
สิทธิทางเพศ สิทธิดานเอดส คือ สิทธิมนุษยชน 

จดหมายเปดผนึกถึง รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองในวันเอดสโลก  

1 ธันวาคม 2553  

สงเสริมใหผูชายรวมรับผิดชอบ ในการมีเพศสัมพันธ และ การปองกันเอดส 

ความสําคัญของการมีสวนรวมของผูชายในการปองกันเอดส การคุมกําเนิด และการทองไมพรอม 

ขาวการพบซากรก กอนเลือด ช้ินสวนของครรภมากกวา 2,000 ช้ินสวนในกรุงเทพกลางเดือนพฤศจิกายนปน้ี 

แสดงใหเห็นวาสังคมไทยยังออนดอยตอการปองกันการต้ังครรภที่ไมพรอม  แมวาหลายหนวยงานจะไดมีการทํางานเรื่อง 

การคุมกําเนิดและเอชไอวี/เอดส มาเปนเวลานานแลวก็ตาม  

จากสถิติที่มีคนทําแทงปละ 400,000คน พบวาในทุก100,000 คน จะมีผูเสียชีวิตประมาณ 300 คน คาดการณวา

ในปหน่ึงจะมีผูเสียชีวิตประมาณ1,200 คน สาเหตุสําคัญของความลมเหลวในการปองกันการทองไมพรอม และปองกัน

ผูหญิงจากการติดเช้ือเอชไอวีจากคู สวนหน่ึงมาจากการท่ีผูชายไมเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัย 

เน่ืองจากผูหญิงขาดอํานาจที่จะตอรองใหผูชายใชถุงยางอนามัยได โดยเฉพาะการติดเช้ือในกลุมคูประจํา เชนคูสามีภรรยา 

ซึ่งการปองกันยิ่งทําไดยาก เพราะคนสวนใหญคิดวาตนเองไมเสี่ยง   มีความไวใจในคูของตน  หรือมีความเขาใจผิดๆ เชน 

คิดวาการหล่ังขางนอกจะเปนการปองกันการต้ังครรภและปองกันเอดสได 

จากการเก็บขอมูลของเครือขายผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือ และมูลนิธิรักษไทย รวมกับองคกรพัฒนาเอกชนอื่นๆ อีก

12 องคกร1 พบวา ผูชายรอยละ 88.5 ที่มาฝากครรภรวมกับภรรยามั่นใจวาจะไมติดเช้ือในอนาคต มีอัตราการใชถุงยางเพียง

รอยละ 23.1 เทาน้ัน ซึ่งถือวาตํ่ามาก ในขณะที่สัดสวนการติดเช้ือของผูหญิงน้ันติดจากผูชายในคูสมรสสูงถึงกวารอยละ 40 

ของอัตราการติดเช้ือรายใหมทั้งหมด การทํางานในเชิงการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี และทองไมพรอม จึงจําเปนอยางยิ่งที่

จะตองมุงเนนไปที่การปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมการยอมรับของผูชายตอการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยในคูประจํา 

ทั้งคูสามีภรรยา คูรัก และแฟน ใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู  

โครงการของรัฐที่ดําเนินการอยูโดยเฉพาะงานดานการปองกันเอชไอวียังขาดความตระหนักในเรื่องความสัมพันธ

เชิงอํานาจที่ชายและหญิงมีไมเทากัน  และผลกระทบตอการทองไมพรอมและการรับเช้ือของผูหญิงจากคูรัก โดยเฉพาะ

อยางยิ่งแผนงานหรือโครงการที่มุงเนนการทํางานเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมในกลุมผูชายโดยตรงยังมีนอยมาก 

                                                            
1
 “นโยบายและการดําเนินงานดานอนามัยเจริญพันธุ : มุมมองจากภาคประชาสังคม”  สวนหนึ่งของรายงานความกาวหนาระดับประเทศ

ตามปฎิญญาวาดวยพันธกรณี เร่ืองเอชไอวี/เอดส จัดทําโดย คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส มกราคม 

