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ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นปีที่ ๒๗ ของการพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย หากย้อนกลับไปสู่จุดเริ่มต้น เราจะ
เห็นการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการท�างานด้านเอดส์มากมาย จากความกลัวที่มองเอดส์เป็นโรคระบาด กลัวการติดต่อ 
เห็นภาพผู้ป่วยเอดส์ที่ล้มตายเหมือนใบไม้ร่วง การดูแลรักษาที่ยังต้องอาศัยการค้นคว้า หาแนวทาง เหล่านี้ล้วนเป็นส่วนที่
ท�าให้เอดส์ในยุคต้น เป็น “โรค” ที่น่ากลัว เป็นยุคสมัยของการรังเกียจ กีดกัน และสั่งสมอคติของการติดเชื้อเอชไอวีอย่าง
ฝังรากลึก

ผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ถกูท�าให้เป็นปัญหาของกลุม่คนทีม่พีฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่ด ีน่าอบัอาย และกลาย
เป็นการกล่าวโทษต่อกนั อคตดัิงกล่าวส่งผลต่อการปฏบิตัทิัง้ต่อตวั “โรค” และ “โลก” ของผูท้ีม่ชีวีติร่วมกบัเชือ้เอชไอว ีความ
เชื่อว่าเป็นแล้วตาย รักษาไม่หาย เพราะมีพฤติกรรมไม่ดี สมควรแล้วที่จะติดเชื้อฯ กลายเป็นปัญหาใหญ่ในยุคแรกที่ยังคง
มีต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน

การรวมกลุม่ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจงึเกดิขึน้ท่ามกลางม่านอคต ิเพือ่แสวงหาท่ียนืทางสังคมจากเพยีงแค่ความเข้าใจ 
สู่พลังการขับเคลื่อนเพื่อลบภาพอคติที่สังคมมีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควบคู่ไปกับการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิที่ไม่ได้ต่างไป
จากคนทั่วไป 

ขณะเดียวกันการค้นหาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้เกิดการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้พัฒนามาอย่างต่อ
เนื่อง จากเป้าหมายหยุดการติดเชื้อในยุคต้น ท่ีเน้นอุปกรณ์การป้องกันอย่างถุงยางอนามัย โดยมีเป้าหมายไปยัง “กลุ่ม
เสี่ยง” ส่งผลให้เกิดการลดการติดเชื้อเอชไอวีใน “กลุ่มเสี่ยง” แต่กลับมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มอื่นๆเพิ่มมากขึ้น

เหล่านี้ล้วนเป็นบทเรียนที่คนท�างานเอดส์ในวันนี้ต้องมองย้อนกลับไปเรียนรู้อดีต เพื่อมุ่งไปข้างหน้าร่วมกัน 

เราพร้อมแล้วหรือยังที่จะพูดว่า “เอดส์ รักษาได้” เพื่อส่งสานส์ต่อสังคม ถึงคนที่ก�าลังติดเชื้อเอชไอวี ถึงคนที่กังวล
ว่าจะติดเช้ือเอชไอวี ถึงคนที่อยู่ร่วมกับผู้มีเชื้อเอชไอวี ถึงคนท่ีก�าลังป่วยด้วยเอดส์ และถึงคนท่ีต้องดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ความเชือ่มัน่ต่อผูร้บัสารว่าเขาเหล่านัน้มศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะคดิ วเิคราะห์ได้ว่า “เขา” เลอืกทีจ่ะ
พาตัวเองไปรับเชื้อ หรือเลือกที่จะท�าให้ตัวเองปลอดภัยจากการรับเชื้อ และเอดส์ไม่ได้เป็นโรคที่น่ากลัวอีกต่อไป

เราพร้อมแล้วหรือยังที่จะท�างานเอดส์ด้วยความไม่อคติ การสอนเพศศึกษาแบบไม่ส่ังสอน การส่ือสารเรื่องเพศ
รอบด้านอย่างตรงไปตรงมาต่อสาธารณะ การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมทางเพศ ไม่ว่าเพศไหน การเท่าทันและเตือน
ตนเองเสมอว่าเราต้องไม่สร้างความเข้าใจผิดในเรื่องเอดส์ต่อสังคม 

เราพร้อมแล้วหรือยังที่จะยืนยันว่า “ทุกคนที่มีเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับสิทธิพื้นฐานด้านต่างๆอย่างเท่าเทียม และ
ไม่ต่างจากคนอ่ืนๆในสังคม” ซึ่งหมายถึงการฏิบัติทันทีหากพบเจอการละเมิดและริดรอนสิทธิต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ 

เราพร้อมแล้วหรือยังที่จะยืนยันว่า “ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ก็สามารถมีชีวิตทางเพศ มีครอบครัว มีลูกได้” โดยอยู่บน
พื้นฐานการเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน รวมทั้งการได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอรอบด้าน ไม่โน้มน้าว ไม่อคติ และไม่ตัดสิน

ความท้าทายเหล่านีเ้ป็นทางข้างหน้าทีต้่องการสญัญาจากทกุภาคส่วนอย่างจรงิจงัและจรงิใจ การมาร่วมกนัในการ
สัมมนาเอดส์ชาติครั้งที่ ๑๓ ต้องเป็นครั้งที่ ๑๓ ที่มีการเปลี่ยนแปลง เพราะเราเชื่อมั่นว่า ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมา
ร่วมประชุมครั้งนี้ ต่างก็มีเป้าหมายต่อการท�างานเอดส์ร่วมกัน นั่นคือลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว โดยมีหัวใจของการเคารพ และคุ้มครองสิทธิต่อทุกคน 

ด้วยความเคารพ 

เข้าใจ 

ปลอดภัย

และเป็นสุข

ส่งเสียง
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Two community workers were denied permission to enter 
Thailand by the head of a district in Tak province, bordering 

to Karen State in Burma to travel to Bangkok to attend the 
Thailand National AIDS Conference XIII on the ground that 
any Burmese-related organization working on the ground in 
migrant communities cannot be granted permission at this 
time, allegedly for fear that the ‘activists’ might infiltrate their 
ranks. 

