


รู้จักแผนงานสร้างเสริม


สุขภาวะทางเพศ


	 		
แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ได้รับการสนับสนุนจาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้
ดำเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2549 จนถึงปัจจุบัน นับเป็น 	
แผนงานแรกของ สสส. ที่มุ่งทำความเข้าใจเรื่องเพศในมิติต่างๆ 
อย่างรอบด้าน ทั้งในแง่มุมของความสัมพันธ์เชิงอำนาจ ความ 	
พึงพอใจทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ และโรคทางเพศสัมพันธ์ 
โดยยึดแนวคิดเพศภาวะ เพศวิถี และสิทธิมนุษยชนเป็นกรอบใน
การทำงาน ส่งผลให้แผนงานมุ่งเปลี่ยนแปลงทั้งทัศนคติเรื่องเพศ
ในระดับบุคคล และวิธีคิดเรื่องเพศที่ดำรงอยู่ในสังคมวัฒนธรรม
ไทย เพื่อให้ทั้งหมดนี้สอดประสานกันในการสร้างพฤติกรรมทาง
เพศที่ปลอดภัยในสังคม นิยามของเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยใน 	
มุมมองของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศจึงครอบคลุม 	
ทั้งเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความสุข ความพึงพอใจ และความ
ปลอดภัยจากการท้องที่ไม่พร้อม ความรุนแรง และโรคติดต่อ 	
ทางเพศสัมพันธ์ 

แผนงานมียุทธศาสตร์การทำงานที่ เน้นการใช้ข้อมูลความรู ้	
เปน็ฐานในการสือ่สารปรบัเปลีย่นวธิคีดิเรือ่งเพศในสงัคม มุง่พฒันา
นโยบาย มาตรการ และระบบบริการที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะทาง
เพศของผูค้น รวมทัง้การสรา้งเครอืขา่ยการทำงานสขุภาวะทางเพศ
ทีร่ว่มขบัเคลือ่นสงัคมไทยไปดว้ยกนัในระยะยาว  

ตดิตามขอ้มลูดีๆ  จากแผนงานสรา้งเสรมิสขุภาวะทางเพศได้ที่ 
www.thaihealth.or.th	และ www.whaf.or.th		
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แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศเปนแผนงานแรกของ สสส. ที่

ทำความเขาใจเรื่องเพศในมิติตางๆ อยางรอบดาน ทั้งในแงมุมของความ

สัมพันธเชิงอำนาจ ความพึงพอใจทางเพศ และโรคในระบบสืบพันธุ โดย

ยึดกรอบแนวคิดเพศภาวะ เพศวิถี และสิทธิมนุษยชนในการทำงาน ซึ่ง

ทำใหแผนงานมุงเปลี่ยนแปลงระบบฐานคิดเรื่องเพศ และโครงสราง

สังคมที่ทำใหบุคคลไมสามารถมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยได มากกวามุง

จัดการที่ตัวบุคคล นิยามของเพศสัมพันธที่ปลอดภัยจึงครอบคลุมถึงการ

ปลอดภัยจากความรุนแรง ปลอดจากการตั้งทองที่ไมพรอม และปลอด

จากการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ โดยแผนงานมียุทธศาสตรการทำงานที่

เนนการใชขอมูล ความรู เปนฐานในการสื่อสารปรับเปลี่ยนวิธีคิดเรื่องเพศ

ในสังคม มุงพัฒนานโยบาย มาตรการและระบบบริการที่เอื้อตอการมี 

สุขภาวะทางเพศ รวมทั้งการสรางเครือขายการทำงานสุขภาวะทางเพศ 

ที่มีฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวก  

แผนงานตระหนักวา การขับเคลื่อนเพื่อผลักดันนโยบายสุขภาวะ

ทางเพศตองทำงานอยางเชื่อมโยงกับภาคีเครือขายตางๆ ผลการผลักดัน

มติสุขภาวะทางเพศในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่อยูในหนังสือ

เลมนี้ มาจากการทำงานรวมกันกับองคกรตางๆ มากกวา 30 องคกร ที่

ชวยกันชูประเด็นความรุนแรงทางเพศ ทองไมพรอม และเรื่องเพศกับ

เอดส วาถึงเวลาแลวที่เราตองเขาใจ แกไข และรวมมือกันพัฒนาฐานคิด

และโครงสรางสังคมไทยใหลดปญหาเหลานี้ใหเกิดนอยที่สุด  

 



หวังวาผูอานที่สนใจและใหความสำคัญกับการมีสุขภาวะทางเพศ 

หลังจากไดรับความรูเกี่ยวกับสถานการณสุขภาวะทางเพศ 3 ดานจาก

หนังสือเลมนี้แลว และเห็นภาพรูปธรรมความกาวหนาของงาน รวมถึง

อุปสรรคที่ทำใหงานแตละสวนยังขยับไปไดนอย คงเกิดแรงบันดาลใจเขา

รวมเปนสวนหนึ่งในขบวนการขับเคลื่อนความมีสุขภาวะทางเพศตอสังคม

ไทย 

  

แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ (สสส.) 
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หนังสือเลมนี้เปนความตั้งใจของภาคีเครือขายที่รวมผลักดันมติสุข

ภาวะทางเพศ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 วาจะจัด

พิมพเพื่อแจกจายในการประฃุมสมัชชาฯ ปที่แลว แตดวยอุปสรรคของ

เวลาและการติดตามเนื้อหา ทำใหการจัดพิมพไดเลื่อนออกไปถึงหนึ่งป ซึ่ง

กลายเปนขอดี เพราะหนังสือเลมนี้ นอกจากบอกเลาสถานการณในเรื่อง

ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับโรคเอดส/

โรคติดตอ (บทที่ 1 และ 3) ยังไดเสนอภาพกระบวนการทำงาน 

ของเครือขายวามีวิธีพัฒนาขอเสนอนโยบายสุขภาวะทางเพศอยางไร  

(บทที่ 4) และรายงานความคืบหนา (ที่หลายสวนคือความกาวหนา) 

ของการดำเนินงานตามมตินี้ ดังรายละเอียดในบทที่ 5 

สาระที่บรรจุในหนังสือเลมนี้ เปนเสมือนลายแทงใหกับบุคคลและ

องคกรที่สนใจใครรูในสถานการณและการทำงานเรื่องความรุนแรงทางเพศ 

ทองไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส โดยเฉพาะในภาคประชาสังคม และ

หนวยงานที่ไมเคยสัมผัสกับการทำงานสุขภาวะทางเพศมากอน แมใน

สถานการณจรงิของชวีติอาจเคยประสบพบพานปญหาเหลานีม้าบางกต็าม  

ความสำเร็จเปนรูปเลมของหนังสือนี้ ผูมีสวนอยางสำคัญ 

คือ ‘คุณนายปุย’ ผูอดทนและรอคอยตนฉบับเพื่อจัดหนาใหทันกาล  

และ ‘กุลภา วจนสาระ’ ผูชวยพิสูจนอักษรทั้งเลมอยางรวดเร็วและ 



มีประสิทธิภาพ รวมถึง ‘เบญจมาศ รอดภัย’ ที่ชวยประสานงานดาน

ตางๆ ขาพเจาขอขอบคุณทุกคน และทุกองคกรที่ทำใหหนังสือนี้เกิดทัน

แจกจายใหกับพี่นองที่มารวมประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2  

ในวันที่ 16-18 ธันวาคม 2522 และจะแจกจายใหกับผูสนใจจนกวา

หนังสือจะหมด  

 

กฤตยา อาชวนิจกุล 

27 พฤศจิกายน 2552  

(คืนที่กรุงเทพฯ ก็หนาวเปน)  



 “√∫—≠ 

รายชื่อหนวยงานและองคกรที่รวมขับเคลื่อน 3 
นโยบายสุขภาวะทางเพศ 
 
คำนำ แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ 5 
 
คำในใจของบรรณาธิการ 7 
 
บทที่ 1 : ความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย 11 
 และขอเสนอเชิงนโยบาย 
  โดย กฤตยา อาชวนิจกุล 
 
บทที่ 2 : การตั้งทองไมพรอมและขอเสนอเชิงนโยบาย 47 
  โดย ณัฐยา บุญภักด ี
 
บทที่ 3 : เพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 33 
  โดย สุชาดา ทวีสิทธิ ์
 
บทที่ 4 : การทำงานของเครือขายสูมติสุขภาวะทางเพศ 89 
  โดย กฤตยา อาชวนิจกุล  
  และองคกรรวมจัดการประชุม 
 
บทที่ 5 : ความกาวหนาในรอบหนึ่งปของขอเสนอ 123 
 เชิงนโยบายสุขภาวะทางเพศ 3 ดาน 
  โดย กฤตยา อาชวนิจกุล 
 
ภาคผนวก : มติคณะรัฐมนตรี 165 





§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»„π —ß§¡‰∑¬ 
·≈–¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ 

โดย กฤตยา อาชวนิจกุล1 

  

 

 

การทำรายทางเพศ ไมวาจะเปน การขมขืน การทารุณกรรม 

ทางเพศ การคุกคามทางเพศ หรือการละเมิดทางเพศอื่นๆ ลวนคือภาวะ

การคุกคามความมั่นคงของมนุษยที่เปนปญหาสำคัญยิ่งของสังคมไทย 

โดยกลุมผูตกเปนเหยื่อมากกวารอยละ 90 คือ ผูหญิงและเด็กตลอดชวง

ทศวรรษ (พ.ศ. 2541-2550) ที่ผานมานี้ การรณรงคเพื่อยุติความ

รุนแรงทางเพศมักจะรณรงคควบคูไปกับความรุนแรงตอผูหญิงและเด็กใน

ครอบครัว โดยเปนความพยายามรวมกันระหวางภาคประชาสังคมกับ

หนวยงานของรัฐที่รวมรณรงคตอตานใหยุติลงในสังคมไทยอยางชัดเจน 

แตขนาดของความรุนแรงก็ไมปรากฏวาลดลงแตอยางใด 

1 รองศาสตราจารย ประจำสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
(prkac@mahidol.ac.th) 

1  
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รูปแบบความรุนแรงตอผูหญิงและเด็กสามารถแบงไดเปน 4 แบบ

คือ การทารุณกรรมทางรางกาย (physical abuse) การทารุณกรรมทาง

เพศ (sexual abuse) การทารุณกรรมทางจิตใจและอารมณ (mental 

and emotional abuse) และสุดทายคือการละเลยทอดทิ้ง (neglect) ซึ่ง

เกิดขึ้นกับเด็กและผูสูงอายุมากกวาผูใหญ การทำรุณกรรมหลายรูปแบบที่

กลาวมานี้ หลายกรณีนับไดวาเปนอาชญากรรมอยางหนึ่ง แตมักเกิดขึ้น

ภายใตหลังคาบาน ซึ่งคนทั่วไปเขาใจวาจะเปนสถานที่ปลอดภัยสูงสุด 

ทำใหเปนอาชญากรรมที่ยากแกการปองกันมากที่สุด เพราะผูกระทำ 

สวนใหญ คือ ผูชายที่เปนสมาชิกในครอบครัว การระมัดระวังหรือการ

ปองกันตนเองจึงเปนสิ่งที่ถูกมองขาม เปนผลใหโอกาสในการกระทำ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น  

ยิ่งไปกวานั้นเมื่อการกระทำรุนแรงในบานเกิดขึ้น สมาชิกใน

ครอบครัวมักชวยกันปกปดและไมตองการเอาผิด เพื่อไมใหเรื่องขยายใหญ

โตหรือลวงรูถึงบุคคลอื่นนอกครอบครัว ดังคำพังเพยของไทยที่วา ‘ไฟใน

อยานำออก ไฟนอกอยานำเขา’ ผูถูกกระทำจึงจำตองเปนฝายอดทน

กล้ำกลืนรับการกระทำนั้น ทำใหในหลายกรณีเกิดเปนความรุนแรง 

ตอเนื่องซ้ำซากนานหลายป ขณะที่ความรุนแรงที่เกิดนอกบาน ไดแก ใน

โรงเรยีน ในทีท่ำงาน ในวดั และทีส่าธารณะ ผูกระทำสวนใหญคอื คนสนทิ 

หรือคนรูจักกัน และสวนนอยคือ คนแปลกหนา ขอควรสังเกตตอเรื่อง

ความรุนแรงทางเพศตอผูหญิงในสังคมไทย คือ ลักษณะวัฒนธรรมไทย

กลับตั้งคำถามตอผูถูกกระทำมากกวาผูกระทำ ดังจะกลาวละเอียดตอไป 

ในชวง 10 ปที่ผานมานี้ ประเด็นความรุนแรงตอผูหญิงและเด็กที่

ไดรับความสนใจในเชิงนโยบายอยางชัดเจนคือ ความรุนแรงในครอบครัว 

ความรุนแรงทางเพศ การบังคับคาประเวณี ในขณะที่ความรุนแรงรูปแบบ
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อื่นๆ เชน การคุมคามทางเพศ (sexual harassment) การเลือกปฏิบัติ

ตอเด็กผูหญิง และความรุนแรงตอผูหญิงที่รักเพศเดียวกัน ยังไดรับความ

สนใจคอนขางนอย (กฤตยา 2542) ในบทนี้ตั้งใจเนนเรื่องความรุนแรง

ทางเพศที่เปนปญหาสำคัญที่สุดในประเด็นความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก 

โดยจะอภิปรายถึงความหมายและรูปแบบของความรุนแรงทางเพศ 

ทบทวนสถานการณความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย ชี้ถึงความคืบหนา

ในการทำงานดานนี้ในประเทศไทยที่ประสบความสำเร็จ ที่ยังตองทำงาน

ขับเคลื่อนตอเนื่อง และชองวางและความยากลำบากในการแกปญหา 

ทายสุดคือ การเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อยุติความรุนแรงทางเพศใน 

สังคมไทย 

1. §«“¡À¡“¬·≈–√Ÿª·∫∫¢Õß§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ» 
ความรุนแรงทางเพศมีความหมายถึง พฤติกรรมทางเพศที่กระทำ

ตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยบุคคลนั้นไมยินยอม จากสถิติทั่วโลกและ 

ในประเทศไทยยืนยันวา ผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศเกือบทั้งหมดคือผูหญิง  

ผูกระทำสวนใหญเปนผูชาย และมักเปนบุคคลที่ผูหญิงที่ถูกกระทำรูจัก

หรือคุนเคย โดยรูปแบบความรุนแรงมีหลากหลาย (ดูรูป 1.1) ตั้งแต 

การใชวาจาลวนลามโดยไมมีการสัมผัส การตามตื๊อ โทรศัพทลามก  

การอวดอวยัวะเพศ กระทำการสำเรจ็ความใครหรอืกระทำตอหนา รวมถงึ 

การแสดงภาพโป สื่อลามก และการลวนลามทางเพศโดยการสัมผัส 

จนถึงความพยายามที่จะขมขืน และการขมขืน รูปแบบของความรุนแรง

ทางเพศจาก ก. ถึง ง. นี้ มีโอกาสเกิดขึ้นไดเทาๆ กัน โดยไมจำเปนตอง 

มีพัฒนาการจากความรุนแรงทางเพศในระดับนอยไปหามาก 
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โดยทั่วไปแลว การกระทำรุนแรงทางเพศมักเกิดขึ้นโดยการบังคับ

ตรงๆ คือ อาจเปนการใชอาวุธ หรือใชกำลังที่เหนือกวาคุกคาม กดดัน 

และบังคับ โดยอีกฝายไมยินยอม แต ‘การไมยินยอมพรอมใจ’ ซึ่งเปนขอ

บงชี้สำคัญที่สุดของความรุนแรงทางเพศ อาจดูพราเลือนจนดูเหมือนเปน

ความยินยอม เพราะเปนผลจากการบังคับทางออม ไมวาจะเปนการขมขู

คุกคามดวยวิธีการตางๆ เชน การใชอำนาจหนาที่ หรือสถานภาพที่เหนือ

รูป 1.1 รูปแบบตางๆ ของความรุนแรงทางเพศ

ปรับจาก Fnkelholr 1984: 83: Sanderson 1995: 15

1. พยายาม
จับตอง
อวัยวะเพศ

2. พยายาม
สอดใส
อวัยวะเพศ

คุกคามทางเพศ
โดยไมมีการสัมผัส

การละเมิดทางเพศ
โดยการสัมผัส
ไมมีการสอดใส

พยายามขืนใจ/
ปลุกปล้ำ

เพื่อจะรวมเพศ
การขมขืน

โดยผูถูกกระทำไมไดยินยอม (non-consent)