2551 – ธันวาคม 2552 



หนวยงานหลักที่ทํางานเรื่องน้ีในปจจุบันมีไมมากนัก เชน UNFPA, กรมอนามัย, สํานักโรคเอดส วัณโรค และ โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   

ตัวอยางที่เห็นชัดคือทุกครั้งที่มีขาวเรื่องการทําแทง สื่อมวลชนมักจะมุงเนนวาเปนความผิดของ “แม” โดยไมได

กลาวถึง “พอ”  ซึ่งมีจํานวนเทาๆ กัน และในคลีนิคการฝากครรภพบวา คูสมรสไดรับคําแนะนําใหใชยาคุมกําเนิดมากท่ีสุด

(รอยละ 67.8) ขณะที่คําแนะนําใหใชถุงยางมีนอยกวาครึ่ง (รอยละ 48.3 ) แนะนําใหผูหญิงทําหมันรอยละ 27.5 และทํา

หมันชายเพียงรอยละ 7.2  แสดงใหเห็นชัดเจนวาสังคมมองวาผูหญิงเปนฝายที่ตองรับผิดชอบในเรื่องเพศและการคุมกําเนิด

มากกวาผูชาย ปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงคหรือต้ังครรภโดยไมไดไปวางแผน จึงไมไดเกิดจากเจตนาในการประกอบ

อาชญากรรม แตเปนการแกปญหาโดยการเลือกทางออกที่มีทางเดียวเทาน้ัน การแกปญหาทําแทงจึงตองแกดวยวิธีการทาง

สังคม ใหโอกาส ใหทางเลือก และใหความชวยเหลือ ไมสามารถแกไดดวยวิธีการทางกฎหมาย 

แนวทางการทํางานของสาธารณสุขปจจุบันที่มุงเนนใหผูชายเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูหญิงต้ังครรภ

มากขึ้น เชน โครงการสายใยรัก ถือเปนนิมิตรหมายอันดี  หากสิ่งที่ควรคํานึงถึงอันดับแรกๆ คือ การจัดบริการที่เหมาะสม

สําหรับสามี เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยแมในครอบครัวของตนเอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลของ

เครือขายผูหญิงติดเช้ือพบวา ผูชายยังเขารวมในกระบวนการฝากครรภนอยมาก และในจํานวนผูชายที่มาฝากครรภพรอมกับ

ภรรยาพบวา มีผูชายที่ไมไดประเมินความเสี่ยงของตนเองมากถึง รอยละ 37.5   นโยบายใหมๆที่เกิดขึ้น  เชน          การฝาก

ครรภคู ซึ่งหวังผลวาจะสามารถปองกันความเสี่ยงในการติดเช้ือในคูสามีภรรยาที่ฝายใดฝายหน่ึงรูผลเลือดแลว ควร

ระมัดระวังอยางยิ่งวาจะสงผลกระทบใหผูหญิงตองเผชิญกับความกดดันในการเปดเผยผลเลือดกับสามี หรือพาสามีมาตรวจ

เลือดดวย  

จากการเก็บขอมูลของเครือขายผูหญิงติดเช้ือในกลุมผูติดเช้ือ พบวา ผูชายที่อยูรวมกับเช้ือ ทราบผลเลือดของ

ตนเองกอนการต้ังครรภของภรรยามากถึงประมาณรอยละ 50 ในขณะที่ผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือทราบผลเลือดของตนเอง

กอนการต้ังครรภประมาณรอยละ 59 แสดงใหเห็นวา การสื่อสารเรื่องผลเลือดระหวางคูเปนเรื่องที่จําเปนอยางยิ่ง     แตการ

ทํางานในเรื่องน้ีจําเปนตองทําดวยความละเอียดออน เน่ืองจากในการเก็บขอมูลครั้งน้ี มีผูชายรอยละ 16.7 และ ผูหญิงรอย