The denial was irrevocable despite the fact that the 
women had a formal letter of invitation from the Ministry of 
Public Health (MoPH) and a letter of recommendation from 
the Thai Youth Volunteer Group; their organization had 
recently won a prestigious international award for its outstand-
ing work; both women possessed official ten-years’ stay 
permits for refugees fleeing from war zones; they lived and 
worked among PLHIV, loved and respected by the commu-
nity; and one of them had adopted a Burmese child who had 
been trafficked into Thailand. 

Two women of Burmese origin who both have been 
living and working in Thailand for over ten years are doing 
exactly what this year conference highlights: “AIDS rights are 
human rights. Join to protect and respond”. They protect over 
300 migrant women and children from Burma affected by HIV 
and AIDS through dedicated work of a Thailand-based non-
profit organization and by doing so, they respond to their 
HIV- and other health-related needs through various projects 
and activities such as safe houses, shelters, orphanages, HIV 
awareness raising, prevention workshops, peer educators and 
other trainings that reach out to over 20,000 people.

It is unacceptable that two hard-working, worthy in-
dividuals like this – employed by an organization implementing 
complex, effective and very necessary interventions (helping 

Thai society by taking over that responsibility!) and expressly 
invited by our MoPH – should be robbed of the right to move 
around freely, and to thus be unable to attend the National 
AIDS Conference, a  gathering that aims to bring together as 
many different individuals and groups as possible to learn from 
one another and to share a wide range information, news, 
practices and experiences on HIV and AIDS from across the 
country where tolerance and openness to the differences are 
celebrated. 

“สิทธิด้านเอดส์คือสิทธิมนุษยชน ร่วมพิทักษ์สิทธิ ร่วมรับผิด
ชอบ” คอืค�าขวญัของงานสมัมนาระดบัชาตเิรือ่งเอดส์ ครัง้

ที่ 13 ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ 29-31 มีนาคมในปีนี้ แต่ส�าหรับหญิง
ชาวพม่าสองคนที่ท�างานให้กับสมาชิกองค์กรพัฒนาเอกชนด้าน
เอดส์ในไทย กลับได้รับการปฏิเสธจากที่ว่าการอ�าเภอจังหวัดตาก 
ไม่ให้เดินทางมาร่วมการสัมมนาครั้งนี้ โดยอ้างเหตุผลว่า “องค์กร
ใดๆ เกีย่วกบัพม่า จะไม่ได้รบัอนญุาตให้ออกนอกพืน้ที”่ แม้ว่าจะ
มีจดหมายเชิญอย่างเป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข และ
จดหมายแนะน�าจากกลุ่มอาสาสมัครเยาวชนไทย (Thai Youth 
Volunteer Group) ซึ่งเป็นองค์กรที่พวกเธอท�างานอยู่ก็ตาม

เป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ที่คนท�างานเอดส์มามากกว่า 10 
ปีในประเทศไทยทัง้สองคน จะถกูปล้นสทิธทิีจ่ะเดนิทางอย่างอสิระ
เพื่อมาร่วมงานสัมมนาส�าคัญครั้งนี้ หญิงชาวพม่าท้ังสองคน
ท�างานด้านการพิทักษ์สิทธิด้านเอดส์ โดยเฉพาะผู้หญิงและเด็ก 
ร่วมกบัองค์กรทีด่�าเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัสขุภาพของผูอ้พยพและผู้
พลัดถิ่นกว่า 2 หมื่นคนในไทย เราจึงไม่อาจเพิกเฉยต่อพวกเขา
เพียงด้วยเหตุผลในความต่างของเชื้อชาติ

การห้ามเข้าร่วมในงานสัมมนาดังกล่าวเท่ากับเป็นการ
ละเมิดสิทธิ์พวกเขาอย่างไร้เหตุผล ทั้งที่เป้าหมายส�าคัญของการ
ประชมุครัง้นี ้คอืการเปิดพืน้ท่ีให้กบักลุ่มคนท่ีแตกต่างกนัมาเรยีนรู้ 
แลกเปลี่ยน และแบ่งปันประสบการณ์ในการท�างานด้านเอดส์

No entry: District office denies Burmese community 
workers right to participate in National AIDS Seminar
“BURMA SPOTLIGHT” – Reporting from the Thai National 
AIDS Seminar Bangkok, 29-31 March 2011

By Wisa S.

นายอ�าเภอตากไม่อนุญาตให้หญิงชาวพม่าสองคนที่ท�างาน
เพื่อชุมชนในไทยเข้าร่วมการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์

“ส่องพม่า” – รายงานจากงานสัมมนาระดับชาติ
เรื่องโรคเอดส์ที่กรุงเทพ 29-31 มีนาคม 2554 

โดย วิสาข์ ส.
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ใครๆใครๆ
จากข้อมูลฝังหัว จากต�ารับต�ารา จากค�าโฆษณา ค�า

พูดของใครต่อใคร ผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี คือพนักงาน
บริการ กลุ่มรักร่วมเพศ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด เรามักเรียกคน
เหล่านีว่้า “กลุม่เสีย่ง” และทีส่�าคญัคอื ‘ไม่ใช่ฉนั’ แต่หากมอง
ลึกกว่านั้น เราทุกคนล้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี 
เพียงแค่คุณมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อฯ (ที่ส�าคัญคือดูไม่ออก
จากภายนอก ซึ่งนั่นอาจเป็นคู่รักของคุณ หรือใครก็ตาม) โดย
ไม่ป้องกัน และเรากม็ุง่ท�างานปอ้งกนัโดยเพ่งความสนใจไปที่ 
‘กลุ่มเสี่ยง’ ข้างต้นเป็นหลัก