1. แซว

2. จดหมาย
ลามก

3. ใชอุปกรณ

4. โทรศัพทลามก

5. ถ้ำมอง

6. โชวของลับ

7. แกผาโชว

8. สำเร็จความใคร
ตอหนา

9. ตามตื๊อ

1. จูบ

2. ฟอนเฟน

3. จับ/ลวง
ใตเสื้อผา

4. สำเร็จความใคร
ผานเสื้อผา

5. ถูไถอวัยวะเพศ

1. จับตอง
อวัยวะเพศ

2. บังคับ
รวมเพศ
โดยการ
สอดใส
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กวาทำใหตองจำยอม เพราะอายุที่นอยกวา หรือเพราะเจ็บปวย พิการ 

หรือเพราะความมึนเมา หรือถูกมอมดวยยา เปนตน 

ในระดับโลก องคการอนามัยโลกใหความหมายและขอบเขตความ

รุนแรงทางเพศไววา “การบังคับใหมีเพศสัมพันธ หรือความพยายามที่จะ

มีเพศสัมพันธ การลวนลาม หรือการพูดลวนลามในเชิงเพศที่ไมเปน 

ที่ตองการ หรือการลอลวงใหมีเพศสัมพันธ ไมวาผูที่มีพฤติกรรมดังกลาว

จะมีความสัมพันธกับผูถูกกระทำอยางไร” (WHO 2002) นั่นคือความ

รุนแรงทางเพศครอบคลุมกวางกวาการใชกำลังบังคับเพื่อละเมิดทางเพศ

ไมวาจะเปนดวยวาจา หรือการสัมผัสดังรูป 1.1 ขางตน แตยังรวมถึงการ

คามนุษยเพื่อการคาประเวณีดวย (ดูตาราง 1.1) 

 

ตาราง 1.1 รูปแบบของความรุนแรงทางเพศ 

บริบท ผูกระทำ รูปแบบความรุนแรง 

ความรุนแรงทางเพศ
ระหวางคูสมรส 

- สามี/คูสมรส - ใชกำลังบังคับ 
- ขู หรือทำใหรูสึกต่ำตอย  

ไมมีทางสู ซึ่งรวมถึงการขู 
ที่จะทำราย การถูกทอดทิ้ง  
การไมใหเงิน ฯลฯ 

ความรุนแรงทางเพศ
กอนแตงงาน  
หรือนอกสมรส 

- เพื่อน 
- คูรัก 
- สมาชิกใน

ครอบครัว 
- ผูมีอำนาจ/

หนาที่ เชน  
ครู นายจาง 

- คนรูจัก 
- คนแปลกหนา 

- ใชกำลังบังคับขูและทำให 
รูสึกต่ำตอย ไมมีทางสู 

- การขมขู/ชักจูงทางจิตใจ 
หลอกลวง ลอลวง 

- ขูเข็ญวาจะเปดเผยความลับ 
เพื่อเรียกรองเงินทองหรือ 
ของแลกเปลี่ยน 



16 l 

บริบท ผูกระทำ รูปแบบความรุนแรง 

พยายามขมขืน 
ลวนลามทางเพศ 
โดยไมมีการสอดใส 
การลวนลาม 
ดวยวาจา 
การบังคับใหดูรูป/ 
หนังอนาจาร 
 

- เพื่อน 
- คูรัก 
- สมาชิกใน

ครอบครัว 
- ผูมีอำนาจ/

หนาที่ เชน  
ครู นายจาง 

- คนรูจัก 
- คนแปลกหนา 

- ใชกำลังบังคับ 
- ขูและทำใหรูสึกต่ำตอย  

ไมมีทางสู 
- หลอกลวง ลอลวง 
- ขูเข็ญวาจะเปดเผยความลับ 

เพื่อเรียกรองเงินทองหรือ 
ของแลกเปลี่ยน  

การใหสิ่งของหรือเงิน
เพื่อมีเพศสัมพันธ 

- ชาย/หญิง 
สูงวัย 

- เพื่อน 

- เพื่อผลประโยชนทางเศรษฐกิจ 

การคาหญิง  
การบังคับใหคา 
ประเวณี 

- บุคคลที่สาม - กลุม/เครือขาย ที่ทำงาน 
เปนกระบวนการ ทั้งระหวาง
ประเทศ และภายในประเทศ
เพื่อการคาประเวณี 

- การใชกำลังบังคับ หรือขมขู 

การขมขืนในชวง
สงคราม/ความไมสงบ 

- ทหาร/ผูสูรบ - ใชกำลังบังคับ หรือขมขู 

ที่มา : ปรับจาก Jejeebhoy and Bott. 2003.  

2.  ∂“π°“√≥å§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»„π —ß§¡‰∑¬ 
ขอมูลจากงานวิจัย และสถิติของภาครัฐลวนชี้ตรงกันวา ความ

รุนแรงทางเพศเปนปญหาทางเพศที่ใหญอันดับหนึ่งในสังคมไทย ดังขอเท็จ

จริงเชิงประจักษที่จะกลาวตอไปนี้ 
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2.1 ∞“π¢âÕ¡Ÿ≈¢à “«·≈–∫∑§«“¡‡√◊ËÕß‡æ»„πª√– ‡∑»‰∑¬  
„π™à«ß 10 ªï (æ.». 2541›2550)2  

จากจำนวนขาวและบทความ 17,529 ขาว (ดูรูป 1.2) พบวา

สัดสวนขาวขมขืนสูงสุดคือสูงถึงรอยละ 38 และขาวการกระทำรุนแรง

ทางเพศในประเด็นอื่นๆ ไดแก การคาประเวณี การลวนลามทางเพศ  

การตัดอวัยวะเพศ ทัศนคติและความเชื่อ การทำรายหรือการฆากันตาย

2  ผูสนใจในฐานขอมูลขาวและบทความชุดนี้ โปรดติดตอ มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่อง
สุขภาพผูหญิง (สคส.) contact@whaf.or.th 

 N=17,529

รูป 1.2 การกระจายรอยละของประเด็นเรื่องเพศในขาว
และบทความในชวง 10 ป

(พ.ศ.2541-2550 รวม 17,529 ขาว)

ความรุนแรง
26%

หลากหลายทางเพศ 7%
แทง 5%

ขมขืน
38%

เพศภาวะ 2%

สื่อ 1%
อนามัยเจริญพันธุ

12%

การเรียนรูเรื่องเพศ 9%

ที่มา : กุลภา วจนสาระ. 2551. มี ‘เรื่อง’ เพศแบบไหนในหองสมุดและในขาว. รายงานใน
ชุดโครงการวิจัย ‘การวิจัยและการพัฒนาฐานขอมูลเรื่องเพศวิถี เพศภาวะ และสุขภาพทาง
เพศ’ แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ ดำเนินงานโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.). 
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เพราะความหึงหวง เปนตน เปนลำดับที่สองคือรอยละ 26 ซึ่งรวมกัน

แลวขาวและบทความเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมีสัดสวนสูงถึงเกือบ

สองในสาม (64%) ของจำนวนขาวทั้งหมด (กุลภา 2551) 

ª√–‡¥Áπ¢à“«¢à¡¢◊π  

กุลภา (2551) ไดวิเคราะหใหเห็นลักษณะการรายงานขาวความ

รุนแรงของการขมขืน ทั้งที่เปน รายงานสถานการณและเหตุขมขืนที่เกิด

ขึ้นรายวัน ซึ่งจะใหรายละเอียดเรื่องราวหรือหลักฐาน แสดงขอมูลของ 

ผูกระทำผิด ซึ่งสวนใหญมีความสัมพันธเปนญาติและคนใกลชิดของเหยื่อ 

เชน พอ พอเลี้ยง นา ตา ลุง ปู เพื่อน ฯลฯ นอกจากนี้ก็มีครู ตำรวจ 

พระ ซึ่งพบขาวเปนระยะๆ ตลอด 10 ปที่ผานมา โดยอายุนอยที่สุดของ 

ผูกระทำผิดคือ 7 ป ซึ่งศึกษาอยูในระดับอนุบาล 2 เทานั้น ดังขาว 

อนาถ อนุบาล 2 ขมขืน นร.ป.2 (2550) และอายุสูงที่สุดคือ 82 ป  

สำหรับ ขอมูลในสวนของผูถูกกระทำ สวนใหญเปนเด็ก ทั้งชาย

และหญิง ในกรณีที่เปนการขมขืนในสายเลือดนั้นพบวา เหยื่อมักถูกญาติ

ขมขืนตอเนื่อง มีทั้งที่เปนเหยื่อของญาติมากกวา 1 คน ดังขาว อา-ลุง-

ตา รุมขยี้หลาน (2541) สาว 15 ‘พรหมพิราม’ เหยื่อกาม 12 ญาติ

โฉด ยันถูกขมขืนนาน 10 ป (2546) อนาถ!8ขวบ โดนขืนใจ 2 ป 6 

ขวบถูกพอเลี้ยงขยี้ หนีเจอเพื่อนพออีก 2 (2548) ปู+ตา 138 ปเลวขยี้ 

6 ขวบแมจูงมือแจงรวบ (2548) และตกเปนเหยื่อขมขืนรวมกับพี่นอง

คนอื่นๆ เชนขาว ลุงจัญไรขมขืน 3 หลานสังเวยกาม-นานกวา 2 ป 

(2546) แมพาตร.จับผัวใหม ขยี้ 2 พี่นองลูกเลี้ยง “ดญ.12-16” 

(2550) สลด!เด็กม.2เขียนเรียงความ ระบายโดนตาขมขืนพรอมนอง 

(2550) อนาจสังคมสุดเสื่อม พอเลี้ยงขมขืนลูก 2 พี่นองทอง 8 ด. 

(2550) เปนตน อายุต่ำสุดของเหยื่อขมขืนที่พบในฐานขอมูลเรื่องเพศ
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ครั้งนี้ คือ 13 เดือน ขณะที่อายุสูงสุดคือ 105 ป ดังขาว พอเฒาบุก

ขมขืนแมเฒาวัย 105 ป (2541) ขอมูลในสวนของเหยื่อผูถูกกระทำ

แสดงใหเห็นภาวะเสี่ยงของเพศหญิงตอการกระทำรุนแรงจากเพศชาย 

โดยเฉพาะในเด็ก ผูสูงวัย และแมกระทั่งผูพิการ ทั้งทางรางกาย สายตา 

การไดยิน จิต และสมอง 

ที่สำคัญคือ ขาวไดชี้ใหเห็นถึง ลักษณะและผลตอเนื่องของความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นในการขมขืน โดยเฉพาะการขมขืนในสายเลือด ซึ่งมัก

เปนการขมขืนตอเนื่องซ้ำซาก ดังขาวในป 2541 ที่รายงานการขมขืน

ยาวนานที่สุดคือ 17 ป และมีผูรวมกระทำมากกวา 1 คน ในกรณี 

รุมโทรมพบวามีผูรวมกระทำผิดสูงสุดถึง 30 คน สวนผลตอเนื่องของการ

ขมขืนนั้นมีตั้งแตการชิงทรัพย ทำรายรางกาย ทอง ติดโรค ฆา ไปจนถึง

ผลกระทบทางจิตใจของเหยื่อขมขืนที่บางรายถึงกับฆาตัวตาย  

ถัดมาคือ ขาวการเคลื่อนไหวรณรงค ตั้งแตป 2541 เพื่อใหแกไข

กฎหมายอาญาที่เกี่ยวของกับความผิดทางเพศ มาตรา 276 ที่ใหสิทธิ

สามีขมขืนภรรยาไดโดยไมผิดกฎหมาย นอกจากนี้ก็มีความเคลื่อนไหวใน

แงของการเพิ่มบทลงโทษในคดีขมขืน การปรับปรุงกฎหมายใหครอบคลุม

ทุกบุคคล ทุกเพศภาวะ เชน กรณีขมขืนเพศที่สาม หนุนแกกฎหมาย

ผูชายถูกขมขืน (2550) ชาวเกยจี้กฎหมายขมขืน ครอบคลุมประตูหลัง 

(2550)  

สุดทายคือ ประเด็นสื่อรวมสมัย ไดแก การหลอกไปขมขืน 

ผานทางแชทไลน อินเตอรเน็ต เริ่มพบในป 2545-2546 ในชวง 5 ป 

ที่ผานมาพบวา คดีขมขืนเพิ่มทั้งจำนวนและความรุนแรงมากขึ้น และ 

ตัง้แตป 2549 เปนตนมาเริม่มขีาวถายคลปิวดิโีอขณะขมขนื แลวเผยแพร 

ทางอินเตอรเน็ตและโทรศัพทมือถือ  
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นาสนใจวา ลักษณะการเขียนหัวเรื่องของขาวขมขืน สื่อสิ่งพิมพ

โดยเฉพาะหัวสีมักใชภาษาที่เรียกรองความสนใจจากสาธารณะ โดยในบาง

กรณีกลายเปนการลดทอนความรุนแรงที่เกิดขึ้นในเหตุการณแตละครั้ง 

ใหกลายเปนเรื่องโจษจันติดปาก เชน การพาดหัวขาว เมาแลวเซ็กซ  

พระธุดงคหื่นขมขืนสาว 66 (2547) หรือ หลานชั่วเมาหื่นขยี้แมเฒา 

วัย 60 (2547) เปนตน 

 ”À√—∫ª√–‡¥Áπ¢à“«§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»Õ◊ËπÊ  

กุลภา (2551) ชี้วาการขายบริการทางเพศ เพศพาณิชย ซึ่งเปน

รูปแบบหนึ่งของความรุนแรงทางเพศในแงของการแสวงประโยชน และเอา

รัดเอาเปรียบทางเพศ พบรูปธรรมชัดเจน ไดแก การที่พอแมบังคับใหลูก

ขายบริการ ครูลอลวงลูกศิษยใหขายบริการ ดังขาว ตีแผแกงคากามขาม

ชาติ ปนี้ออเดอร “หมื่นคน” พอ-แมจูงลูกขายซอง (2541) แฉครูบงการ

เด็กสาวคาน้ำกาม (2545) สลดแมจูงลูก ด.ญ. 12 ปเซนกามเศรษฐี

เฒา สุดรันทดเงินแค 200 บ. (2545) ครูชั่วลวงศิษย 4 รายขายกาม 

(2546) ตะครุบแมใจรายจูง “ลูก-หลาน” เรขายตัว (2546) แมอุมลูก 

8 ขวบขาย สังเวยกามฝรั่งเฒา (2548) เปนตน โดยผูที่ตกเปนเหยื่อ

ของการคามนุษยและถูกกระทำรุนแรงทางเพศนั้น ไดแกผูที่อยูในสถานะ

เสี่ยงตอการหาประโยชน ทั้งที่เปนผูหญิง นักศึกษา เปนเด็กทั้งหญิงและ

ชาย หรือเปนชนกลุมนอยชาติพันธุตางๆ เชนขาว แฉชาวเขาตองพลีกาย

แลกสัญชาต ิ(2544) โดยอายุนอยที่สุดของเด็กชายขายบริการคือ 11 ป 

ขณะที่เด็กหญิงคือ 8 ป  

นอกจากนี้ยังรวมถึงประเด็นที่เกี่ยวของกับธุรกิจทางเพศ เชน การ

โฆษณาผานสมุดโทรศัพท เว็บไซต เซ็กสโฟน แคมฟร็อก ฯลฯ เชน จับ 2 

นศ.สวิงกิ้งเซ็กซขายโจงครึ่ม กามวิปริตผานเน็ต (2546) จับหนุมชื่อดัง
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ใชเน็ตเรขายยาหรรษาทางเพศ (2546) วัยรุนสาวฮิตเก็บไดอารี่คลิป

