชน การใหบริการตรวจ
รักษาที่ไมเปนมิตร ไมมีความเปนสัดสวนเพื่อรักษาความลับ และไมมีระบบการติดตามคูนอนมารักษา
ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเชื่อมโยงการใหบริการรักษาโรคกับสิทธิในระบบประกันสุขภาพทําใหการ
ควบคุมโรคไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีแรงงานเคลื่อนยายเขา-ออกจํานวนมาก 
เนื่องจากแรงงานยายถิ่นทั้งไทยและตางชาติมักมีปญหาเร่ืองการไมมีสิทธิ และ/หรือเขาไมถึงสิทธิใน
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยู  

5)  ปญหาสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี  ในระดับชุมชน 
ยังมีทัศนคติที่เปนลบตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ เชน บุตรและสมาชิกในครอบครัว 
ทําใหผูติดเชื้อจํานวนมากไมกลาเปดเผยตัว  และไมกลารับสวัสดิการและบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหซึ่ง
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ ทั้งยังขาดขอมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคการ
เขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีทุกกลุม ตลอดจนขาดขอมูลเกี่ยวกับชีวิตและพฤติกรรมหลัง
การใชยาตานไวรัสของพวกเขา การมีสวนรวมของผูชายในเขารับการตรวจเลือดแบบสมัครใจยังอยูใน
ระดับต่ํา18  นอกจากนี้ ประเด็นเรื่องสิทธิทางเพศและคุณภาพชีวิตของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตแรก
คลอดซ่ึงขณะนี้เติบโตเขาสูวัยรุนแลว ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร   

6) ขอจํากัดในการทํางานขององคกรปกครองทองถ่ิน (อปท.)  อปท.ทั่วประเทศ 
ยังขาดการทํางานเพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ/เอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเชิง
รุกรวมกับองคกรอ่ืนๆ  โดยเปนเพียงผูใหเงินอุดหนุนเม่ือมีกลุม/องคกรอาสาทํางาน ยังไมไดเสริมการ
ทํางานของกลุม/องคกรเหลาน้ันใหเขมแข็งขึ้น  

3.  ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสารรางมติ1/10  
 
 ___________________  

20 พฤศจิกายน 2551 

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