ในทรรศนะของ นิมิตร์ เทียนอุดม  ผู้อ�านวยการมูลนิธิ
เข้าถึงเอดส์มองว่า จุดอ่อนที่ท�าให้การท�างานส่งเสริมป้องกันล้ม
เหลวคือ การมองข้ามสาเหตุทีแ่ท้จรงิ ท�างานบนฐานความไม่เข้าใจ 
ซึง่นอกจากจะท�าให้ขบัเคลือ่นงานผดิเป้าหมาย ผดิทศิทางแล้ว ยงั
เป็นการตีตราบางคน บางกลุม่ และมองข้ามความเป็นจรงิทีว่่า เรา
ทุกคนล้วนมีโอกาสได้รับเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ปลอดภัยเท่าๆกัน 

สิ่งส�าคัญที่สุดในการท�างานส่งเสริมป้องกัน คือท�าให้คน
ทัว่ไปประเมนิความเสีย่งของตวัเองให้ได้ว่าตวัเองมีโอกาสเสีย่งต่อ
การรับเชื้อเอชไอวีหรือไม่ นั่นหมายถึงทุกคนที่มีคู่ และมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ล้วนมีโอกาสได้รับเชื้อเอชไอวีได้
เช่นกนั จากนัน้จึงค่อยมาก�าหนดยทุธศาสตร์การป้องกนั วางแผน
ระยะสั้น ระยะยาว ใช้เครื่องมือที่หลากหลายเพื่อไปสู่เป้าหมาย
หลัก คือการลดผู้ติดเชื้อฯรายใหม่

เบื้องต้นคือท�าให้คนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศ
สมัพนัธ์ อาจต้องแจกถงุยางอนามัยให้เพยีงพอ เพราะไม่ใช่ทกุคน
ทีม่คีวามรับผิดชอบ หรอืมคีวามพร้อมจะซือ้ถงุยางอนามยัทุกครัง้
ที่มีเพศสัมพันธ์ ส่วนแผนระยะยาวคือ การปรับระบบความคิด 
ความเข้าใจในเรือ่งเพศ เร่ืองพฤติกรรมเสีย่ง ปรบักระบวนการเรยีน
การสอนเพศศึกษา รวมถึงค่อยๆท�าให้เรื่องถุงยางอนามัยเข้าไป
อยู่ในระบบบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง หรือ
ต้องท�าให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการจดัหาถงุยางอนามยัเพิม่เตมิ ถอื
เป็นแผนระยะยาวที่ต้องค่อยๆท�าควบคู่กันไป

มติร์ กล่าวว่าการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอว ีไม่ใช่ทาง
ป้องกนัแต่เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�าคญัในการแก้ปัญหา ซ่ึงมปีระโยชน์
ในสองกรณี  หนึ่งส�าหรับคนที่คิดว่าตัวเองมีพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อ
ไปตรวจแล้วพบว่าไม่ติดเชื้อฯ จะได้มีความมั่นใจในการป้องกันที่
ท�าอยู่แล้วก็ท�าต่อไป เพ่ือตัดโอกาสรับเชื้อฯจากคนอีกหลายคน 
ส่วนกรณทีีส่องถ้าพบว่าตดิเชือ้ฯ คนนัน้กจ็ะได้เข้าสูร่ะบบการดแูล
รกัษาได้เรว็ขึน้ ซึง่ประเทศไทยเป็นเพยีงไม่กีป่ระเทศทีม่รีะบบการ
ดูแลรักษาที่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 

นอกจากนี้ กลุ่มคนที่ขับเคลื่อนงานเอดส์ ควรกระตุ้นให้
คนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเห็นความส�าคัญ และมีความต้องการตรวจ
เลือด เพื่อตัดโอกาสการส่งเชื้อฯ หรือรับเชื้อฯต่อไป

กระบวนการส่งเสรมิป้องกนัทีก่ล่าวมาข้างต้น นมิติร์มอง
ว่าความท้าทายของการบรรลุเป้าหมายนั้นอยู่ที่การท�าให้คนที่
ท�างานเรื่องนี้มีเอกภาพ  มีภาพที่ชัดเจนว่าจะท�างานส่งเสริม
ป้องกันอย่างไร ซึ่งปัจจุบันมีความลักลั่น  ไม่สอดคล้อง ไม่เป็นใน
ทิศทางเดียวกัน  การก�าหนดเป้าหมายที่กระจัดกระจาย ซึ่งควร
ต้องมนีโยบายทีช่ดัเจน จดัวาระว่าในระยะเวลานัน้ๆ ควรจะลงไป
ท�างานกับคนกลุ่มไหน การก�าหนดเป้าหมายเพียงเพื่อสร้าง
ประสทิธภิาพในการสือ่สารแต่ต้องเป็นการก�าหนดเป้าหมายแบบ
ไม่ตาบอด ไม่ใช่การไปก�าหนดกลุ่มเสี่ยง หรือตีตราแบบที่เคยท�า
กันมา 

นิมิตร์ สรุปในตอนท้ายว่ากระบวนการส่งเสริมป้องกันที่
ดีที่สุดคือการท�าให้คนมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย โดยการใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

“ถุงยางอนามัยถือเป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายท่ีสุด และถูกที่สุด
ในตอนนี้เมื่อเทียบกับวัคซีนซึ่งก็ไม่รู้ว่าจะเสร็จเมื่อไร หากเทียบ
กับยาคุมก�าเนิดซึ่งไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หรือการห้ามมีเซ็กส์ก็เป็นไปไม่ได้  เพราะฉะนั้นถุง
ยางอนามัยเป็นเครืองมือคุมก�าเนิดชนิดเดียว ที่ถ้าคุณใช้ถือว่ามี
ประสทิธภิาพทีส่ดุในการป้องกนัการตดิเชือ้ฯ  เราต้องท�าให้ชุมชน 
สังคมโดยท่ัวไป มองถุงยางอนามัยเป็นเรื่องปกติที่จะท�าให้เขา
ปลอดภัย  แล้วเรื่องอื่นๆ ค่อยท�าในล�าดับถัดไป”