เซ็กซสะสมแตมอวดเพื่อน-โชวขายตัว (2549) สายเถื่อนแช็ตไลนหลอก

ชำเรา (2550) เปนตน 

สำหรับขาวเกี่ยวกับนักเรียนนักศึกษาขายบริการนั้น ที่จริงแลวเริ่ม

มีขาวมาตั้งแตตนทศวรรษ แตเปนขาวมากขึ้นในชวงป 2544-2545  

นำมาสูการจัดระเบียบรูปแบบตางๆ เชน การเขาตรวจคนสถานบันเทิง 

หอพัก สื่อมวลชน ในชวงป 2545-2546 จำนวนขาวในหัวขอนี้ขยายตัว

เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เทา เนื่องจากมีขาวจับเอเยนตคาบริการที่เปนนักศึกษา 

ขาวนักศึกษาคาบริการเปนอาชีพเสริมมีมากขึ้น รูปแบบและสถานที่ 

ขายบริการทางเพศมีลักษณะหลากหลายมากขึ้น เชน รานตัดผม สวน

สาธารณะ รานคาราโอเกะ ซาวนา โรงภาพยนตร ในรถ ตูรถไฟ ในเรือ 

กลางทะเล ในหองน้ำสาธารณะ ฯลฯ โดยภาษาหัวขอขาวมีลักษณะหวือ

หวาเพื่อดึงดูดความสนใจเชนเดียวกับขาวขมขืน เชน ทาสกามวิปริต 

แกงคน้ำกาม ตุย คาสวาท ขายนาผืนนอย ซองนรก ตกเขียว คุณตัวคา

กาม ฮาเร็มตุย ซองถั่วดำ คาเนื้อสดบำเรอกาม กัลบกกาม ยุวแมเลา 

แมเลาจิ๋ว โฟนสวาท เสพกาม มั่วกาม บำเรอสวาท ฯลฯ  

ถัดมาคือประเด็น ความรุนแรงในครอบครัว ทั้งสามีทำรายภรรยา 

พอทำรายลูก รวมถึงความรุนแรงที่เกิดจากผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน 

เชน เพื่อน คนรัก ซึ่งมีลักษณะของการทำรายหลายรูปแบบ ไปจนถึงฆา

แลวทำลายศพ ในแบบที่เรียกวา “พิศวาสฆาตกรรม” ดังขาว ดร.นิดาฆา

ภรรยาในป 2544 หรือขาว สุดทนผัวซาดิสตควาขวานจามดับ (2541) 

ทอง 5 เดือนโดนผัวซอมแทงสวนดับ (2546) พออนาจารลูกสาว 

ลูกชายถั่วเจดียคูถูกแฟนแจงซอมบังคับทำแทง (2548) ผัวหึงโหดระแวง

ปนใจแทงเมียดับ (2549) คลิปดวลตบโผลอีก 2 สาว ปวช. เปดศึกแยง 

นศ. ชาย (2549) เปนตน 
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ที่นาสนใจคือ ในประเด็น การลวงละเมิดหรือการคุกคามทางเพศ 

นอกจากเหตุการณที่เกิดขึ้นรายวันทั่วไป ยังพบขาวที่ถือวาใชวัฒนธรรม

ความเชื่อในการหาประโยชนทางเพศคือ กรณีของเณรแอที่เปนหมอทำ

เสนห ลวงละเมิดทางเพศหญิงสาวกวา 1,000 คน และถายวิดีโอไว

แบล็คเมล ในชวง พ.ศ. 2545-2551 พบวามีการละเมิดหรือคุกคาม

ทางเพศในโรงเรียน สถานศึกษา สถานที่ราชการ และในระหวางการ

ทำงาน เกิดขึ้นอยูเสมอๆ ในองคกรตางๆ แตเปนขาวใหญเพียงไมนาน 

และอาจเกิดขึ้นไดไมวามีเพศภาวะใดก็ตาม ไดแกขาว คุกคามเพศ  

‘ขรก.สาว’ เลขากพ.แฉ ‘หน.’ หัวงู-สลอน (2545) ลวนลามนักขาวสาว

บิ๊ก ปชป. ฉาวชั้น 28 เอมเมอรัลด (2545) หวังขยี้กามนักขาว 

พล.ต.อ. ฉาวสงผูการตื้อขอเลี้ยง (2546) นศ.ถูกคุกคามทางเพศ 

รอง สกอ. (2548) ปละ 200 แอรสาวเหยื่อขยำ (2549) เผยสจวต

การบินไทยถูกอนาจารทางเพศ (2549) ฟองซีอีโอ ‘โตโยตา’ จองเคลม

พนง.สาว (2549) ขรก.ชายรองถูกนายหญิงคุกคาม ‘เพศ’ (2548) ติด

ตูแดงหนาวัดกันเณรถูกตุดลวนลาม (2549) รองระงับเพลงลูกทุง ‘เบอร

ไหนดี’ หยามสตรี (2545) นร.หญิงตบกันนัว แยงนร.ชาย วาเลนไทน

คึกคัก (2549) เปนตน  

กลาวเฉพาะการละเมิดทางเพศในสถานที่ศึกษา ในป 2551 พบวา

มีรวมสูงถึง 16 กรณี ที่เกิดกับนักเรียนหญิงและชายในระดับประถม

ศึกษา มัธยมศึกษา จนถึงนักศึกษาหญิงในระดับมหาวิทยาลัย โดย 

บางรายถูกกระทำซ้ำซากติดตอกันหลายป โดยผูกระทำทั้งหมดเปนครู/

อาจารยผูชาย ดังรายละเอียดในตาราง 1.2  
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ตาราง 1.2 จำนวนและเหตุการณการละเมิดทางเพศในสถานศึกษา 

ในสื่อสิ่งพิมพ พ.ศ.2551 รวม 16 กรณี 

วันที่
ลงขาว 

ผูกระทำ  
(จังหวัด) 

เหยื่อ เหตุการณ 

14 
ม.ค. 

ครูสอนดนตรี นักเรียน 
ม.1 (12) 

พูดจาหวานลอมแลวลงมือขืนใจ 
ในหองซอมดนตรี 

29 
ก.พ. 

ครูสอนวิชา 
ภาษาไทยและ
คอมพิวเตอร 
(ราชบุรี) 

ลูกศิษยหญิง 
11 ขวบ  
(ตั้งแต ป.4) 

แกลงทำทีเขามาสอนทางดานหลัง 
จากนั้นลูบคลำขาออน  
กอนลวงลึกเขาไปที่อวัยวะเพศ 
พรอมกับใชนิ้วสอดใส 

29 
ก.พ. 

ผอ.โรงเรียนมัธยม 
(ชลบุรี) 

นักเรียน 
ม.1 (13) 

เรียกเขาไปในหองกับเพื่อนอีก  
3 คน แลวถูกลวนลามจับกน  
โอบกอดลูบคลำ 

24 
มี.ค. 

ครูสอนภาษาไทย 
(ขอนแกน) 

นักเรียน 
ม.1 (13) 
5 คน 

เขาไปในหองเรียน พยายาม
ลวนลามกอดจูบ ขมขืนจนสำเร็จ 
และเสนอเงินใหจนตั้งทอง 

25 
มี.ค. 

ครูพละ  
(สิงหบุรี) 

นักเรียน 
ป.4 (10) 

เรียกไปหาที่หองพลศึกษา  
และทำอนาจาร 

28 
มี.ค. 

ครูสอนวิชาชีพ 
(ลำปาง) 

นักเรียน 
ม.1  

หลอกลวงไปลวนลามทางเพศ  
และขมขูไมใหเอาเรื่อง 

24 
เม.ย. 

อาจารย 
(ม.ธรรมศาสตร) 
  

นักศึกษา บังคับนักศึกษาอมนกเขาแลกเกรด 
(ยังมีอีกหลายกรณีกอนหนานี้ 
ที่ขมขืนนักศึกษาในรถ  
ขมขืนจนทอง - ทุกรายถูกไลออก
จากราชการ*) 

09 
พ.ค. 

ครูสอนฟสิกส 
(ศรีสะเกษ) 

นักเรียน 
ม.6 (17) 

หลอกไปซื้อชุดนักเรียนใหม  
พาเขามานรูด 
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วันที่
ลงขาว 

ผูกระทำ  
(จังหวัด) 

เหยื่อ เหตุการณ 

29 
มิ.ย. 

อาจารย 
(ม.อุบลราชธานี) 

นักศึกษา 
ปที่ 3 

ลวนลามและชวนหลับนอน 
เพื่อแลกกับเกรด นักศึกษาแอบ
ถายคลิปวิดีโอขณะถูกลวนลาม 
ใชเปนหลักฐาน 

06 
ก.ค. 

ครูสอนมวย 
(จันทบุรี) 

นักศึกษา
ปวช. ป 1 
(16) 

บังคับใหไปที่โรงแรมเพื่อขมขืน 

22 
ก.ค. 

ผอ.โรงเรียนมัธยม 
(สกลนคร) 

นักเรียน
มัธยม 

ลวนลามนักเรียนสาว  
ทั้งจับหนาอก ลูบกน  

30 
ก.ค. 

ครู (พิษณุโลก) นักเรียน 
ม.2 

โอบกอด พรอมกับลวนลาม  
แลวซื้อของใหเพื่อไมใหเอาเรื่อง 

08 
ต.ค. 

ครูสอนคอมฯ 
(ชลบุรี) 

นักเรียนชาย 
ป.6 (12)  
2 คน 

กอดจูบ แลวใหถอดกางเกง 
กระทำอนาจาร ดวยการอม
อวัยวะเพศ 

30 
พ.ย. 

ผอ.ร.ร.กีฬา 
(สุรินทร) 

นักเรียนชาย 
ม.1 (12)  
4 คน 

ทำอนาจาร และขมขืนใจ  
จับของลับ และกอดจูบจนสำเร็จ
อารมณใคร แลวใหเงินปดปาก 

13 
ธ.ค. 

ผอ.สารพัดชาง 
(เชียงใหม) 

นักเรียน 
ม.6 

จับหนาอก ลวนลามบนรถทัวร 

24 
ธ.ค. 

ครูศิลปะ 
(ฉะเชิงเทรา) 

นักเรียน 
ม.3 (16) 

กระทำอนาจารมานานเกือบ 2 ป 

* กรณีอื่นๆ จากการจัดเสวนาเรื่อง ‘การคุกคามทางเพศในมหาวิทยาลัย…การแกไข 
และทางออก’ จัดโดยโครงการสตรีและเยาวชนศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เมื่อวันที่  
8 พ.ค. 2551. 
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กรณีการทำรายรางกายโดยเฉพาะอวัยวะเพศนั้น สวนใหญเปนการ

ตัดและทำลายอวัยวะเพศชาย (ไมรวมการตัดอวัยวะเพศอันเนื่องจากการ

แปลงเพศ) เนื่องจากเรื่องชูสาวและความเจาชู นอกจากนี้ก็เปนกรณีใช

เชือกมัด ใชไฟฟาช็อต และการทำทารุณตออวัยวะเพศในการรับนอง 

เปนตน อยางไรก็ดี มีกรณีที่กระทำรุนแรงตออวัยวะเพศหญิงดวยเชนกัน 

แตก็มีเพียง 2 รายเทานั้น สุดทายคือประเด็น อคติทางเพศและการถูก

เลือกปฏิบัติทางเพศ ไดแกขาว ‘ก.วัฒนธรรม’ ยี้ ตุด-เกย-ทอม-ดี้ ไมรับ

เขาทำงาน (2547) และเรื่องความเคลื่อนไหวในเชิงรณรงคใหยุติความ

รุนแรงตอเด็กและผูหญิง การเรียกรองในเชิงนโยบาย การปรับปรุง

กฎหมาย  

2.2 ¢π“¥¢Õß§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»®“°√“¬ß“π«‘®—¬  

ในที่นี้ขอยกตัวอยางเฉพาะงานวิจัยสำรวจขนาดใหญที่มีจำนวน

ตัวอยางมากพอที่เปนตัวแทนระดับพื้นที่ได (population-based survey) 

เรื่องแรกคือ การวิเคราะหคำถามเรื่องประสบการณทางเพศครั้งแรก จาก

ขอมูลการสำรวจระดับชาติเรื่องพฤติกรรมทางเพศ เมื่อพ.ศ. 2549 

ดำเนินงานโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อชี้

ใหเห็นวาเพศสัมพันธครั้งแรกของคนไทยมีสัดสวนมากนอยเพียงใดที่ 

มิไดเกิดขึ้นจากความยินยอมพรอมใจ คณะนักวิจัย (กฤตยา และคณะ 

2551) ไดขอคนพบวา หนึ่งในหาของผูหญิงไทยรวมทุกกลุมอายุ มีเพศ

สัมพันธครั้งแรกที่ตนเองไมไดยินยอมพรอมใจ คือไมไดสมัครใจ ไมตั้งใจ 

และถูกบังคับ ที่นาตกใจคือ สัดสวนนี้สูงมากในกลุมเด็กอายุ 10-14 ป 

(รอยละ 46) โดยผูละเมิดทางเพศสวนใหญคือ คนที่สนิทสนม คุนเคย 

ไดแก สามี หรือแฟน หรือเพื่อน และเซ็กสครั้งแรกที่เกิดขึ้นระหวาง 

คนรัก/คนรูจัก/คนคุนเคย มักจะไมมีการใชถุงยางอนามัย  
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เรื่องที่สองคือ การสำรวจเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงในชีวิตคู 

(กฤตยา และคณะ 2546) พบวารอยละ 44 ของผูหญิงไทยที่มีคูหรือ

เคยมีคู เคยถูกกระทำรุนแรงทางกายหรือทางเพศโดยคูของตน โดยแยก

ไดเปนกลุมที่เคยถูกกระทำรุนแรงทางกายอยางเดียว (15%) ทางเพศ

อยางเดียว (16%) และทางกายและทางเพศ (13%) ในกลุมที่ประสบ

ความรุนแรงทางเพศจากคู (29%) นั้น รอยละ 20 รายงานวาตองยอม

มีเพศสัมพันธดวยทั้งที่ไมตองการ เพราะกลัว รอยละ 6 ถูกบังคับใหมี

เพศสัมพันธ และรอยละ 3 ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธในทาที่ผูหญิงรูสึก

นารังเกียจ ทั้งนี้กลุมผูหญิงที่ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธมีแนวโนมที่ชีวิตจะ

ตกไปอยูในบริบทที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพหลายประการ เชน สูบ

บุหรี่หนัก ดื่มเหลา หรือใชยาเสพติด เมื่อเปรียบเทียบกับผูหญิงที่ไมมี

ปญหาความรุนแรงทางเพศ ที่นาสนใจคือ กลุมที่ถูกกระทำรุนแรงทั้งทาง

กายและทางเพศเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางเดนชัด โดย

เฉพาะถาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นไมนานคือในชวงหนึ่งปกอนการสำรวจ เชน

เดียวกับกลุมที่เคยมีประสบการณถูกลวงเกินทางเพศทั้งในวัยเด็กและ 

โตเปนผูใหญแลว และเนื่องจากคานิยมของสังคมที่มองวาปญหาความ

รุนแรงในชีวิตคูเปนปญหาของสามีภรรยาที่ตองจัดการแกไขกันเอง ผูหญิง

จึงมักไมไปปรึกษาใคร ผูหญิงที่ถูกกระทำสวนใหญจึงตองเผชิญปญหา

เพียงลำพัง 

2.3  ∂‘µ‘§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»®“°Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞  

ปจจุบันหนวยงานของรัฐหลายแหงไดจัดเก็บสถิติความรุนแรงทาง

เพศในสวนที่เกี่ยวของกับพันธกิจของหนวยงานตนเอง ซึ่งสามารถใชเปน

ดัชนีชี้วัดถึงสถานการณภัยทางเพศตอผูหญิงและเด็กได เริ่มตนจากภาพ

รวมสถติติวัเลขคดอีาชญากรรมทางเพศทีม่กีารแจงความทัว่ประเทศพบวา 
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เพิ่มขึ้นทุกป หากดูเฉพาะจำนวนคดีที่ผูเสียหายแจงตำรวจเปรียบเทียบ

ระหวางป 2540 ที่มีอยู 3,741 คดี กับป 2550 ที่จำนวนคดีพุงขึ้น

เปน 5,269 คดี เทากับวาในรอบ 11 ปที่ผานมา อัตราคดีอาชญากรรม

ทางเพศสูงขึ้นถึง 41% ที่นาสังเกตคือ มีผูกระทำผิดจำนวนไมถึงครึ่งหนึ่ง

ที่เจาหนาที่ตำรวจสามารถจับกุมตัวได ดังพบวาในพ.ศ. 2550 มีคดีรับ

แจงความเกี่ยวกับการขมขืนกระทำชำเราและขมขืน/ฆามากถึง 5,269 

คดี แตจับผูกระทำผิดไดเพียง 2,411 รายเทานั้น (ดูรูป 1.3)  

5,2695,228
5,0655,052

4,818

4,445
3,8574,0534,005

3,5403,741 46%42%41%37%35%

58%

66%65%63%
68%69%

0
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2,000

3,000

4,000

5,000
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2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550

ที่มา: โครงการสุขภาพคนไทย. 2550. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
(คํานวณจาก สถิติคดีขมขืนกระทําชําเราและฆาขมขืน ศูนยขอมูลขอสนเทศสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ สืบคนจาก http://www.police.go.th/statistic/dn_main.htm)

รูป 1.3 จํานวนคดีอาชญากรรมทางเพศที่รับแจงจาํแนกเปนคดี
ที่จบักุมไดและคดีที่จบักมุไมได และรอยละของคดีที่จบักมุได 

ตัง้แตพ.ศ. 2540-2550 

คดี

พ.ศ.