ละ 24.5 ที่บอกวาตนเองประสบปญหาหลังการเปดเผยผลเลือด เชน ผูหญิงรอยละ 9.4 ถูกกระทําความรุนแรง หรือถูก

กลาวหาวาแพรเช้ือ ไมไดรับการยอมรับ และสามีขอแยกทางมากถึงรอยละ 20  

การท่ีผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือเขาถึงการรักษา และการมีโครงการการปองกันการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก ทําให

ผูหญิงมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น  หากเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวนไมนอยก็ยังมีอคติวา ผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือ ไมควรมีคูใหม 

หรือมีลูก  จากการท่ีเจาหนาที่ใชคําเรียกปรากฏการณผูหญิงติดเช้ือที่ต้ังครรภภายหลังการติดเช้ือวา “ทองซ้ํา” เทากับเปน

การตีตรา ซ้ําเติม และเลือกปฏิบัติตอผูหญิง  ซึ่งจากการสอบถามผูใหบริการพบวา ปจจัยที่เก่ียวกับการตัดสินใจมีบุตรอีก

ครั้งของผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือน้ันเก่ียวของกับการพ่ึงพิงทั้งดานเศรษฐกิจ และดานสังคมตอสามี (รอยละ 61.9 และ รอยละ 



38.1) การประณามผูหญิงที่อยูรวมกับเช้ือซึ่งต้ังครรภวาเปนผูที่ไมรับผิดชอบน้ันยอมเทากับเพิ่มความกดดันใหกับผูหญิง

มากขึ้น   

จากขอมูลสถานการณดังกลาว เครือขายผูหญิงที่อยูรวมกับเอชไอวีขอเสนอแนวทางการทํางานดังน้ี  

1. ใหมีการทํางานประชาสัมพันธวงกวาง เรื่องการคุมกําเนิด การปองกันเอดส การดูแลครรภ ดูแลบุตร เปนเรื่องที่หญิง

ชายมีหนาที่เทาเทียมกัน มีนโยบายเชิงรุกใหผูชายเขาสูระบบบริการรักษาเอชไอวี เชน การประเมินความเสี่ยง การ

ตรวจเลือด นโยบายดานการปองกันการทองไมพรอม เชน การสงสารทางสังคมที่ชัดเจนสําหรับวัยรุน และวัยเจริญ

พันธุชาย ใหตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนในการปองกันการทองไมพรอม สงเสริมใหผูหญิงและวัยรุนหญิงรูสึก

มั่นใจมากขึ้นในการปฎิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  

2. พัฒนาระบบสนับสนุนใหผูชายเขาสูระบบการตรวจเลือดโดยสมัครใจและรักษาความลับ ทั้งผูชายโสด และผูชายที่

สมรสแลว  เชน การพัฒนานโยบายระดับประเทศเรื่องการตรวจเลือดโดยสมัครใจของผูชายเพ่ือกระตุนใหเกิดการ

ทํางานของหนวยงานตางๆอยางสอดคลองกัน, การประชาสัมพันธใหผูชายเห็นความสําคัญของการเขาสูบริการ  

3. ในโรงพยาบาลสนับสนุนผูหญิงทั้งที่ติดเช้ือและไมติดเช้ือใหมีขอมูลและสามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับ

ตนเอง สามารถวางแผนการต้ังครรภไดอยางเหมาะสม, มีการจัดทําขอมูลเรื่องการต้ังครรภไมพรอมสําหรับผูหญิงติด

เช้ือและไมติดเช้ือในคลินิคฝากครรภทุกโรงพยาบาล   

4. มีการพัฒนาตัวช้ีวัดที่ชัดเจนในการประเมินผลนโยบายเรื่องการฝากครรภคู ในเร่ืองการสนับสนุนใหผูหญิงมีความ

พรอมในการชักชวนคูใหมีความพรอมในการเขารับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจและรักษาความลับ

(VCCT)  และผูชายที่เขาสูบริการดังกลาวตองไดรับบริการอ่ืนๆนอกจากการตรวจเลือด เชน การใหคําปรึกษาเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยง การวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม เปนตน นอกจากน้ียังตองคํานึงถึงการประชาสัมพันธเชิงรุก

เรื่องบทบาทของผูชายในการฝากครรภ และการปองกันเอดสในครอบครัว ตลอดจนชักชวนใหผูชายเขาสูบริการฝาก

ครรภรวมกับผูหญิงเน่ืองจากเห็นความสําคัญ มากกวาการใหบริการแบบต้ังรับที่โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว โดยการ

ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ ศูนยบริหารจัดการเอดสระดับจังหวัด 

5. สงเสริมการทํางานรวมกันของหนวยบริการ, หนวยงานดานนโยบาย, หนวยงานบริหารงบประมาณในระดับจังหวัด

อยางไดผล ในการสรางความเช่ือมโยงระหวางประเด็นอนามัยเจริญพันธ กับเอชไอวีในระดับสถานบริการและ

หนวยงานในพ้ืนที่ เชน ประเด็นการปองกันการทองไมพรอม, การวางแผนครอบครัว, การปองกันเอดสและดูแลผูติด

เช้ือ, การปองกันและชวยเหลือผูถูกลวงละเมิดทางเพศ และผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัว ใหมีความเช่ือมโยง

กัน  

6. การพัฒนาโปรแกรมดานสาธารณสุข ซึ่งมีการทํางานรวมกันระหวางกองการอนามัยเจริญพันธุ ซึ่งทําหนาที่ดานการ

วางแผนครอบครัวและ สํานักโรคเอดส ซึ่งทําหนาที่ดานการปองกันเอดสและดูแลผูติดเช้ือ และ สปสช. ซึ่งกํากับ

นโยบาย การปฎิบัติ และ งบประมาณ เพ่ือใหแผนเอดสชาติและแผนงานดานอนามัยเจริญพันธมีความสอดคลองกัน 



7. สงเสริมการทํางานของคณะกรรมการแมและเด็กในระดับจังหวัด (MCH Board) ใหทํางานดานการปองกันทองไม

พรอม และ ยุติการต้ังครรภที่ไมพรอมในระดับโรงพยาบาล เพ่ือใหผูหญิงมีทางเลือกในการเขาสูบริการยุติการ

ต้ังครรภที่ปลอดภัย แทนที่จะตองใชบริการทําแทงที่ไมปลอดภัยดังปรากฎเปนขาว  

 

และในนามของเครือขายคนทํางานดานเอดสและสุขภาพ ขอเสนอแนวทางการแกปญหาทองไมพรอม และการดูแลผูหญิง

ต้ังครรภ เพ่ือคุมครองสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธคนทุกคนที่อาศัยอยูบนผืนแผนดินไทย  ดังตอไปน้ี  

1. ใหจัดต้ังคลีนิคสุขภาพหญิงเพ่ือแกปญหาการทําแทง  การหามทําแทง คือ หามการมีมาตรฐานทางการแพทยและ

คลินิคทําแทงที่ไดมาตรฐาน  

2. หยุดใชวิธีการปราบปรามแบบอาชญากรรม ตํารวจและสื่อมวลชนใหภาพ สืบสวนสอบสวนหาหลักฐาน แบบ

อาชญากรรม 

3. หยุดการประจาน ซ้ําเติมปญหา และใหมีหนวยงานมารับผิดชอบ หยุดปลอยใหเรื่องดําเนินไปตามยถากรรม 

4. สงเสริมใหมีทางออก โอกาส ทางเลือกทางสังคมในการดูแลเด็กที่เกิดมาใหมีความสุข รวมถึงโครงการที่ได

มาตรฐานทางสังคมรองรับแมและเด็กระหวางคลอด และ หลังคลอด  

 

เครือขายผูหญิงอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี 

มูลนิธิรักษไทย 

มูลนิธิเอ็มพาวเวอร  

และ คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส(กพอ.)  

 