ใครๆก็เสี่ยงได้
สัมภาษณ์ คุณนิมิตร์  เทียนอุดม  ผู้อ�านวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์
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เพศศึกษา

เอชไอวี ได้จริงหรือ
ป้องกันการติดเชื้อ

ขณะที่สังคมยังคงระแวงระวังการให้ความรู ้เรื่องเพศ
ศึกษาแก่เด็กวัยรุ่นว่าจะเป็นการ “ชี้โพรงให้กระรอก” หรือไม่ ยังมี
อีกหลายโรงเรียนที่คิดต่างว่า การสอนเรื่องเพศศึกษา จ�าเป็นต้อง
เปิดกว้าง เพื่อให้เยาวชนได้เรียนรู้และเข้าใจว่าเพศเป็นเรื่อง
ธรรมชาติของมนุษย์ ไม่ใช่เรื่องผิดบาป หรือน่าอาย

หนึ่งในโรงเรียนที่มีแนวคิดดังกล่าวคือ โรงเรียนเสสะเวช
วิทยา ซึ่งได้เข้าร่วมโครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ ขององค์การแพธ 
เป็นโครงการสนับสนุนให้โรงเรียนจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศ
ศึกษา แม้หลายคนมองว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก อ.สุชาติ 
ณิลพงษ์ หรือ อ.โจ้ ผู้ช่วยรองผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการโรงเรียน
เสสะเวช ที่มองในมุมกลับอีกด้านว่า “กระรอกต้องเข้าโพรงทุกตัว 
ไม่มตีวัไหนไม่เข้า หน้าทีข่องเราคอืเข้าใจธรรมชาตขิองเขา และท�า
อย่างไรให้เขาเลือกโพรงที่ปลอดภัย เข้าไปแล้วไม่มีงูอยู่ในโพรง” 
ดังนั้นสิ่งที่ต้องท�า คือ การพูดคุยให้เข้าใจในเรื่องเพศอย่างตรงไป
ตรงมา

รปูแบบการเรยีนเพศศกึษาของโรงเรยีน จงึเรยีนผ่านการ
ท�ากิจกรรมในห้อง เช่น การสมมุติให้เด็กเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์
ก่อนจะมีเพศสัมพันธ์ แต่ไม่มีถุงยางอนามัย โดยให้นักเรียนแสดง
ความคิดเห็นว่าถ้าเข้าไปอยู่ในสถานการณ์นั้น จะท�าอย่างไร ซึ่ง
จุดเด่นของแผนการเรียนรู้เพศศึกษา คือการยึดผู้เรียนเป็นส�าคัญ 
ไม่ใช่ครูบอก หรืออธิบายคนเดียว ถ้าห้องเรียนหนึ่งมีนักเรียน
สามสิบคน เราจะได้สามสิบความคิด เนื่องจากแต่ละคนมี
ประสบการณ์ชีวิตต่างกัน แก้ปัญหาด้วยวิธีการที่ต่างกัน สิ่งที่เรา
จะรู้คือปัญหาเรื่องเดียวกันนั้นมีวิธีแก้ได้มากกว่าหนึ่งเสมอ

ส่วนวิธีการที่จะท�าให้นักเรียนกล้าพูดเรื่องเพศอย่างตรง
ไปตรงมา ต้องอาศัยตัว “ครู” เป็นส�าคัญ ซึ่ง “ครู” ต้องเปิดใจกว้าง
ยอมรับฟังความคิดของนักเรียน ไม่ตัดสินว่าความคิดนั้นผิดหรือ
ถูก ที่ส�าคัญ “ครู” ต้องร่วมสร้างกติกาส�าหรับการเรียน เช่น การ
ห้ามน�าไปพูดต่อ หรือการล้อเลียนเพื่อนที่เปิดใจถึงเรื่องเพศ การ
มกีตกิาดังกล่าวจะท�าให้เด็กสบายใจ และกล้าเปิดใจพดูคยุมากขึน้ 

อย่างไรก็ตาม อ.โจ้ ยอมรับว่า เมื่อแรกเริ่มน�าการสอน
เพศศึกษาเข้ามาใช้ในโรงเรียน มีครูบางส่วนที่ต่อต้าน แต่สุดท้าย

ก็สามารถท�าความเข้าใจกันได้ว่า ธรรมชาติของเด็ก “ห้าม” ไม่ได้ 

“ถ้าเดก็มปัีญหาครสู่วนใหญ่เตม็ร้อยอยูแ่ล้วทีจ่ะช่วย ต้อง
เข้าใจว่าวัยรุ่นเป็นแค่ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้นไม่ใช่ท้ังหมดของชีวิต 
เป็นช่วงท่ีอารมณ์ และพลังในตัวเขาค่อนข้างเยอะ มุทะลุ ตาม
กระแส ถ้าเขาผ่านไปได้ด้วยตวัเองนัน่คอืความโชคด ีแต่ถ้าเขาผ่าน
ไปได้เพราะเราเสริมภูมิคุ้มกันเรื่องเพศให้เขา มันก็จะเป็นความ
ภาคภูมิใจของครูอย่างหนึ่ง โดยไม่ต้องมีรางวัล นั่นคือความสุข
ของครู” อ.โจ้ กล่าว

ความส�าเร็จจากการเปิดสอนเรื่องเพศในโรงเรียนน่าจะ
สะท้อนได้จากการรวมกลุม่กนัของนกัเรยีนทีม่คีวามสนใจและใส่ใจ
อยากจะน�าเสนอความรู้ ในนามชมรม safety sex station ชมรม
ที่ท�ากิจกรรมเรื่องเพศศึกษาโดยจัดกิจกรรมหลายรูปแบบเพื่อให้
ความรู้เรื่องเพศศึกษาและเอดส์ แลกเปล่ียนข้อมูลความคิดเห็น
ระหว่างนักเรียนด้วยกัน 