คดีที่จับกุมไมได คดีที่จับกุมได
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สิ่งที่ควรตองย้ำก็คือ ตัวเลขผูเขาแจงความเปนเพียงปลายยอดของ

ภูเขาน้ำแข็ง เพราะมีผูเสียหายจากการถูกขมขืนจำนวนมากที่ไมแจง

ความ สถิติอาชญากรรมทางเพศของทุกประเทศจึงต่ำกวาความเปนจริง

มาก (กฤตยา 2542) นั่นคือยังมี ‘ตัวเลขมืด’ อีกมากมายที่ไมถูกบันทึก

ไวในระบบของสำนักงานตำรวจแหงชาติ  

เมื่อพิจารณาสถิติการดำเนินงานของศูนยชวยเหลือผูหญิงและ 

เด็กในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง (ศูนยพึ่งได) ที่ตั้งขึ้นตามมติคณะ

รัฐมนตรีเมื่อเดือนมิถุนายน 2542 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มจัดทำ

โครงการนำรองขึ้นในโรงพยาบาล 20 แหง จนถึงป 2547 โครงการ 

ดังกลาวไดขยายครอบคลุมการใหบริการไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด

ทั่วประเทศ โดยเริ่มมีการจัดเก็บสถิติผูมารับบริการอยางเปนระบบตั้งแต 

พ.ศ.2547 เปนตนมา พบวามีผูหญิงและเด็กที่ถูกกระทำรุนแรงเขามา 

รับบริการเพิ่มขึ้นทุกป โดยจำนวนเด็กที่มารับบริการ เปนเด็กหญิงมาก

กวาเด็กชายประมาณ 3-6 เทา และมีผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ 19 ราย

ในป 2547 และเพิ่มเปน 52 รายในป 2550 (ตาราง 1.3) สะทอนวา 

ผูที่ประสบปญหาไดรับการชวยเหลือมากขึ้น เนื่องจากมีสถานใหบริการ

เพิ่มขึ้น ประกอบกับการประชาสัมพันธของหนวยงานทำใหเปนที่รูจักของ

ประชาชนมากขึ้นดวย 
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ตาราง 1.3 จำนวนผูหญิงและเด็กที่ถูกกระทำรุนแรง 

และมารับบริการในศูนยพึ่งได พ.ศ. 2547-2550 

 พ.ศ. 
จำนวน 

โรงพยาบาล 

จำนวน 
ผูหญิงและ
เด็กที่มา 
รับบริการ 

จำนวนที่มารับบริการ 
เฉลี่ย 

(ราย/วัน) ผูหญิง เด็กชาย เด็กหญิง 

2547 70 6,951 3,585 690 2,676 19 

2548 109 11,542 5,656 792 5,094 32 

2549 110 15,882 7,901 1,601 6,380 44 

2550 297 19,068 9,470 1,826 7,772 52 

ที่มา : สถิติการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงของศูนยพึ่งได กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

จากสถิติของผูหญิงและเด็กที่มารับบริการในศูนยพึ่งไดนี้ เมื่อแยก

ประเภทของความรุนแรงที่ไดรับจนตองมาโรงพยาบาลพบวา มีความ 

ตางกันระหวางผูหญิงกับเด็กชัดเจนคือ สัดสวนของผูหญิงถูกกระทำ

รุนแรงทางกายมาเปนลำดับแรก (64-75%) รองลงมาคือทางเพศ แต

สัดสวนสูงสุดของเด็กคือ การถูกกระทำรุนแรงทางเพศ (64-68%) รอง

ลงมาคือทางกาย (ตาราง 1.4) สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศระบุวา ปญหานี้สงผลเสียหายทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางออมเปนมูลคาถึง 36,687 ลานบาทตอป3 

3  สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รายงานการประชุม
กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 10/2550 วันจันทรที่ 19 พฤศจิกายน 2550. 
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ตาราง 1.4 การกระจายรอยละของผูมารับบริการ  

จำแนกตามประเภทของความรุนแรง พ.ศ. 2547-2550 

ประเภทของ 
ความรุนแรง 

2547 2548 2549 2550 

ผูหญิง เด็ก ผูหญิง เด็ก ผูหญิง เด็ก ผูหญิง เด็ก 

 รางกาย 64 21 65 23 73 28 75 28 

 เพศ 28 68 23 67 19 68 18 64 

 จิตใจ 7 8 10 7 7 3 5 6 

 ถูกทอดทิ้ง 1 3 2 3 1 1 2 2 

รวม: รอยละ 
 จำนวน 

100 
3,504 

100 
3,151 

100 
6,115 

100 
6,096 

100 
7,874 

100 
7,820 

100 
7,599 

100 
9,475 

ที่มา : สถิติการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงของศูนยพึ่งได  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ขณะที่สถิติจากกระทรวงยุติธรรม ชี้ถึงจำนวนเยาวชนที่กระทำ

ความผิดละเมิดทางเพศสูงขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป 2544 อยางนาตกใจ 

(ดูรูป 1.4) รูปแบบของการละเมิดทางเพศมีทั้งการขมขืนแบบรุมโทรม 

การขมขืนที่ลงมือคนเดียว ซึ่งบอยครั้งเปนการกระทำโดยเพื่อนชาย 

คนสนิท เฉลี่ยแลวมีเยาวชนที่กระทำผิดทางเพศและถูกจับดำเนินคดี 

สูงจนถึงวันละ 10 คน หากรวมผูกระทำผิดที่จับไมไดซึ่งคงมีจำนวน 

มากกวานี้มาก  
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ที่มา : โครงการสุขภาพคนไทย. 2550. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล. (คำนวณจากสถิติคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกดำเนินคดีอาญาในความผิดเกี่ยวกับเพศ
ทั่วประเทศ จากสถิติของกลุมงานขอมูลและสารสนเทศ กรมพินิจและคุมครองเด็กและ
เยาวชน กระทรวงยุติธรรม) 

 

ควรกลาวดวยวา มีรายงานที่ชี้ถึงสถานการณความรุนแรงทาง

เพศตอเด็กชัดเจนมากขึ้น ดังรายงานสถานการณเฝาระวังเด็กไทยในชวง 

พ.ศ. 2548-2549 โดยสถาบันรามจิตติ เปดเผยวาในป 2548 มีเด็ก 

อายุต่ำกวา 18 ปถูกละเมิดทางเพศจำนวน 3,825 คน และเพิ่มขึ้นเปน 

5,211 คนในป 2549 หรือมีจำนวนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 10 คนตอวัน 

เปน 14 คนตอวัน (ผูจัดการรายวัน 29 ธันวาคม 2549) นับเปนอัตรา

ที่เพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 36 ตัวเลขนี้สอดคลองกับสถิติจากการดำเนินงาน

ของศูนยชวยเหลือผูหญิงและเด็กในภาวะวิกฤติ (ศูนยพึ่งได) ที่เมื่อขยาย

จำนวนโรงพยาบาลจังหวัดที่เปดศูนยพึ่งไดเพิ่มขึ้น และศูนยพึ่งไดเปนที่

-
500

1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500
4,000

2544    2545    2546    2547     2548    2549    2550

รูป 1.4 จาํนวนเยาวชน (7-18 ป) ทีก่ระทําผิดทางเพศในสถานพินจิ

และคุมครองเดก็และเยาวชนทั่วประเทศ (2544-2550)

ความผดิทางเพศอื่นๆ พรากผูเยาว รวม
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รูจักกันทั่วไปมากขึ้น ปรากฏวา ผูหญิงและเด็กที่มาเขารับบริการจึงมี

จำนวนเพิ่มขึ้นทุกป โดยในป 2547 มีผูหญิงและเด็กมารับบริการจาก

ศูนยฯ โดยเฉลี่ยวัยละ 19 รายและเพิ่มเปน 47 รายในป 2550  

สถานการณความรุนแรงทางเพศขางตนนี้ สรุปไดวาเด็กผูหญิงอายุ

ต่ำกวา 15 ปเปนคนกลุมใหญที่สุดในบรรดาผูถูกละเมิดทางเพศ ขณะที่ 

ผูกระทำการละเมิดทางเพศก็มีอายุนอยลงเรื่อยๆ โดยรวมแลวผลของ

ความรุนแรงทางเพศตอเด็กและผูหญิงในระดับบุคคลมีมากมายมหาศาล 

ไมวาจะเปน ผลกระทบทางกาย มีตั้งแตบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต เกิดติด

เชื้อในระบบสืบพันธุชั่วคราวหรือเรื้อรัง ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งครรภไมพรอม 

การทำแทงที่ไมปลอดภัยและตกเลือด ผลกระทบทางจิตใจ ซึมเศรา 

หวาดกลวั เครยีด เกบ็กด วติกกงัวล ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง ประณาม 

ตนเอง ฆาตัวตาย สูญเสียความรูสึกทางเพศ กินผิดปกติ บุคลิกภาพ

เปลี่ยนไป ย้ำคิดย้ำทำ ติดแอลกอฮอล และสารเสพติด และในระดับ

ชุมชนและสังคม กอใหเกิดผลกระทบตอความสุขสงบในสังคม และ 

ปญหาสังคม ไดแก การตั้งครรภไมพรอม การทำแทงที่ไมปลอดภัย 

ปญหาสุขภาพเด็กที่อาจแทง หรือไมสมบูรณ น้ำหนักนอย หรือพิการ 

ปญหาฆาตกรรม เชน ภรรยาบางคนสูกลับจนสามีตาย หรือฆาตัวตาย 

หรือ ลูกบางคนฆาพอเพื่อชวยแม ปญหาสุขภาพจิตในเด็กและในวัยรุน 

และชุมชนไมมีความสงบสุข  
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3. §«“¡§◊∫Àπâ“„π°“√·°â°ÆÀ¡“¬‡°’Ë¬«°—∫§«“¡
√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»·≈–¢âÕÀà«ß„¬∑’Ëµ‘¥µ“¡¡“ 

 พ.ศ. 2550 เปนปที่ตองจารึกไวในประวัติศาสตรของกฎหมาย

เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ เพราะประมวลกฎหมายอาญามาตรา 276 

และมาตรา 277 วาดวยเรื่องความผิดฐานขมขืนที่ใชกันมารวมครึ่ง

ศตวรรษ ซึ่งเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานผูหญิงและเด็กเพื่อยุติ

ความรุนแรงตอผูหญิง พยายามผลักดันใหมีการแกไขกันมาเนิ่นนาน  

มาประสบผลสำเร็จเมื่อปลายป 2550 นอกจากนี้ ยังมีการตราพระราช

บัญญัติคุมครองผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 ขึ้นมา

เปนการเฉพาะ เพื่อตอบสนองตอความละเอียดออนของปญหาความ

รุนแรงในครอบครัวซึ่งมีความแตกตางจากปญหาอาชญากรรมทั่วไป 

การแกกฎหมายขมขืน แมประสบความสำเร็จ แตก็ยังคงมีผู

คัดคาน และมีผูตั้งคำถามตอการใชภาษาในกฎหมาย เครือขายยุติความ

รุนแรงทางเพศไดสงจดหมายเปดผนึกถึงประธานสภานิติบัญญัติแหงชาติ 

เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2550 ระบุประเด็นหวงใยที่ยังคงดำรงอยูใน

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 276 และมาตรา 277 ดังนี้ 

3.1 °√≥’ „ÀâºŸâ°√–∑”º‘¥¡’Õ“¬ÿ ‰¡à∂÷ß 18 ªï ·µàßß“π‡æ◊ËÕ 
‰¡àµâÕß√—∫‚∑… ซึ่งเครือขายยุติความรุนแรงทางเพศมองวาเปนการ 

แกปญหาที่ผิดทาง และอาจนำไปสูการเกิดปญหาที่ซับซอนมากขึ้นจาก

การที่เยาวชนอาจยังไมมีความพรอมที่จะสรางครอบครัว  
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3.2 ·√ß®Ÿß„®¢Õß°“√¢à¡¢◊π°√–∑”™”‡√“¡’¡“°°«à“‡√◊ËÕß πÕß
§«“¡„§√à การระบุถอยคำวา “เปนการกระทำเพื่อสนองความใครของผู

กระทำ” ไวในมาตรา 276 และ 277 นั้น อาจทำใหไมสามารถคุมครองผู

เสียหายในกรณีที่ผูกระทำมีเจตนาอื่น เชน การแกแคน การแสดงอำนาจ

ที่เหนือกวา การผลิตสื่อลามกที่มุงกระตุนความใครในทางกามารมณของ 

ผูเสพสื่อ เพราะการขมขืนกระทำชำเราไมไดเกิดจากสาเหตุเพียงประการ

เดียวคือ การมีอารมณทางเพศเทานั้น 

3.3 °ÆÀ¡“¬¬—ß¡’Õ§µ‘∑“ß‡æ»‡æ√“–≈¥‚∑…°√≥’ “¡’¢à¡¢◊π
¿√√¬“ ในวรรค 4 ของมาตรา 276 มีการกำหนดโทษที่ต่ำลงในกรณี 

ที่คูกรณีเปนสามีภรรยา ซึ่งสะทอนถึงอคติทางเพศของระบบกฎหมายไทย

ที่ยังคงมองวา ภรรยามีหนาที่ตอบสนองความตองการทางเพศของสามี 

ดังนั้นการบังคับภรรยาใหรวมเพศดวยจึงเปนเรื่องปกติไมใชอาชญากรรม

ทางเพศแตอยางใด  

4. ™àÕß«à“ß·≈–§«“¡¬“°≈”∫“°„π°“√·°âªí≠À“
§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ» 

(1) ในขั้นรากฐานของปญหา สังคมไทยมีวัฒนธรรมทางเพศ 

ที่ใชมาตรฐานซอนทางเพศ มุงปลูกฝงและกำกับพฤติกรรมผานกรอบ 

การควบคุมเรื่องเพศของผูหญิง แตปลดปลอยและสงเสริมใหผูชายเรียนรู 

และมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด เปนการสรางระบบเพศภาวะที่ 

‘ผูหญิงไรเดียงสา ผูชายช่ำชอง’ ทำใหการเรียนรูเรื่องเพศ ทั้งในและนอก

ระบบโรงเรียน เปนการเรียนรูหลอหลอมและขัดเกลาใหเพศชายทำราย
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เพศหญิงอยางไมรูตัว ขณะที่สอนใหมองไมเห็นและตีตราผูที่มีเพศภาวะ

ทางเลือก ไดแก ชายรักชาย หญิงรักหญิง สาวประเภทสอง และคนขาม

เพศ (กฤตยา และพริสรา 2551) มุมมองขางตนนี้ตีตราและตั้งคำถาม

กับผูหญิงที่ถูกละเมิดทางเพศ วาคือสวนหนึ่งที่ทำใหเกิดปญหา  

(2) แมรัฐบาลมีนโยบายเปดบริการรักษาพยาบาลแกผูประสบ

ปญหาความรุนแรงทางเพศ ใน ‘ศูนยพึ่งได’ ของโรงพยาบาลระดับ

จังหวัดทั่วประเทศ แตบุคลากรสวนใหญที่ใหบริการยังขาดความละเอียด

ออนตอความหลากหลายทางเพศในคนทุกวัย และทุกชาติพันธ ุ และ 

ไมไวตอปญหา คือ ยังขาดทักษะที่จะสามารถระบุไดวาผูมารับการรักษา 

เปนผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศหรือไม ขณะที่การทำงานชวยเหลือและ

คุมครองพรอมใหความเปนธรรมตอผูเสียหาย ยังขาดการประสานงาน

ระหวางหนวยงานสหสาขา ทั้งภาครัฐและเอกชน คือ แพทย พยาบาล  

นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ อัยการ ผูพิพากษา ทนาย  

นักพัฒนา และผูนำชุมชน  

(3) ในกรณีที่ผูประสบปญหาการละเมิดทางเพศตองการแจง

ความเอาผิด เพื่อดำเนินคดีตอผูกระทำก็ยังเปนไปดวยความยากลำบาก 

สวนหนึ่งมาจากวัฒนธรรมที่จะตีตราผูเสียหาย โดยเฉพาะหากเปนผูหญิง

ในขั้นตอนการไตสวนและพิจารณาคดี กลับเปนกระบวนการที่ซ้ำเติมให

รูสึกเสมือนกับถูกกระทำรุนแรงซ้ำซอน ขณะที่ตัวบทกฎหมายและ

ระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของตอการอำนวย

ความยุติธรรม ยังมองไมเห็นความซับซอนของการละเมิดทางเพศที่มา

จากการใชอำนาจเหนือกวาบังคับ ซึ่งในหลายสถานการณคือ ‘command 

rape’ รวมถึงการถูกขมขืนโดยสามี/แฟนหรือกิ๊กของตนเอง 
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(4) บริการบานพักพิงใหเด็กและผูหญิงที่ประสบปญหาของรัฐ/

เอกชนยังมีชองวาง ไมสามารถตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้นไดทวงทัน

สถานการณอยางเพียงพอ แมปจจุบันกระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยมีบานพักพิงอยูทุกจังหวัด แตมีขอกำหนดเวลาที่อนุญาต

ใหอยูพักพิงไดสั้น บางแหง 3 เดือน แตบางแหงก็สั้นเพียง 7 วัน ซึ่ง

ทำใหไมสามารถเยียวยาและฟนฟูผูประสบปญหาอยางมีคุณภาพและครบ

กระบวนการ บานพักที่มีบริการครบวงจรในปจจุบันมีเพียงภาคละ  

1 แหงเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอตอขนาดของปญหา 

(5) รัฐยังขาดการควบคุมการนำเสนอใหเกิดและหรือผลิตซ้ำ

ความรุนแรงทางเพศที่แฝงฝงอยูในสื่อตางๆ ไมวาจะเปน สื่อสิ่งพิมพ 

ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร เกมสออนไลน รวมสื่อพื้นบาน  

สื่อโฆษณา ฯลฯ แมจะมีการใชมาตรการจัดระบบเรตติ้งกับรายการตางๆ 

ทางโทรทัศนแลวก็ตาม ขณะที่สื่ อ เองยังคงผลิตซ้ำความรุนแรง 

ทางเพศตอผูหญิง และตอผูที่มีเพศภาวะทางเลือกในหลากหลายรูปแบบ 

โดยเฉพาะกรณีขาวขมขืน หรือการละเมิดทางเพศอื่นๆ และความรุนแรง

ในครอบครัว สื่อยังคงตีพิมพรูปถายผูเสียหายอยางเปดเผย ทั้งที่เปน 

ขอหามตามกฎหมายคุมครองผูถูกกระทำรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2552 

แลวก็ตาม 

5. ¢âÕ‡ πÕ·π–‡™‘ßπ‚¬∫“¬‡æ◊ËÕ¬ÿµ‘§«“¡√ÿπ·√ß
∑“ß‡æ»„π —ß§¡‰∑¬ 

จากสถานการณความรุนแรงทางเพศขางตน ชี้วาขนาดของความ

รุนแรงทางเพศในสังคมไทยนับวาอยูในระดับที่สูงมาก และเปนปญหา

สังคมที่สำคัญลำดับตนๆ คือเปนปญหาทั้งทางดานสิทธิมนุษยชน และ
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ปญหาสุขภาพของผูหญิงและเด็กที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสังคมโดย

รวม และมีความสำคัญเรงดวนที่หนวยงานและกลไกที่เกี่ยวของจำเปน

ตองแสวงหาแนวทางรวมกันแกไขปญหาอยางเปนระบบ ขอเสนอแนะ 

ตอไปนี้แบงเปนการปรับมุมมองและทัศนคติ โดยผูเขียนรวบรวมมาจาก

งานเขียนของตนเองที่ผานการระดมสมองในที่ประชุมมาแลว และงาน

เขียนจากเครือขายสุขภาวะทางเพศและองคกรอื่นๆ รวม 22 องคกร 

(2551) คือ เสนอใหมีการปรับมุมมองของสังคมไทยใหม 3 ดาน และ

เสนอมาตรการรณรงคปองกันและคุมครองผูเสียหาย 8 ดานดังนี้ 

5.1 °“√ª√—∫¡ÿ¡¡Õß¢Õß —ß§¡‰∑¬ 3 ¥â“π  

(1) ตอเรื่องการละเมิดทางเพศ นั่นคือ ตองเขาใจวารากเหงามา

จากความสัมพันธเชิงอำนาจระหวางผูกระทำกับผูถูกกระทำ มีขอเท็จ

จริงจากคดีการละเมิดทางเพศจำนวนมากชี้วา ในหลายกรณีผูหญิงหรือ

เด็กไมกลาขัดขืน เพราะตกอยูในวงจรของอำนาจที่แยบยล ทำใหตอง

จำยอมคลอยตาม เชน ความเชื่อเรื่องบทบาทของภรรยา ที่มีหนาที่ 

ใหบริการทางเพศแกสามี หรือการยอมมีเซ็กสเพื่อความรักของฝายหญิง 

ตลอดจนถึงการบังคับขมขู ดวยเงื่อนไขเชิงอำนาจในเรื่องอื่นๆ เชน ใช

สถานภาพความเปนครูกับศิษย ผูใหญกับผูนอย พอกับลูก ผูบังคับบัญชา

กับผูใตบังคับบัญชา นายจางกับลูกจาง เจาหนี้กับลูกหนี้ รุนพี่กับรุนนอง 

มาเปนแรงกดดันบีบบังคับให ‘ผูหญิง’ ตองยอมตามความตองการ นั่นคือ 

คำอธิบายที่วา การขมขืน/ละเมิดทางเพศ ไมไดหมายความถึงการตอสู

และรองรอยบาดเจ็บทางกายเสมอไป แตตองรวมถึงการใชอำนาจที่มี 

ไมเทากันมากระทำตอกันดวย  
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การมองวาการละเมิดทางเพศเปนปญหาเชิงอำนาจ จะชวยใหเกิด

ความเขาใจไดมากขึ้นวา เหตุใดการละเมิดทางเพศจึงเกิดกับกลุมเด็กอายุ

นอยลงเรื่อยๆ เพราะ “อายุ” ในวัฒนธรรมไทยนั้น เปนปจจัยหนึ่งที่ทำให

ผูออนวัยกวาตองยินยอมจำนนตออำนาจของ “ผูใหญ” โดยไมเกิดการ 

ตั้งคำถาม/การตอรอง และถามีสถานภาพทางสังคมเขามาซอนทับเปน

ปจจัยรวม ดังเชน ขาวบนหนาหนังสือพิมพเมื่อพ.ศ. 2549 ที่เกิดกรณี

ครูระดับ 7 ขมขืนนักเรียนหญิงอายุ 8 ป หรือกรณีของอาจารยขอมี 

เพศสัมพันธกับนักเรียน นักศึกษา เพื่อแลกกับการใหเกรด จึงเปนเรื่องที่

ตองหาทางลงมือแกไขจากรากเหงาของปญหา 

ดังนั้น จึงควรมีการรณรงคสรางเสริมความเขาใจทุกระดับ ถึงราก

เหงาของการละเมิดทางเพศวามาจากความสัมพันธเชิงอำนาจระหวาง 

ผูกระทำกับผูถูกกระทำ โดยควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในบริบทสังคมไทย

เพื่อหาแนวทางในการปรับมุมมองและแกไขปญหา 

(2) ตอวัฒนธรรมทางเพศในสังคมไทย คือตองตั้งคำถาม

วัฒนธรรมทางเพศที่ขัดเกลาใหผูชายไมตองเก็บกดเก็บงำความรูสึกทาง

เพศ เมื่อมีความตองการทางเพศแลวจึงมักไมยับยั้งชั่งใจ และยังสอนให

สะสมประสบการณทางเพศกอนการแตงงานวา มิใชเปนเพียงเรื่องถูกตอง 

แตถายิ่งมีประสบการณมาก ก็ยิ่งจะไดรับความนิยมยกยองในกลุมเพื่อน

มากขึ้นเทานั้น ในทางตรงขามก็ควบคุมเรื่องเพศของผูหญิง สอนใหผูหญิง 

รักนวลสงวนตัว ภาพพจนของกุลสตรีไทยคือ รักษาพรหมจรรยไวจนถึง 

วันแตงงาน เปนแมบานที่ปรนนิบัติสามีและดูแลสมาชิกทุกคนในบาน  

การสอนใหชายพยายามมีประสบการณทางเพศใหเร็วที่สุด ทำใหผูชาย

ไทยไมมีความละเอียดออนในเรื่องเพศ และสั่งสมความไมรับผิดชอบตอ

เพศสัมพันธที่ตนเองเปนคนเริ่มขึ้น  
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วัฒนธรรมทางเพศที่วามานี้ กอใหเกิดปญหาตอผูหญิงมากกวา

ผูชายอยางเห็นไดชัด เลือกปฏิบัติตอผูหญิงอยางยิ่ง และลดทอนคุณคา

ของความเปนหญิง และขัดเกลาใหผูชายทำรายทางเพศตอผูหญิงที่มิใชแม 

หรือพี่สาว นองสาวตนเอง และนี่คือรากเหงาของความรุนแรงทางเพศที่ 

ผูหญิงไทยจำนวนมากตองประสบ 

จึงควรตองรณรงคและสราง ‘วัฒนธรรมทางเพศใหม’ คือเนนคา

นิยมเรื่องเพศสัมพันธที่มีสุขภาวะใหเกิดขึ้นในสังคมไทยใหได นั่นคือ เพศ

สัมพันธที่เกิดขึ้นทุกครั้ง ตองมาจากความสมัครใจ ไมบังคับ ตองเปนเพศ

สัมพันธที่ปลอดภัย ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือผลที่ไมตองการคือ ทอง

ไมพรอม นั่นคือเพศสัมพันธทุกครั้งตองมีฐานมาจากความรับผิดชอบใน

ความสัมพันธนั้นๆ ดวย 

(3) เสริมสรางวัฒนธรรมไมยอมรับเรื่องความรุนแรงทางเพศทุก

รูปแบบ โดยรัฐตองมีนโยบายและมาตรการสนับสนุนองคกรภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม ในการรณรงคผานสื่อทุกชนิดใหรวมตอตานความรุนแรง

ทางเพศ และประชาสัมพันธใหชวยกันสอดสองดูแล เพื่อรวมกันขจัด

ปญหานี้ในสังคมไทย รวมถึงการสรางมุมมองใหมตอผูถูกกระทำความ

รุนแรงทางเพศ คือ ไมตีตรา และตองสรางเสริมพลังอำนาจใหผูถูกกระทำ

สามารถกาวขามผานปญหาไปได 
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4  ปรับจากขอเสนอของเครือขายสุขภาวะทางเพศและองคกรอื่นๆ 22 องคกร. 2551. 
การจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องสุขภาวะทางเพศ 3 ดาน: ความรุนแรงทางเพศ การ
ตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อเสนอในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 11-13 ธันวาคม พ.ศ. 2551. รายงานเสนอตอคณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติ. 

5  หมายถึงกระบวนการตอเนื่องของชีวิตในการเรียนรู การปลูกฝงทัศนคติ ความเชื่อ และ
คุณคาของอัตลักษณทางเพศ ความสัมพันธระหวางมนุษย และความสัมพันธแบบรักใคร
เชิงพิศวาส มีสาระเกี่ยวกับการพัฒนาการทางเพศ สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ ความ
ปรารถนา ภาพพจนในรางกายตัวเอง และบทบาททางเพศภาวะตาง ๆ เพศศึกษารอบ
ดาน จึงนำเสนอและคนหาเรื่องราวเกี่ยวกับระบบชีววิทยาที่เกี่ยวกับเพศ สังคม
วัฒนธรรม จิตใจ และวิญญาณที่เกี่ยวกับ ‘เพศ’ ของมนุษย 

 

5.2 °“√ √â“ß‡ √‘¡¡“µ√°“√√≥√ß§åªÑÕß°—π·≈–§ÿâ¡§√Õß 
√«¡ 8 ¥â“π4 

(1) จัดใหมีการเรียนการสอน เพศศึกษารอบดาน5 ใหสอดคลอง

เหมาะสมกับนักเรียนทุกชั้น เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันดานสุขภาวะทาง

เพศ เนื้อหาหลักสูตรตองสอดแทรกการเรียนรูเรื่องเนื้อตัวรางกายตนเอง 

เรื่องเพศกับเอดส เรื่องอนามัยเจริญพันธุ และทักษะการจัดการความ

สัมพันธกับผูอื่น ครูผูสอนทุกคนตองผานการอบรมหลักสูตรการสอนเรื่อง

เพศศึกษารอบดาน เพื่อแกปญหาการนำครูที่ไมมีทักษะและไมมีความ

เขาใจเรื่องเพศศึกษารอบดานมาสอน และกำหนดใหการจัดการเรียน 

การสอนเรื่องเพศศึกษารอบดานในโรงเรียน เปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งของ 

การประกันคุณภาพการศึกษาของทุกโรงเรียน  

(2) สรางความเขมแข็งใหกับระบบการใหคำปรึกษา โดยเนนการ

สรางเสริมกระบวนการใหการปรึกษาแบบเสริมศักยภาพและสรางทาง

เลือก (empowerment and option counseling) และการใหคำปรึกษา

กอนและหลังเผชิญปญหา (pre-post counseling)  
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ในที่นี้ เสนอใหสรางหลักสูตรการใหคำปรึกษาแบบกาวหนาที่ 

เนนปรับทัศนคติและฐานคิดของผูใหคำปรึกษาใหคำนึงถึงความแตกตาง

ทางอาชีพ ศาสนา วัย เพศวิถี ชาติพันธุ ของผูรับคำปรึกษา และเขาใจ

ถึงวัฒนธรรมทางเพศที่ครอบนำและกดขี่ (dominant culture and 

oppression) เพื่อใหผู ใหคำปรึกษาเกิดทักษะการรับฟงอยางตั้งใจ  

รวมสรางทางเลือกของชีวิตกับผูมารับคำปรึกษา เปาหมายคือเพื่อสราง

ภูมิคุมกันตอปญหาความรุนแรงทางเพศในระยะยาวอยางยั่งยืน ซึ่ง

สามารถนำมาใชปองกันและแกไขปญหาการตั้งทองที่ไมพรอม ลดการ

ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ บุคลากรที่

ใหคำปรึกษาสำคัญๆ คือ ครู/อาจารยแนะแนวในสถานการศึกษาทุกระดับ 

บุคลากรในสถาบันที่ทำงานดานสุขภาพจิต ในบริการขององคกรภาค

ประชาสังคม ในโรงพยาบาลจังหวัด/ชุมชน ควรเขารับการอบรมตาม

หลักสูตรแบบกาวหนาขางตน นอกจากนี้ ตองใหความสำคัญและ

สนับสนุนระบบการปรึกษาโดยกลุมเพื่อนหรือกลุมผูเผชิญปญหาเดียวกัน 

รวมถึงพัฒนาเครือขายผูใหการปรึกษาและการสงตอ  

(3) พัฒนาบริการรักษาพยาบาลตอผูประสบปญหาความรุนแรง

ทางเพศ ใหละเอียดออนตอความหลากหลายทางเพศในคนทุกวัย และ

ทุกชาติพันธุ และไวตอปญหา คือ มีทักษะที่จะสามารถระบุไดวาผูมารับ

การรักษาเปนกรณีถูกกระทำรุนแรงทางเพศหรือไม โดยหนวยงานรัฐควร

สนับสนุนการจัดอบรมบุคลากรสหสาขาทั้งภาครัฐและเอกชน (แพทย 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ อัยการ ผูพิพากษา 