นายอนุวัชร ์ อ�านาจเกษม (น ้องกัน) นักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาปีทีห่ก และรองประธานชมรมฯ  กล่าวถงึกิจกรรมของ
ชมรมล่าสุด คือ การท�าหนังสั้นเกี่ยวกับทางเลือกของชีวิต  เพื่อ
เป็นช่องทางการส่ือสาร และเผยแพร่ความรู้ในเรื่องเพศศึกษาที่
รอบด้าน นอกจากนี้ยังใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่เป็นที่นิยมในหมู่วัย
รุน่ให้เป็นประโยชน์  เช่น การม ีfacebook ไว้สือ่สารเพือ่สร้างความ
เข้าใจในเรื่องเพศ และเป็นพ้ืนท่ีในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ของคนวยัเดยีวกนั และไม่ว่าวธิดีงักล่าวอาจยงัเป็นข้อถกเถยีงกนั
ในสังคมไทยว่าดีจริงหรือไม่ แต่อย่างน้อยก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที่สร้าง
ภูมิคุ้มกันในเรื่องเพศศึกษาให้แก่เยาวชน
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“กลุ่มเสี่ยง” คืออะไร ค�าตอบคือ กลุ่มคนที่มีความ
เสีย่งต่อการรบั-ถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ี และหากถามว่า “หมาย
ถึงใครบ้าง” แน่นอนล่ะไม่ใช่ผม เพราะผมไม่ใช่ ชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับชาย (MSM) หรือ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
(IDU) หรือ พนักงานบริการทางเพศ (SW) ซึ่งคนกลุ่มนี้ถูกระบุ
ว่าเป็น “กลุ่มเสี่ยงสูงสุด” (Most-At-Risk Populations/ 
MARPs) 

ผมเคยมีค�าถามทีเล่นทีจริงว่าใน “กลุ่มเสี่ยงสูงสุด” นี่ 
“กลุ่มไหนเสีย่งมากทีส่ดุ” ถามเล่นๆ แต่กลบัมคี�าตอบให้จรงิๆ ผม
จะไม่เฉลยแต่ให้ลองเดากันเอาเองนะครับ

ถามว่า “ท�าไมเราถึงคิดว่าคนกลุ่มนี้เสี่ยง” ค�าตอบคือ 
เพราะมหีลกัฐานทางระบาดวทิยาระบวุ่าคนกลุม่นีมี้อัตราการรบั-
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าคนกลุ่มอื่นๆ 

ถามว่า “จริงไหม”? ค�าตอบคือ ก็จริง แต่ไม่ใช่ท้ังหมด  
เพราะองค์ความรูท้างระบาดวทิยา เป็นความรูแ้บบหนึง่เท่านัน้ ที่
มุ ่งหาช่องทางของการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เพื่อรวบรวม
หลักฐาน ท�าการก�าจัด และเฝ้าระวัง 

ถามว่า แล้วมาพูดเรื่อง “กลุ่มเสี่ยง” หรือ “กลุ่มเส่ียง
สงูสดุ” กนัอกีท�าไม ในเมือ่มนัเป็นความจรงิและมหีลกัฐานชดัเจน 
มี “อีวีเดนซ์เบส” (evidence-based) เชียวนะ

ค�าตอบคือ 

1) “เพราะคนไม่ใช่เชื้อโรคน่ะสิ” การมองคนคล้ายๆ กับ
การมองเชื้อโรค เป็นวิธีมองที่รับได้ไหมล่ะ 

2) การมองแบบ “กลุ่มเสี่ยง” หรือ “กลุ่มเสี่ยงสูงสุด” เป็น
วิธีมองแบบเหมาเข่ง ท�าให้คิดกันไปได้ว่า คนทุกคนที่อยู่ในกลุ่มมี
พฤติกรรมและการด�าเนินชีวิตเหมือนกันไปหมดทุกคน

3) นอกจากเหมารวมแล้ว ยงัเป็นการเหมารวมในท�านอง
ร้ายด้วย ว่าเขาเป็นกลุ่มคนที่มีปัญหา (แบบว่า ไม่รับบริจาคเลือด 
เพราะเป็นกลุม่เสีย่ง) นัน่ยิง่ท�าให้คนกลุม่นีดู้แลและป้องกนัตนเอง
ได้ยากยิ่งขึ้น

4) ท�าให้คนกลุ่มอื่นๆ ที่มีพฤติกรรมความเสี่ยง แต่ไม่คิด
ว่าตนเองเป็นคนในกลุ่มเสี่ยง (สูงสุด) ข้างต้น ละเลยที่จะดูแล
ตนเอง ย่ิงไปกว่านัน้คนท�างานกล็ะเลยทีจ่ะท�างานกบัคนกลุม่อืน่ๆ 
เพราะมัวแต่มุ่งท�างานกับกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 

5) มุมมองแบบกลุ่มเส่ียง ท�าให้มองว่า “คนกลุ่มนี้เป็น
ปัญหา” เป็นอันตราย ซึ่งไม่ได้เป็นการเสริมพลังให้เขาดูแลตนเอง 
แต่กลับเป็นการพยายามไปควบคุม และจ�ากัดเขาอีกต่างหาก 

ถามว่า “อะไรคือความเสี่ยงต่อการรับ-ถ่ายทอดเชื้อเอช
ไอวี”คนจ�านวนมากพอรู้ว่า ความเส่ียงคือ 1) การมีเพศสัมพันธ์
แบบสอดใส่ที่ไม่ได้ป้องกัน 2) การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน และ 
3) ทางเลือด โดยทั้ง 3 ช่องทางเป็นการกระท�าร่วมกับคนที่มีเชื้อ
เอชไอวี