ทนาย นักพัฒนา และผูนำชุมชน) ที่เกี่ยวของใหมีความรูและความเขาใจ

ในปญหาความรุนแรงทางเพศ และเพื่อใหเกิดความรวมมือสหสาขาให

ความชวยเหลือและสงตออยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงบริการตอไปนี้ดวย 
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- จัดใหมีแหลงงบประมาณในการรักษาพยาบาลและคุมครอง 

ผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศ โดยเปนความรวมมือบริหารจัดการงบ

ประมาณจากกองทุนฉุกเฉินของ สปสช. กองทุนประกันสังคม กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย กรมคุมครองสทิธแิละเสรภีาพ  

กระทรวงยุติธรรม สำนักงานตำรวจแหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถิ่น

และสวัสดิการรักษาพยาบาลสวนราชการ 

- จัดใหมีศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุที่เปนมิตรกับเยาวชน  

โดยเฉพาะเยาวชนที่ประสบปญหาความรุนแรงทางเพศ เยาวชนที่ทอง 

ไมพรอม เยาวชนติดเชื้อ เยาวชนกลุมชาติพันธุ และเยาวชนกลุมหลาก

หลายทางเพศในทุกจังหวัด โดยมีเจาหนาที่ที่มีความรู ความเขาใจใน

วฒันธรรมและปญหาอนามยัเจรญิพนัธุของเยาวชนเพยีงพอเปนผูใหบรกิาร 

(4) สนับสนุนการจัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบ

ปญหาความรุนแรงทางเพศ อยางนอยในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เปน

หนวยงานที่ทำงานปญหาความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีคุณภาพ เพียงพอ 

ครอบคลุมและครบวงจร คือ รับแจงเหตุ ใหคำปรึกษา ใหที่พักพิง และ

ฟนฟูสภาพทางกาย จิตใจและสังคม พรอมๆ กับการสรางเสริมกลไกการ

ทำงานที่มีประสิทธิภาพในการปองกันเหตุ ลดความรุนแรงของความเสีย

หาย และคุมครอง/เยียวยาใหผูเปน “เหยื่อ” กลับคืนสูความเปน “ผูผาน

พน” ประสบการณเลวรายไดโดยเร็ว ในกรณีที่ตองการความชวยเหลือ

เฉพาะดาน เชน ทางกฎหมาย การดำเนินคดี และการรักษาพยาบาล 

ตองมีการประชาสัมพันธและทำงานประสานสงตอไปยังหนวยงานที่ให

ความชวยเหลอืดานนัน้ๆ โดยตรงตอไป รวมถงึการสรางเสรมิประสทิธภิาพ 

การทำงานของศูนยรับแจงเหตุ (ที่มีอยูหลายหนวยงาน) โดยการ

ประชาสมัพนัธอยางทัว่ถงึ และมกีารสรางเครอืขายเชือ่มโยงการทำงานกนั 
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(5) เสริมสรางแบบแผนในการดำเนินคดีอยางเที่ยงธรรมตอ 

ผูเสียหาย โดยไมเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรม ในทุกระดับจากโรงพัก 

ถึงศาล โดยขจัดมายาคติที่ครอบงำกระบวนการยุติธรรม ทั้งในเชิงตัวบท

กฎหมายและระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของ 

ตอประเด็นความรุนแรงทางเพศ โดยเฉพาะประเด็นความสัมพันธเชิง

อำนาจระหวางผูกระทำกับผูถูกกระทำ 

(6) สรางเสริมเครือขายการทำงานสุขภาวะทางเพศทั้ ง  

3 ประเด็นระหวางองคกรปกครองทองถิ่น (อปท.) กับองคกรชุมชน 

เพื่อรวมกันวางแผนแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน จาก

ทรัพยากรของ อปท. ทั้งนี้ตองสรางเสริมความเขมแข็งในชุมชนดวย พื้น

ฐานสำคัญคือ ชุมชนตองสามารถเปนที่พึ่งในเบื้องตนได และอาจสงตอไป

ยังหนวยงานที่เชี่ยวชาญตอไป ถากรณีที่เกิดขึ้นรุนแรงมากเกินกวาชุมชน

จะเยียวยาได 

(7) สนับสนุนงบประมาณแกองคกรที่ทำงานตรวจสอบสื่อ และ

องคกรคุมครองผูบริโภค เพื่อดำเนินการทางกฎหมายกับสื่อทุกชนิดที่

ละเมิดทางเพศ เพราะความรุนแรงทางเพศมักแฝงฝงอยูในสื่อตางๆ ไดแก 

สื่อสิ่งพิมพ ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร เกมสออนไลน รวมสื่อ 

พืน้บาน สือ่โฆษณา ฯลฯ ซึง่ยงัขาดการควบคมุอยางแทจรงิ และสนบัสนนุ 

การรณรงคกับผูผลิตสื่อเพื่อปรับมุมมองเรื่องความรุนแรงทางเพศ รวมถึง

การสรางเนื้อหาหรือวีการนำเสนอที่เนนเรื่องความเทาเทียมระหวาง 

เพศภาวะตางๆ ทั้งหญิงชายและเพศที่สามวามีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

เหมือนกัน 
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(8) รณรงคชี้แจง ทำความเขาใจ และเรียกรองไปยังพรรค 

การเมือง นักการเมือง รวมทั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎร และวุฒิสมาชิก 

ใหพรรคการเมืองและนักการเมืองยอมรับเปนสัญญาประชาคมวาตองมุง

แกปญหาความรุนแรงทางเพศอยางจริงจัง เพื่อใหรวมผลักดันกฎหมาย

ใหมและระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวของใหมีความเที่ยงธรรมตอผูที่ไดรับความ

เดือดรอนจากปญหานี ้ 
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โดย ณัฐยา บุญภักดี1 

 

1. ‡°√‘Ëππ” 
 

เมื่อผูหญิงคนหนึ่งตั้งทอง ผลจากการตั้งทองแตละครั้งสามารถ

ลงเอยได 4 ทางคือ คลอดมีชีพ ตายคลอด และแทง ซึ่งแยกออกได

เปนการแทงเอง (miscarriage or spontaneous abortion) และการ

ทำแทง (induced abortion) สถาบันอลันกัทมัคเคอร (The Alan 

Guttmacher Institute-AGI) ไดศึกษาเรื่องผลการตั้งทองในระดับโลก 

และคาดประมาณไวในปพ.ศ. 2542 วา 

1 ผูจัดการแผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ และผูประสานงานมูลนิธิสรางความเขาใจ
เรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) [nattaya.boonpakdee@gmail.com] 

2  
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ทั่วโลกมีการตั้งทองรวม 210 ลานทอง ในจำนวนนี้ประมาณรอยละ 38 

หรือ 80 ลานทองเปนการตั้งทองโดยไมพรอม ซึ่งรอยละ 22 ยุติดวยการ

ทำแทง รอยละ 15 ยุติดวยการแทงเองและการตายคลอด และประมาณ

รอยละ 63 เปนการเกิดมีชีพ (AGI 1999) จากผลการติดตามเรื่องนี้ 

ของสถาบันอลันกัทมัคเคอร ในรายงานปลาสุดคือ พ.ศ. 2552 (AGI 

2009a) ชี้วา จำนวนการทำแทงลดลงจากเกือบ 46 ลานครั้งในพ.ศ. 

2542 เหลือ 42 ลานครั้งในพ.ศ. 2546 แตเมื่อแยกพิจารณาระหวาง

ประเทศพัฒนาแลวกับประเทศกำลังพัฒนา พบวามีความแตกตางกันมาก

คือ ในพ.ศ. 2546 จำนวนการทำแทงในประเทศกำลังพัฒนามีสูงถึง 35 

ลานครั้ง เปรียบเทียบกับจำนวน 7 ลานครั้งในประเทศที่พัฒนาแลว 

ในชวงปเดียวกัน  

สำหรับในภูมิภาคเอเซีย ในพ.ศ. 2546 มีการทำแทงรวม 26 

ลานครั้ ง ในจำนวนนี้ เปนการทำแทงที่ ไมปลอดภัย 10 ลานครั้ ง 

สันนิษฐานไดวาสวนใหญเกิดขึ้นในประเทศที่การทำแทงยังผิดกฎหมาย 

(รวมถึงประเทศไทย) และอัตราการทำแทงสูงสุดเกิดขึ้นในภูมิภาคเอเซีย

ตะวันออกเฉียงใต (39 ตอจำนวนผูหญิงอายุ 15-44 ป 1,000 คน) 

โดยภาพรวมทั้งเอเซีย (AGI 2009b) พบวา รอยละ 12.5 ของการตาย

ของมารดาเปนผลมาจากการทำแทง และมีผูหญิง 2.3 ลานคนตองเขา

โรงพยาบาลเพราะตกเลือดจากการทำแทงที่ไมปลอดภัย ในรายงานนี้ยัง

ระบุสถิติของประเทศไทยวา บุคลากรที่ทำใหผูปวยตกเลือดเพราะทำแทง

รอยละ 11 มาจากสูตินรีแพทย และรอยละ 27 มาจากแพทยเวชปฏิบัติ

ทั่วไป รายงานนี้ยังกลาวถึงอัตราการทองไมพรอม (หรือไมวางแผน หรือ

ไมตั้งใจ) ในเอเซีย โดยภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตมีอัตราทองไม

พรอมสูงสุด คือ รอยละ 48 เปรียบเทียบกับรอยละ 44 ในเอเซียตะวัน

ตก รอยละ 33-38 ในเอเซียตะวันออกกลาง และเอเซียใตตามลำดับ 
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โดยเอเซียตะวันออกมีอัตราการทองไมพรอมต่ำสุดคือ เพียงรอยละ 6 

เทานั้น 

ตัวเลขสถิติเหลานี้บงบอกวา ผูหญิงทั่วโลก โดยเฉพาะในเอเซีย

ตะวันออกเฉียงใต ยังขาดโอกาสและความสามารถที่จะควบคุมการมี

บุตรและมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของการทำแทงที่ไมปลอดภัย

เสมอ 

เหตุผลเบื้องหลังการตั้งทองไมพรอมมีความคลายคลึงกันในหลาย

พื้นที่ทั่วโลก อาทิเชน การขาดขอมูลและโอกาสในการเขาถึงวิธีคุมกำเนิด

ที่มีประสิทธิภาพสูง ความลมเหลวของการคุมกำเนิด ความรุนแรงทาง

เพศ และการไมยอมรับการตั้งทองดวยเหตุผลทางสังคมวัฒนธรรม อยาง

เชน การตั้งทองของผูหญิงโสด การตั้งทองของวัยรุน ยิ่งกวานั้น มีการ

ศึกษาจำนวนหนึ่ง (Blanc 2001) พบวาอำนาจที่ไมเทาเทียมกันระหวาง

คูสามีภรรยา มีผลทางลบตอสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุของ 

ผูหญิงซึ่งรวมถึงปญหาการตั้งทองไมพรอม การแทงบุตร และภาวะ

แทรกซอนของการตั้งทองดวย  

การทองไมพรอมหรือไมไดวางแผนเปนปรากฏการณที่สงผลเสียตอ

เด็ก ผูหญิง ผูชาย และครอบครัว ดังการสำรวจที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวา การตั้งทองไมพรอม ไดเพิ่มภาระทางสุขภาพและทางสังคมใหแก

เด็กที่เกิดมาและครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของผูหญิงโสด 

ที่เผชิญปญหานี้ และมักจะนำไปสูการทำแทง (Brown and Eisenberg 

1995) ซึ่งสอดคลองกับผลการสำรวจวิจัยในหลายประเทศทั่วโลก 

(Henshaw, 1998; AGI, 1999; Okonofua et al. 1999; Pulley et 

al. 2002; Le et al. 2004; Singh et al., 2006) คือ ทุกครั้งที่มี

การทำแทงเทากับนำไปสูโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ
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จากการทำแทงที่ไมปลอดภัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่การทำแทง

เปนสิ่งผิดกฎหมาย ขาดบริการการทำแทงที่ปลอดภัย หรือมีบริการ 

แตบริการนั้นมีคุณภาพไมสอดคลองกับมาตรฐานความปลอดภัยทาง 

การแพทย  

องคการอนามัยโลกเปดเผยวา การทำแทงที่ไมปลอดภัยยังคง 

เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญที่ถูกละเลยในประเทศกำลังพัฒนา โดย 

องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาเฉพาะในปพ.ศ. 2543 มีการ

ทำแทงที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้นทั่วโลกจำนวน 19 ลานครั้ง หรือพูดอีกอยาง

หนึ่งไดวาในการตั้งทอง 10 ทองมีการทำแทงที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้น 1 

ทอง หรือในการเกิดมีชีพ 7 ครั้งมีการทำแทงที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้น 1 ครั้ง 

(WHO 2004) ซึ่งนับเปนจำนวนที่นาตกใจ สำหรับในประเทศไทย มีการ

สำรวจอยางเปนทางการเมื่อปพ.ศ. 2542 พบวาอัตราสวนของการ

ทำแทงตอการเกิดมีชีพเทากับ 19.5 ตอ 1000 ซึ่งคำนวณไดวามีการ

ทำแทงประมาณ 175,000 ครั้งในปนั้น โดยรอยละ 29 ของการทำแทง

ทั้งหมดไดเกิดภาวะแทรกซอนระดับรุนแรงตอสุขภาพ อยางเชน การตก

เลือด และมดลูกฉีก ซึ่งนำไปสูการตายรวม 14 ราย (Warakamin, 

Boonthai, and Tangcharoensathien 2004) 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ลงนามรับรองแผนปฏิบัติการดาน

ประชากรและการพัฒนาในปพ.ศ. 2537 ซึ่งแผนนี้ไดระบุถึงการปองกัน

และแกไขปญหาการทำแทงที่ไมปลอดภัยไววา “รัฐบาลและองคกรพัฒนา

เอกชนจะตองสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพผูหญิง ตองจัดการกับ

ปญหาสุขภาพอันเกิดมาจากการทำแทงที่ไมปลอดภัยซึ่งถือเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ และตองลดโอกาสของการทำแทงโดยการขยายระบบ

บริการวางแผนครอบครัวใหมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพดี ตอง

ใหความสำคัญแกการปองกันการตั้งทองไมพรอม และตองพยายามทุกวิถี
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ทางเพื่อขจัดความตองการที่จะทำแทง ผูหญิงที่มีปญหาตั้งทองโดยไม

พรอมควรตองเขาถึงขอมูลที่เชื่อถือไดและบริการปรึกษาที่มีความเห็นอก

เห็นใจ” (UN 1994)  

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ยัง 

กำหนดไวในมาตรา 6 วรรค 1 หมวด 1 สิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ 

ดวยวา “สุขภาพของหญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบ

เจริญพันธุ ซึ่งมีความจำเพาะ ซับซอน และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิง

ตลอดชวงชีวิต ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลอง 

และเหมาะสม” (ราชกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนที่ 16 ก วันที่ 19 

มีนาคม พ.ศ. 2550) สะทอนใหเห็นวาปญหาการตั้งทองไมพรอม ไมใช

เรื่องเล็ก แตเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ สมควรที่

ขบวนการเคลื่อนไหวดานสุขภาพจะใหความใสใจผลักดันใหเกิดรูปธรรม

ของการปองกันและแกไขปญหาอยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 

2. §«“¡À¡“¬¢Õß°“√µ—Èß∑âÕß‰¡àæ√âÕ¡  
ความพรอม หรือความตั้งใจของการตั้งทองนั้นเปนเรื่องที่มีความ