แล้ว “ใครเส่ียงบ้าง” ค�าตอบคือ ก็ทุกคนที่มีพฤติกรรม
และการด�าเนินชีวิตบนความเสี่ยง 3 ช่องทางข้างต้น 

แล้วเราจะมี “วิธีมอง หรือแก้ปัญหาเอดส์กันอย่างไร ?” 
ค�าตอบคือ

1) มองว่า “เอดส์เป็นปัญหาของทุกคน เป็นเรื่องของทุก
คน” ที่ต้องดูแลป้องกันตนเอง เพราะทุกคนมีโอกาสมีพฤติกรรม
การด�าเนินชีวิตเช่นนั้นได้

2) ไม่มองแบบเหมาเข่งว่า “ทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน
หมด” แต่ต้องดูว่า แต่ละคน แต่ละกลุ่มมีโอกาสเสี่ยงและมีทาง
เลือกในการดูแลป้องกันตนเองที่แตกต่างกัน

3) ต้องมองลกึลงไปอกีว่า อะไรท�าให้คนกลุม่นีไ้ม่สามารถ
ดูแลและป้องกันตนเองได้ เช่น รูปแบบการด�าเนินชีวิตทางเพศ ที่
ไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม การถูกมองและให้ค่าว่าอันตรายและ
เสีย่ง เพราะเป็นเพศสมัพนัธ์ของเพศเดยีวกนั (MSM) เพศสมัพนัธ์
ในการซือ้ขายบรกิาร (SW) เป็นเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร (วยัรุน่) 
เป็นเพศสัมพันธ์ตามหน้าที่ (ผู้หญิง) ซึ่งล้วนแสดงให้เห็นว่าเป็น
เพศวถิทีีข่าดพลงัอ�านาจในการดแูลและจดัการเรือ่งเพศของตนเอง

เหล่านี้แหละเรียกว่า “ความเปราะบาง” ที่ท�าให้คนกลุ่ม
นีไ้ม่สามารถดแูลและป้องกนัตนเองให้มเีพศสมัพนัธ์ทีด่ ีปลอดภยั 
และมีความสุขได้ ท�าให้เขามีโอกาสเส่ียงต่อการรับ-ถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวี แต่ไม่ใช่เพราะว่า เขาเป็นคนกลุ่มนั้น กลุ่มนี้ 

ดงันัน้ค�าถามสดุท้ายว่า เปลีย่นได้ละมัง้ เรือ่ง “กลุม่เสีย่ง” 
ค�าตอบน่าจะเป็นอะไรดีครับ 

เรื่อง
เปลี่ยนได้แล้วมั้ง

“กลุม่เสีย่ง”
นิวัตร สุวรรณพัฒนา
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“สิ่งที่เราต้องการจะบอกต่อคน
ภายนอกที่อาจจะไม่ได้มาร่วมงานให้รับรู้ 
ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อเอช
ไอวใีนประเทศเรายงัเป็นปัญหา รวมทัง้การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และเรื่องเอดส์ ไม่ใช่
เรื่องของคนเฉพาะกลุ ่ม อยากให้คน
ภายนอกรับรู้ด้วย เราก็พยายามพัฒนาวิธี
การสื่อสารเรื่องนี้ออกไป”

นพ.สมศกัดิย์งักล่าวเพิม่เตมิอีกว่า 
งานสัมมนาครั้ งนี้ถือเป ็นครั้ งแรกที่ มี
ตวัแทนเครอืข่ายด้านเอดส์ของภาคประชา
สังคมเข้ามามีส่วนในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และร่วมในคณะกรรมการจัดงาน
สัมมนาตั้งแต่ต้น ซึ่งท�าให้เกิดแลกเปลี่ยน
จุดแข็งจุดอ่อนในการท�างานของภาครัฐ
และประชาสังคม เพื่อน�ามาพัฒนาการจัด
งานให้มคีวามหลากหลายของกจิกรรมมาก
ขึ้น

ขณะที่นายอภิวัฒน์ กวางแก้ว 
ประธานเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ประเทศไทย ในฐานะคณะผู้จัดงานภาค
ประชาสังคมกล่าวว่า การจัดงานในครั้ง
ก่อนๆ จะแบ่งการเตรยีมงานออกเป็นส่วน
เน้ือหาวิชาการซึ่งส ่วนใหญ่เป ็นเรื่อง
สุขภาพและสาธารณสุข ที่ภาครัฐจะเข้ามา
รับผิดชอบ ส่วนการปฏิบัติงานของภาค
ประชาสังคมก็มีองค ์กรพัฒนาเอกชน
ด้านเอดส์ และเครือข่ายย่อยต่างๆเป็นผู้
จัดกิจกรรม ดังนั้นมุมมองด้านเนื้อหาใน
งานก็ยังถือว่ามีไม่กี่มิติ 

“การเตรียมงานสัมมนาครั้งนี้มี
กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ้ระหว่าง
ภาครัฐและประชาสังคมมากขึ้น ส่งผลให้มี
การตกผลึกทางความคิดร่วมกัน กลายมา
เป็นธีมหลักของการจัดงานในครั้งนี้” นาย
อภิวัฒน์กล่าว นอกจากนี้ยังต้องการให้
ส่ือมวลชนให้ความสนใจการสัมมนาครั้งนี้ 
โดยช่วยสื่อสารให้คนภายนอกตระหนักถึง
เรื่องเอดส์ให้มากขึ้น

นายกฤษดากร สอทอง ผู้จัดการ
ศนูย์ให้ค�าปรกึษาแก่ผูใ้ช้สารเสพตดิ(โอโซน) 
มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) กล่าวว่า การ
เข้าร่วมในการประชมุเตรยีมงานกบัภาครฐั