ซับซอนอยางยิ่ง เมื่อปพ.ศ. 2540 มีการศึกษาทบทวนงานวิจัยจำนวน

มากที่เกี่ยวของกับประเด็นความตั้งใจของการตั้งทอง พบวามีการใชศัพท 

“การตั้งทองที่ไมพึงปรารถนา” “การตั้งทองที่ไมตั้งใจ” และ “การตั้งทองที่

ไมไดวางแผน” อยูบอยครั้งและใชสลับแทนที่กันไปมา โดยไมมีการกำหนด

นิยามความหมายที่ชัดเจนหรือกำหนดความแตกตางระหวางศัพททั้งสาม

คำนี้ กอนหนาปพ.ศ. 2516 นักวิจัยในสหรัฐอเมริกาที่ศึกษาประเด็นนี้

ตางสันนิษฐานเอาเองวา การตั้งทองที่เกิดขึ้นในคูสมรสยอมเปนการ 

ตั้งทองที่พึงปรารถนาทั้งหมด และการตั้งทองที่เกิดนอกการสมรสเปนการ
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ตั้งทองที่ไมพึงปรารถนาทั้งหมด แตแนวความคิดในเรื่องนี้ไดเปลี่ยนแปลง

ไปหลังจากสหรัฐอเมริกายินยอมใหการทำแทงเปนสิ่งที่ถูกกฎหมายในป 

2516 โดยพบจากงานวิจัยตางๆ วา นักวิจัยมีความตระหนักเพิ่มมากขึ้น

วาการตั้งทองที่เกิดขึ้นระหวางคูสามีภรรยาที่แตงงานกันก็สามารถเปนการ

ตั้งทองที่ไมตั้งใจหรือไมพรอมได เพราะมีหญิงตั้งทองที่สมรสแลวหลายคน

ยุติการตั้งทองดวยการทำแทง นอกจากนี้ ยังพบดวยวาการตั้งทองนอก

สมรสในบางกรณีเปนการตั้งทองที่ผูหญิงตองการมีบุตร (Petersen and 

Moos 1997)  

ขอคนพบเหลานี้สอดคลองตรงกันกับผลการวิจัยในประเทศไทย ซึ่ง

พบวาเมื่อสถานการณชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เชน สามีเสียชีวิต หรือสามี

ทอดทิ้ง ผูหญิงซึ่งเดิมตั้งทองโดยตั้งใจอาจยุติการตั้งทองโดยการทำแทง 

ในขณะเดียวกันพบวาผูหญิงโสดที่ตั้งทองโดยไมตั้งใจจำนวนหนึ่งไดตั้งทอง

ตอไปและเลี้ยงลูกดวยตัวเอง (นภาภรณ 2538, สุชาดา 2541,  

กนกวรรณ 2545) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ลึกซึ้งลงไปอีกและพบวา

ความตั้งใจของผูหญิงเกี่ยวกับการตั้งทองนั้นเปนเรื่องที่ไมคงเสนคงวา เชน 

อาจไมตั้งใจที่จะตั้งทอง แตเมื่อเกิดทองแลวก็มีความตั้งใจที่จะตั้งทองนั้น

ตอไปจนคลอด หรือไมตั้งใจที่จะตั้งทองและไมสามารถยอมรับการตั้งทอง

นั้นได แตเมื่อเวลาผานไปก็สามารถยอมรับและเกิดความเต็มใจที่จะ 

ตั้งทองตอไป (Sable and Libbus, 2000; Joyce et al., 2000;  

D’ Angelo et al., 2004) นอกจากนี้ “ผูหญิง” ยังไมใชปจจัยเพียงหนึ่ง

เดียวที่จะกำหนดวาการตั้งทองหนึ่งๆ เปนความพรอมหรือความไมพรอม 

หรือเปนความตั้งใจหรือไมตั้งใจ เพราะมีการศึกษาอีกจำนวนหนึ่งที่พบวา 

ความคิดของสามีหรือคูที่มีตอการตั้งทองนั้นเปนมิติที่สำคัญและสงผลตอ

ผลลัพธของการตั้งทองนั้นๆ ดวย (Montgomery, 1996; Joyce et 

al., 2000; Stanford et al. 2000)  
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สำหรับการศึกษาประเด็นการตั้งทองที่ไมตั้งใจหรือไมพรอมใน

ประเทศไทยนั้น นักวิจัยที่ใหความสำคัญกับการตัดสินใจของตัวผูหญิง 

นิยมใชวิธีใหผูหญิงที่ศึกษาเปนผูใหความหมายเองวา การตั้งทองของเธอ

เปนการตั้งทองที่ตั้งใจหรือเปนการตั้งทองที่พรอมหรือไม ดังที่พบในงาน

วิจัยของนภาภรณ (2538) สุชาดา (2541) และ กนกวรรณ (2545) 

โดยสรุปแลว จนถึงปจจุบันพบวา วงการวิชาการนานาชาติยังไมมีคำ

นิยามที่สอดคลองตรงกันเปนหนึ่งเดียวของคำวา “การตั้งทองไมพรอม” 

หรือ “การตั้งทองที่ไมตั้งใจ” หรือ “การตั้งทองที่ไมไดวางแผน” 

3. ¢π“¥¢Õßªí≠À“°“√µ—Èß∑âÕß‰¡àæ√âÕ¡  
การศึกษาวาการตั้งทองไมพรอม เปนปญหาใหญขนาดไหนนั้น 

เปนเรื่องที่ทำไดยากมาก สาเหตุมาจากความกำกวมและซับซอนของการ

กำหนดนิยามความหมายของการตั้งทองไมพรอม ดังที่ไดกลาวมาแลว 

เมื่อการศึกษาวิจัยตางๆ กำหนดความหมายที่แตกตางไมคงเสนคงวา  

จึงสงผลตอการสรุปหรือการเปรียบเทียบตัวเลขขนาดของปญหา อยางไร

ก็ตาม ผลการศึกษาเทาที่มีอยูตางชี้ใหเห็นวา การตั้งทองไมพรอม หรือ

การตั้งทองที่ไมตั้งใจ นับเปนปญหาที่มีขนาดใหญและสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชากรอยางยิ่ง  

สภาสุขภาพแหงโลก (Global Health Council) ไดศึกษาจำนวน 

ผูหญิงที่ตายเพราะการทองไมพรอมหรือไมตั้งใจในชวงเวลา 6 ป คือ

ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2538 ถึง 31 ธันวาคม 2543 โดยเก็บขอมูล

แยกรายประเทศ จำนวนถึง 227 ประเทศ และเขียนรายงานออกมาใน

ปพ.ศ. 2545 พบวาทั่วโลกมีการตั้งทองไมพรอม เกิดขึ้นกับผูหญิงใน

กลุมอายุ 15-45 ปมากถึง 338 ลานทอง หรือคิดเปนรอยละ 28 ของ
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การตั้งทองทั้งหมดที่เกิดขึ้นทั่วโลกในชวง 6 ปนั้น โดยจำนวนมากกวา

ครึ่งหนึ่งของการตั้งทองไมพรอม จบลงดวยการทำแทง และเปนสาเหตุ

ของการตายของผูหญิงมากกวา 400,000 คน เพราะการทำแทงไม

ปลอดภัยเพียงพอ ตัวเลขนี้ยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปอีกดวย (Daulaire 

et al. 2002) 

รายงานฉบับนี้ยังพบดวยวา อัตราสวนของการตั้งทองไมพรอม  

ตอการตั้งทองในภาพรวมมีความแตกตางกันไปตามภูมิภาคทั่วโลกและ

ประเทศตางๆ โดยพบวาในประเทศที่มีการพัฒนาแลวอยางเชนในแถบ

ยุโรป มีอัตราการตั้งทองไมพรอมสูงถึงรอยละ 41 ในขณะที่ประเทศแถบ

แอฟริกามีเพียงรอยละ 18 เทานั้น สวนเอเชียกับอเมริกาเหนือมี

อัตราสวนใกลเคียงกันคือรอยละ 27-28 แตหากเราดูตัวเลขจริงของ 

การตั้งทองไมพรอมในทวีปตางๆ ในชวงปพ.ศ. 2538-2543 พบวาการ 

ตั้งทองไมพรอม เกิดขึ้นกับผูหญิงในทวีปเอเชียมากที่สุด คือ 174 ลาน 

ใน 338 ลานทองที่เกิดขึ้นทั่วโลก รายงานนี้ไดวิเคราะหและสรุปไววา 

สัดสวนและจำนวนของการตั้งทองไมพรอม จะขยับสูงขึ้นไปตามระดับ

การพัฒนาของประเทศ จากประเทศที่ดอยพัฒนาซึ่งมีระบบเศรษฐกิจและ

วัฒนธรรมแบบดั้งเดิม ไปสูประเทศที่พัฒนามากขึ้นซึ่งมีระบบเศรษฐกิจ

และวัฒนธรรมแบบอุตสาหกรรมสมัยใหม โดยที่กุญแจดอกสำคัญคือ 

บรรทัดฐานของสังคมในเรื่องขนาดของครอบครัวที่พึงประสงค และการ

เขาถึงระบบบริการคุมกำเนิดที่มีคุณภาพ (Daulaire et al. 2002) 

อยางไรก็ดี พบวามีบางประเทศที่ระดับการพัฒนาแตกตางกัน 

แตมีอัตราการตั้งทองไมพรอมคลายคลึงกัน ดังกรณีของสหรัฐอเมริกา 

ฟลิปปนส และเวียดนาม ซึ่งพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของการตั้งทองที่

เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเปนการตั้งทองไมพรอม (Henshaw 1998) เชน
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เดียวกับที่ฟลิปปนส (Singh et al. 2006) และที่ประเทศเวียดนาม (Le 

et al. 2004) สวนในประเทศไทยนั้น เคยมีศึกษาและคาดประมาณไว 

ในปพ.ศ. 2542 วามีอัตราการตั้งทองไมพรอมอยูประมาณรอยละ 31 

(AGI 1999) ขณะที่สภาสุขภาพแหงโลก (Global Health Council) 

ศึกษาพบวาในชวงปพ.ศ. 2538-2543 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งทอง 

ไมพรอมประมาณรอยละ 40 (Daulaire et al. 2002) และมีการศึกษา

ในระดับชุมชนหมูบานพบวาอัตราการตั้งทองไมพรอม มีอยูราวรอยละ 

45 ของการตั้งทองทั้งหมดของผูหญิงอายุ 15-59 ปที่อาศัยในชุมชน

แบบกึ่งชนบทกึ่งเมือง (Nattaya 2006)  

4. ‡Àµÿº≈‡∫◊ÈÕßÀ≈—ß°“√µ—Èß∑âÕß‰¡àæ√âÕ¡  
ในระดับนานาชาติ มีการศึกษาพบวาเหตุผลของการตั้งทอง 

ไมพรอม มีความคลายคลึงกันในประเทศตางๆ ทั่วโลก ประกอบดวย 

ปญหาเกี่ยวกับการคุมกำเนิด ซึ่งมีทั้งการขาดแคลนบริการคุมกำเนิดที่มี

ประสิทธิภาพ การเขาไมถึงบริการที่มีอยู การขาดความรูที่ถูกตองเกี่ยว

กับการใชวิธีคุมกำเนิด และความลมเหลวกรณีที่มีการคุมกำเนิดแลว 

เปนตน นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลอื่นๆ อีกเชน ความยากจน ปญหา

เศรษฐกิจ การไมยอมรับของสังคม การใชความรุนแรงทางเพศ และการ

อพยพยายถิ่นฐานในบางกรณีก็มีผลตอการคุมกำเนิดดวย (AGI 1999; 

Daulaire et al. 2002) 

การศึกษาหลายครั้งในประเทศไทยเองก็ไดขอคนพบคลายคลึงกัน 

(นภาภรณ 2538, สุชาดา 2541, ศุภมาส และเดือนเพ็ญ 2541) 

ประกอบดวย การขาดแคลนความรูความเขาใจในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ 

โดยเฉพาะเรื่องการคุมกำเนิด การขาดแคลนขอมูลที่ครบถวนรอบดาน
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เกี่ยวกับการคุมกำเนิดวิธีตางๆ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดวางแผนลวง

หนาทำใหไมมีการใชวิธีปองกัน การไมยอมรับของครอบครัวและชุมชน 

ในการตั้งทองบางกรณี ผูหญิงมีสุขภาพที่ไมดีทำใหไมใชวิธีคุมกำเนิด 

สถานการณชีวิตเปลี่ยนแปลงไปภายหลังการตั้งทอง เชน สามีเสียชีวิต 

สามีทอดทิ้ง สามีมีภรรยาอีกคน หรือสามีไมรวมรับผิดชอบ  

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุเกี่ยวกับความไมพรอมทางฐานะเศรษฐกิจ

ของผูหญิงเอง หรือการมีลูกจำนวนมากพอแลว และการตั้งทองที่เกิดขึ้น

จากการถูกขมขืน การศึกษาระดับลึกในชวงปพ.ศ. 2543 ยังพบวาความ

สัมพันธเชิงอำนาจระหวางคูสามีภรรยาเปนสาเหตุรากเหงาที่ทำใหผูหญิง

ขาดโอกาสที่จะควบคุมเรื่องการตั้งทองของตนเองอีกดวย (กนกวรรณ 

2545) ซึ่งพบวาบทบาทของฝายชายในการตัดสินใจเรื่องการมีบุตรเปน

อีกปจจัยสำคัญอันหนึ่งที่สงผลตอการตั้งทองไมพรอม หรือการทำแทง 

โดยพบวาการทำแทงมากถึงรอยละ 43 ในประเทศฟลิปปนสเปนการ

ทำแทงที่ฝายสามีหรือคูมีบทบาทในการตัดสินใจ (Singh et al. 2006) 

แตประเด็นนี้ยังมีผูศึกษาไวนอยมาก  

 ควรกลาวดวยวา สาเหตุของการตั้งทองไมพรอม มักไมใช

เหตุผลใดเหตุหนึ่งแบบเดี่ยวๆ แตเปนสาเหตุที่ผสมผสานกัน อยางเชน 

สุขภาพและฐานะเศรษฐกิจไมคอยดี (นภาภรณ 2538, สุชาดา 2541, 

กนกวรรณ 2545) ในการศึกษาระดับชุมชนครั้งใหญที่สำรวจประวัติการ

ตั้งทองของผูหญิงอายุ 15-59 ปจำนวน 913 คนมีขอคนพบเชน

เดียวกัน แตมีการเก็บขอมูลที่ลึกลงไปวาอะไรคือเหตุผลที่ถูกเอยอางถึง

บอยครั้งที่สุด ไดผลสรุปดังตาราง 2.1 (Nattaya 2006) 
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ตาราง 2.1 เหตุผลของการตั้งทองไมพรอม  

เรียงตามลำดับความถี่ที่ถูกเอยอาง 

ลำดับที่ เหตุผล รอยละ 

1 ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี 45.0 

2 ขาดความรูเรื่องการคุมกำเนิด 27.9 

3 คุมกำเนิดแตลมเหลว 23.7 

4 มีลูกถี่เกินไป 20.4 

5 ไมคิดวาตัวเองจะตั้งทองไดทำใหไมคุมกำเนิด 19.7 

6 เพิ่งแตงงานหรืออยูกินกับคู 17.6 

7 มีลูกเพียงพอแลว 17.5 

8 สามีหรือคูไมชวยรับผิดชอบ 9.3 

9 อายุนอยเกินกวาจะเปนแมคน 9.0 

10 ครอบครัวไมยอมรับการตั้งทอง 6.7 

11 ยังไมไดแตงงาน 5.6 

12 มีปญหาสุขภาพรายแรงตอนที่ตั้งทอง 2.5 

13 ตั้งทองเพราะถูกขมขืน 1.2 

14 ยังเรียนหนังสือไมจบ 0.7 

ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006.  