นั้นเป็นเรื่องดี ท�าให้ประชาสังคมที่ท�างาน
ด้านเอดส์ได้เข้ามามส่ีวนร่วมมากขึน้และมี
หลายมุมมอง โดยทุกภาคส่วนมีจุดร่วม
เดียวกันคือการแก้ปัญหาเอดส์

นายกฤษดากร กล่าวเพ่ิมว่าใน
ส่วนของโอโซนมีความคาดหวังให้ผู ้ที่มา
ร่วมงานได้เรียนรู้จากกันและกัน ได้เรียนรู้
มุมมองอื่นๆ ที่หลากหลายขึ้น อย่างเช่น
การลดอันตรายจากความเสี่ยงที่จะติด
เช้ือฯของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดซึ่งไม่ได้มีมุม
มองแค่ในด้านสาธารณสขุ แต่มเีรือ่งการลด
อันตรายจากการใช้ยาด้วยตัวเอง ซึ่งยัง
สามารถลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับสังคม
รอบข้างด้วย

พญ.พชัรา ศริวิงศ์รงัสรร ผูอ้�านวย
การส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่าในการสัมมนาตลอด
ท้ังสามวันภาคประชาสังคมมีผลงานมาน�า
เสนอมากขึน้ และจากการเข้ามามส่ีวนร่วม
ของภาคประชาสงัคมในการเตรยีมงานครัง้
นี้ท�าให้เกิดรูปแบบงานท่ีหลากหลาย เช่น
กิจกรรมรณรงค์ของภาคประชาสังคมที่
ออกไปนอกสถานที่ ที่เรียกว่าดาวกระจาย 
รวมถึ งครั้ งนี้ เป ็นครั้ งแรกที่ ได ้มี การ
ประชาสัมพนัธ์การมอบรางวลั Red Ribbon 
Award ให้คนภายนอกรับทราบด้วย

สมัมนาเอดส์ชาตเิตรยีมจดังาน
รณรงค์สาธารณะ หน้าเดอะมอลล์
งามวงศ์วานและพันธุ์ทิพย์พลาซ่า 30 
มี.ค. นี้ น�าโดยเครือข่ายภาคประชาชน
ด้านเอดส์ หวังรุกสร้างความเข้าใจเรื่อง
เอดส์ เรื่องสิทธิ และการตรวจเลือดสู่
ประชาชนวงกว้าง 

นอกจากกิจกรรมภายในอิมแพ็ค 
อารีน่า เมืองทองธานีแล้ว ยังมีกิจกรรม
รณรงค์สาธารณะหน้าห้างเดอะมอลล์
งามวงศ์วาน และพันธุ์ทิพย์พลาซ่า เป็น
กจิกรรมพเิศษนอกสถานที ่ในวนัที ่30 ม.ีค. 
นี้ตั้งแต่เวลา 13.00-17.00 น.

นางสาวญาธิป ลัคนาศิโรรัตน์ เจ้า
หน้าที่รณรงค์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ประเทศไทย ผู้ประสานงานการจัด
กจิกรรมรณรงค์สาธารณะกล่าวว่า กจิกรรม
นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของกจิกรรมลานชมุชน มจีดุ
ประสงค์ที่ต้องการส่ือสารต่อสาธารณะใน
เรื่องเอดส์ รวมท้ังเป็นการสร้างสีสันและ
กระตุ้นความสนใจแก่บุคคลภายนอกที่ไม่
ได้มีโอกาสมาร่วมประชมุครัง้นี ้การรณรงค์
ครัง้นีมุ้ง่เน้นการสร้างความเข้าใจเรือ่งสทิธิ

ด้านเอดส์ ทีถ่อืได้ว่าเป็นส่วนหนึง่ของสทิธิ
มนุษยชน นอกจากนี้ยังเน้นรณรงค์ให้คน
ทั่วไปได้มีข้อมูลเรื่องการตรวจเลือดโดย
สมัครใจ รวมถึงการรณรงค์ให้เด็กอายุต�่า
กว่า 18 ปีสามารถมาขอรับการตรวจเลือด
ได้โดยไม่ต้องขอค�ายินยอมจากผู้ปกครอง

ด้านนายอรรถพล บุญเล้ียง ผู ้
จัดการพื้นที่กรุงเทพมหานคร เครือข่าย
เยาวชนเพื่อการเปลี่ยนแปลง กล่าวถึง
บทบาทของตัวแทนเยาวชนในการจัด
กิจกรรมรณรงค์นี้ว่า ได้เพิ่มความสนุกใน
ขบวนเดนิรณรงค์ด้วยการแต่งตวัทีเ่ป็นสสีนั 
มีตัวมาสค็อต รวมถึงการแปรขบวนเพื่อ
กระตุ้นความสนใจให้กับผู้ที่เดินผ่านไปมา

“หากอยากรู ้ ว ่ าการแสดงจะ
สนกุสนานแค่ไหน ใครทีส่นใจคงต้องไปร่วม
ด้วยตัวเองนะครับ นอกจากนี้ทางกลุ่ม
เยาวชน ยังอยากให้การรณรงค์ครั้งนี้
กระตุน้ให้สังคมเห็นความส�าคญัเรือ่งการให้
เด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี ตรวจเลือดหาเชื้อ
เอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมจาก
พ่อแม่หรือผู ้ปกครอง” นายอรรถพล 
ทิ้งท้าย

ผนึกก�าลัง

เอดส์ชาตฯิ 13 เตรียมจัดรณรงค์สร้างความเข้าใจ
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กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการ 

แสงศิริ ตรีมรรคา

กองบรรณาธิการ

อนงลักษณ์ สมแพง

ธนพร ตั้งวิจิตรราภรณ์

ตุลย์ธิดา เราเจริญ

เพ็ญพิชา เขียวพอ

ปฐมพงษ์ เสิกภูเขียว

ปณิตตา อุทัยเภตรา

ญาธิป ลัคนาศิโรรัตน์

ณัฐกานต์ กิจประสงค์

ศิริวัฒน์ สายสุนทร

นิวัตร สุวรรณพัฒนา

กาญจนา แถลงกิจ

หนงัสอืพิมพ์

ไม่น่าเชื่อ แต่ก็ต้องเชื่อ… เมื่อเครือข่ายผู้หญิงที่อยู่ร่วม
กับเชื้อเอชไอวี มูลนิธิรักษ์ไทย และองค์กรพัฒนาเอกชนอื่นๆ 12 
องค์กร เปิดเผยผลส�ารวจออกมาว่า กว่าร้อยละ 40 ของอัตราผู้
หญิงที่ติดเชื้อรายใหม่นั้น ติดเชื้อมาจากคู่สมรสของตนเอง!

สาเหตุมาจากคนส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่เสี่ยง และมี
ความไว้ใจในคู่สมรส นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 88.5 ของผู้ชาย
ที่พาภรรยามาฝากครรภ์ “มั่นใจ” ว่าจะไม่ติดเชื้อเอชไอวี และเมื่อ
ถามต่อเรื่องอัตราการใช้ถุงยางอนามัย พบว่ามีเพียงร้อยละ 23.1 
เท่านั้นที่ได้ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ 

ทั้งนี้ผลการส�ารวจยังพบว่าผู้หญิงขาด “อ�านาจต่อรอง” 
เพือ่ให้ผูช้ายใช้ถงุยางอนามัย นัน่หมายความว่า แม้ฝ่ายหญงิอยาก
ให้ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัย แต่หากฝ่ายชายปฏิเสธ? 

รุ่ง อนัญญา เจ้าหน้าที่กิจกรรมเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ เอดส์ ประเทศไทยประจ�าภาคกลาง กล่าวว่าทีผ่่านมาวฒันธรรม
ไทย และสังคมยังมองว่าการพูดคุยเรื่องเพศเป็นเรื่องต้องปกปิด 
ผู้หญงิไม่ควรเรยีนรู ้หรอืสือ่สารเรือ่งเพศ และหญงิส่วนใหญ่กเ็ดนิ
ตามกรอบนั้น

 วิธีการให้ผู้หญิงเข้าใจถึงสิทธิทางเพศและเสริมพลังด้าน
สิทธิของเขา จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเปิด “พื้นที่ปลอดภัย” ให้แก่
ผูห้ญงิทีจ่ะได้พูดคยุ แลกเปลีย่นความคิดเหน็เรือ่งสขุภาพทางเพศ 
ด้วยความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ตัวอย่างจากวงเลก็ๆทีไ่ด้ทดลอง เปิดพืน้ทีป่ลอดภยัเรือ่ง
เพศ พบว่าจากการที่สมาชิกในกลุ่มไม่กล้าพูดความต้องการกับ
สามี เพราะรู้สึกว่าตัวเองต้องพึ่งพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจ  แต่
หลงัจากได้ร่วมพูดคยุกบัเพือ่นสมาชกิคนอ่ืนแล้ว กเ็ปลีย่นมมุมอง
ว่า จริงๆ แล้วต่างคนต่างมีหน้าที่ร ่วมกัน หรือบางคนน�า
ประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มไปปรับใช้กับตนเอง ดังนั้นจึง
จ�าเป็นต้องมีพ้ืนที่ดังกล่าว เพื่อสร้างให้เกิดความเข้าใจและ
ตระหนักถึงสิทธิของตนเองก่อนว่าผู้หญิงก็มีสิทธิทางเพศเช่นกัน 
เพราะทุกคนมีความเสี่ยงเท่ากัน

สุภัทรา นาคะผิว ผู้อ�านวยการมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ ก็มองเห็นถึงปัญหาดังกล่าวว่าเป็นหนึ่งในปัญหาเรื่อง 

“สิทธิด้านเอดส์”  โดยมองว่า “เอดส์” เป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่
คนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ซึ่งที่ผ่านมาหากพูดถึงเรื่อง “เอดส์” หลายคน
มองว่าเป็นเรื่องของโรค เป็นเรื่องของสาธารณสุข แต่อยากให้มี
การยกระดบัขึน้ไปอกีว่า เป็นการพฒันาคณุภาพชวีติ เพราะสาเหตุ
หลกัของการตดิเชือ้ฯ  คอืการเข้าไม่ถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานทีท่กุคนควร
จะได้รบั เช่น การได้รบัการศกึษา การเข้าถงึยา การบรกิารสขุภาพ 
หรอืการได้เรยีนรูเ้รือ่งเพศอย่างรอบด้าน ซึง่เรือ่งดงักล่าว คอืหลกั
การพ้ืนฐานของหลักสิทธิมนุษยชน ท่ีรัฐจ�าเป็นต้องลดความ
เหลื่อมล�้า สร้างความเป็นธรรม และไม่เลือกปฎิบัติต่อผู้ติดเชื้อให้
ได้ ดังนั้นการสัมมนาระดับชาติเรื่องเอดส์ในครั้งนี้จึงเน้นให้คนได้
เข้าใจในเรื่อง สิทธิด้านเอดส์ ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน 
ซึ่งเป็นสิทธิของทุกคน 

จากผลส�ารวจและมุมมองของคนท�างานด้านเอดส์ดัง
กล่าว พอจะเป็นแรงปลกุความเข้าใจของพวกเราได้หรอืไม่ว่า “ทกุ
คน” ล้วนมโีอกาส “เสีย่ง” ต่อการรบัเชือ้เอชไอว ีหากมเีพศสัมพนัธ์
โดยไม่ป้องกัน

แต่ขณะเดียวกัน “เอดส์” สามารถป้องกันได้ หากทุกคน
ตระหนักถึง “สิทธิทางเพศ” ของแต่ละคน

สิทธิทางเพศ
ทีห่ายไป

อนงลักษณ์ สมแพง