   

“ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี” เปนเหตุผลที่ถูกเอยอางบอยครั้งที่สุดวา

เปนสาเหตุของการตั้งทองไมพรอม ซึ่งไมไดพบเฉพาะในรายงานวิจัยนี้

เทานัน้ แทบทกุครัง้ทีม่กีารศกึษาวจิยั รวมทัง้ในการสำรวจโดยกรมอนามยั 

ก็พบเชนเดียวกัน (Warakamin, Boonthai, and Tangcharoensathien, 
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2004) เหตุผลลำดับที่ 5 เรื่องคาดไมถึงวาตัวเองจะมีโอกาสตั้งทองไดนั้น 

มีรายละเอียดของขอมูลวา ผูหญิงมักไมคิดวาการมีเพศสัมพันธครั้งแรก 

ในชีวิตจะนำไปสูการตั้งทอง หรือมีความเชื่อวาถาตนเองมีเพศสัมพันธ 

ไมบอยครั้งก็ไมนาจะทอง สวนคนที่เพิ่งแตงงานหรือเพิ่งเริ่มอยูกินกับคู 

มักไมทันเตรียมตัวเรื่องการคุมกำเนิด ทำใหเกิดการตั้งทองในจังหวะที่เพิ่ง

ตั้งครอบครัวและนำไปสูความไมพรอมในที่สุด (Nattaya 2006) 

5. ºŸâÀ≠‘ß°≈ÿà¡‰Àπ∑’Ëµ—Èß∑âÕß‚¥¬‰¡àæ√âÕ¡ 
มีการศึกษาครั้งใหญในสหรัฐอเมริกาเมื่อปพ.ศ. 2538 พบวา  

ผูหญิงจากทุกกลุมชนชั้น อาชีพ การศึกษา อายุ สถานภาพสมรส ลวน

แลวแตประสบปญหาตั้งทองไมพรอมทั้งสิ้น โดยอัตราสวนของการตั้งทอง

ไมพรอม จะคอนขางสูงในกลุมผูหญิงที่เปนโสดและมีฐานะไมคอยดี รวม

ถึงกลุมผูหญิงอายุนอยและกลุมผูหญิงอายุคอนขางมาก (Brown and 

Eisenberg 1995) ขอคนพบนี้คลายคลึงกับการศึกษาในประเทศ

เวียดนามซึ่งพบวา การตั้งทองไมพรอมมีความเชื่อมโยงกับหลายปจจัย 

เชน แตงงานเมื่ออายุยังนอย ตั้งทองเมื่ออายุมากแลว สามีอายุเทาๆ กัน

หรือแกกวา ไมมีลูกชายหรือมีนอยคน เคยประสบปญหาตั้งทองไมพรอม 

มากอน ไมมีความพึงพอใจในระบบบริการคุมกำเนิด เปนตน (Le et al. 

2004)  

สำหรับประเทศไทย พบวาการศึกษาเรื่องการตั้งทองไมพรอม 

มีจำนวนนอยมาก งานวิจัยที่พอจะเกี่ยวของบางมักจะมุงความสนใจ

เฉพาะเรื่องการทำแทง โดยเชื่อมโยงการทำแทงเขากับการตั้งทองไมพรอม  

ซึ่งพบวาผูหญิงที่ประสบปญหามาจากทุกกลุมอายุ การศึกษา อาชีพ 

ฐานะทางเศรษฐกิจ และสถานภาพสมรส (Cook and Leoprapai 
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1974; Koetsawang 1980; Warakamin et al., 2004; นภาภรณ 

2538; สุชาดา 2541; เทพนม 2521) แตมีการศึกษาการตั้งทองที่ 

ไมตองการในชวงปพ.ศ. 2541 โดยเก็บขอมูลจากผูหญิงที่ประสบปญหา

จำนวน 417 คนที่อาศัยอยูในบานพักพิงชั่วคราวและที่มาใชบริการคลินิก

เอกชน พบวา 2 ใน 3 ของทั้งหมดเปนผูมีอายุระหวาง 15-24 ป มีอายุ

เฉลี่ย 4 ป รอยละ 33 เปนคนโสด รอยละ 33 เปนคนที่มีคู และอีก 

รอยละ 33 โดยประมาณเปนคนที่เลิกรางกับคู ผูหญิงสวนใหญเรียนจบ

มัธยมศึกษาตอนปลายและมาจากครอบครัวที่ยากจน (ศุภมาส และเดือน

เพ็ญ 2541)  

ในแงของกลุมอาย ุการศกึษาระดบัชมุชนหมูบาน (Nattaya 2006) 

พบวาผูหญิงที่อายุนอยกวา 20 ป และผูหญิงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มี

อัตราการตั้งทองไมพรอมคอนขางสูง กลาวคือถามีการตั้งทองเกิดขึ้นใน

กลุมผูหญิง 2 วัยนี้ จะเปนการตั้งทองไมพรอมในอัตราสูงกวากลุมอายุอื่น 

ดังรายละเอียดในตาราง 2.2  

ตาราง 2.2 รอยละของเจตนากอนตั้งทองจำแนกตามอายุขณะที่ตั้งทอง 

อายุขณะ 
ตั้งทอง 
(ป) 

จำนวน 
 (ทอง) 

เจตนากอนการตั้งทอง 

ตั้งใจ 
มีบุตร 

ไมได
วางแผน 

ตั้งใจวาจะ
ไมมีบุตร 

ต่ำกวา 20 412 47.1 18.7 34.2 

20-24 922 57.8 17.0 25.2 

25-29 679 58.2 15.6 26.2 

30-34 298 58.7 12.4 28.9 

35 ขึ้นไป 152 36.8 19.7 43.4 

จำนวน = 2,463 ทอง จากจำนวนผูหญิงที่เคยตั้งทองรวม 913 คน 

ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006. 
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การศึกษาสวนใหญพบวา ผูหญิงที่ตั้งทองโดยไมพรอมเปนผูที่ไมได

คุมกำเนิด ในประเทศเวียดนาม ผูหญิงที่ไมไดคุมกำเนิดมีสัดสวนประมาณ 

2 ใน 3 ของจำนวนผูหญิงที่ตั้งทองโดยไมพรอม อีกประมาณ 1 ใน 3 มี

การคุมกำเนิดแตลมเหลว (Le et al. 2004) ในสหรัฐอเมริกา ผูหญิงที่

ไมไดคุมกำเนิดมีประมาณครึ่งหนึ่งของจำนวนผูหญิงที่ตั้งทองโดยไมพรอม 

(Henshaw 1998) สวนในประเทศไทยมีการศึกษาระดับลึกผูหญิงจำนวน 

77 คนทีต่ัง้ทองโดยไมพรอม พบวาในกลุมผูหญงิทีแ่ตงงานแลวมสีวนหนึง่ 

ที่ไมคุมกำเนิด เพราะไมสามารถทนกับผลขางเคียงของวิธีคุมกำเนิดได 

อีกสวนหนึ่งใชวิธีคุมกำเนิดแตใชผิดวิธี บางคนคุมกำเนิดดวยวิธีที่คอนขาง

ไดผลแตยังเกิดความผิดพลาด เชน การใสหวงอนามัยคุมกำเนิด และ 

มีหลายคนที่ใชวิธีซึ่งไดผลนอยในการคุมกำเนิด เชน การหลั่งขางนอก 

การใชยาคุมกำเนิดฉุกเฉินบอยครั้งเกินไป และมีบางคูสมรสที่ไมใชวิธีคุม

กำเนิดเลยเนื่องมาจากสุขภาพไมคอยดีทั้งสองฝาย (กนกวรรณ 2545)  

นอกจากนี้ มีการศึกษาในระดับหมูบาน พบวาบรรยากาศที่ไมเปน

มิตรของสถานบริการดานวางแผนครอบครัว เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลให

ผูหญิงในหมูบานไมอยากไปใชบริการ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการประกาศใช

นโยบายวางแผนครอบครัวเมื่อกวาสามสิบปที่ผานมา ที่ยังสงผลขัดแยง

ระหวางวิธีคุมกำเนิดสมัยใหมกับวิธีคุมกำเนิดแบบดั้งเดิมอยู ยกตัวอยาง

เชน เจาหนาที่โรงพยาบาลมักคะยั้นคะยอใหผูหญิงทำหมันทันทีที่คลอด

ลูกคนที่สองในขณะที่ผูหญิงยังไมมีความพรอม และยังเชื่อวาการทำหมัน
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จะสงผลใหสุขภาพออนแอและทำงานหนักไมได นอกจากนี้ผูหญิงใน 

งานวิจัยนี้ยังระบุดวยวา วิธีคุมกำเนิดสมัยใหมอยางเชนยาฉีดและยาเม็ด 

คุมกำเนิด อาจสงผลใหมดลูกของเธอแหงและทำใหสุขภาพออนแอได 

(Whittaker 2000) 

ในทางกลับกัน การศึกษาของ ทรัสเซล แวงฮัน และสแตนฟอรด 

(Trussell, Vanghan, and Stanford) พบวารอยละ 68 ของการ 

ตั้งทองไมพรอมเกิดขึ้นกับคนที่คุมกำเนิด และยังพบวาคนที่ตั้งทองเพราะ

การคุมกำเนิดลมเหลวถึงรอยละ 90 บอกวาตัวเองมีความสุขมากที่ได 

ตั้งทอง ผลการศึกษานี้ชี้วาการตั้งทองที่เกิดขึ้นจากการคุมกำเนิดผิดพลาด

อาจไมใชการตั้งทองไมพรอมก็ได คำถามสำคัญจึงเกิดขึ้นวาเพราะเหตุใด 

ผูหญิงที่อยากมีลูกถึงไดคุมกำเนิด ตอคำถามนี้คณะผูวิจัยพบวา ตัวผูหญิง

และคูครองนั้นมีความสลับซับซอนในแงของบุคลิกภาพ ความตองการ 

และความตั้งใจ สงผลใหมีพฤติกรรมที่หลากหลายและซับซอนมาก 

ทั้งในแงของการปองกันการตั้งทองและการจงใจที่จะตั้งทองซึ่งซับซอนกวา

เรื่องใชหรือไมใชวิธีคุมกำเนิด (Trussell et al., 1999) 

ในการศึกษาประวัติการตั้งทองของผูหญิงอายุ 15-59 ปที่อาศัยใน

ชุมชนกึ่งชนบทกึ่งเมืองจำนวน 913 คน จำนวนการตั้งทอง 2,463 ทอง 

พบวารอยละ 85 ของการตั้งทองเกิดขึ้นขณะที่ไมมีการคุมกำเนิด แตยัง

คงมีการตั้งทองอีกรอยละ 15 ที่เกิดขึ้นทั้งที่มีการคุมกำเนิด โดยรอยละ 

66 ในจำนวนนี้เปนผูที่คุมกำเนิดดวยการกินยาเม็ดคุมกำเนิด ดังราย

ละเอียดในตาราง 2.3  
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ตาราง 2.3 รอยละของการตั้งทอง จำแนกตามวิธีคุมกำเนิดที่ใช  

ณ เวลาที่ตั้งทอง  

การคุมกำเนิด ณ เวลาที่ตั้งทอง จำนวน รอยละ 

ไมมีการคุมกำเนิด 2089 84.8 

คุมกำเนิด 374 15.2 

 ยาเม็ดคุมกำเนิด 247 66.0 

 ยาฉีดคุมกำเนิด 51 13.6 

 หวงอนามัย 44 11.8 

 วิธีธรรมชาติ 21 5.6 

 ถุงยางอนามัย 4 1.1 

 ถุงยางอนามัยควบคูกับวิธีคุมกำเนิดอื่น 3 0.8 

 อื่นๆ (ทำหมันชาย ทำหมันหญิง ฝงยาคุม  
 ยาเม็ดฉุกเฉิน) 

4 1.1 

ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006.   

 

ในรายงานวิจัยเดียวกันนี้ เมื่อศึกษาลึกลงไปพบวา ในการตั้งทอง

ไมพรอม เปนการตั้งทองทั้งที่มีการคุมกำเนิดถึงรอยละ 37.7 และมีการ

ตั้งทองที่พรอมแตมีการใชวิธีคุมกำเนิดอีกรอยละ 5.5 สะทอนถึงความ 

ซับซอนระหวางเจตนาเกี่ยวกับการตั้งทองกับพฤติกรรมการคุมกำเนิด  

ซึ่งไมจำเปนตองสอดคลองกันเสมอไป (Nattaya 2006) 
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จากแผนภูมิขางลางนี้ พบวาอัตราการตั้งทองไมพรอม เคย 

มีสัดสวนที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการตั้งทองที่พรอมในชวงพ.ศ. 

2524-2533 แตพอถึงชวงพ.ศ. 2534-2544 ปรากฏวามีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นจนเกือบมีอัตราสวน 1 ตอ 1 กลาวคือในจำนวนทอง 2 ทอง 

เปนการตั้งทองที่พรอม 1 ทองและไมพรอม 1 ทอง ซึ่งนับวาเปนอัตรา

การตั้งทองไมพรอม ซึ่งสูงอยางนาเปนหวง ดังรูป 2.1 (Nattaya 2006)  
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รูป 2.1 อัตราของการทองที่ไมตั้งใจในชวงพ.ศ.2502-2544 

รอ
ยล
ะ

ตัง้ใจ, 55

ไมตัง้ใจ, 45

รูป 2.3 อัตราของการทําแทงสําเร็จที่เกิดขึ้นในชวงพ.ศ.2502-2544 

รูป 2.2 อัตราของความพยายามทําแทงในชวงพ.ศ.2502-2544 

ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006.  
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• เด็กถูกทอดทิ้งเปนจำนวนมาก โดยในปพ.ศ. 2546-2547 

มีเด็กอยางนอย 1,975 คนถูกทิ้งไวที่โรงพยาบาล ทิ้งไวกับ

ผูรับจางเลี้ยง รวมถึงการทิ้งในที่สาธารณะ (สำนักสงเสริม

และพิทักษเด็ก 2548) และในปพ.ศ. 2548 พบวามีเด็กถูก

ทอดทิ้งเฉลี่ยวันละ 2 คน หรือกวา 700 คนตลอดทั้งป 

(โครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัด 

2549) 

• อัตราของความพยายามทำแทงและการทำแทงสำเร็จมีแนว

โนมเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาประวัติการตั้งทองของผูหญิงที่

อาศัยในชุมชนกึ่งชนบทกึ่งเมืองระหวางปพ.ศ. 2502-2544 

พบวาความพยายามทำแทง หลังจากรูตัววาตั้งทองโดยไม

พรอมจะมีบุตรนั้นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นทุกป เริ่มตนจากรอยละ 

6.1 ในปพ.ศ. 2502 จนถึงรอยละ 21.8 ในปพ.ศ. 2544 

ในขณะที่อัตราการทำแทงสำเร็จก็มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน 

(ดังรูป 2.2 และ 2.3)  
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รูป 2.1 อัตราของการทองที่ไมตั้งใจในชวงพ.ศ.2502-2544 

รอ
ยล
ะ
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รูป 2.3 อัตราของการทําแทงสําเร็จที่เกิดขึ้นในชวงพ.ศ.2502-2544 

รูป 2.2 อัตราของความพยายามทําแทงในชวงพ.ศ.2502-2544 

ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006. 
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ที่มา Nattaya Boonpakdee. 2006.  

 
• รอยละ 29 ของการทำแทงเปนการทำแทงที่ไมปลอดภัย 

โดยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ และมีการเสียชีวิต โดยขอมูล 

อยางเปนทางการของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

พบวาในปพ.ศ. 2542 มีผูหญิงทำแทงจำนวนประมาณ 

175,000 คน โดยมีประมาณ 50,750 คน เกิดภาวะ

แทรกซอนจากการทำแทงที่ไมไดมาตรฐานทางการแพทย 

และในจำนวนนี้ 14 คน ถึงแกชีวิต (Warakamin, Boonthai, 

Tangcharoen-sathien 2004) 
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รูป 2.2 อัตราของความพยายามทําแทงในชวงพ.ศ.2502-2544 
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• การปองกันปญหาดวยการจัดการศึกษาเรื่องเพศและการ

บริการคุมกำเนิดยังคงมีความไมชัดเจน จนถึงบัดนี้ยังไม

ปรากฏวากระทรวงศึกษาธิการจะวางนโยบายเรื่องการจัด

หลักสูตรเพศศึกษาในระดับการศึกษาตางๆ อยางไร ทั้งที่

สภาพปญหาเริ่มสุกงอม และมีผลการวิจัยยืนยันจากหลาย

ประเทศทั่วโลกวา การมีหลักสูตรเพศศึกษาที่รอบดานในระดับ

ชั้นเรียนตางๆ นั้น ชวยลดอัตราการตั้งทองในวัยเรียนและ 

ลดการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธไดมากกวาการไมจัด

หลักสูตรเพศศึกษา หรือการจัดหลักสูตรเพศศึกษาที่แคบโดย

เนนเรื่องการรักนวลสงวนตัวเทานั้น นอกจากนี้ การบริการ

คุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุนยังมีสถานะเปน “ของตอง

หาม” สำหรับสังคมไทย จากกรณีวิวาทะเกี่ยวกับการติดตั้ง 

ถุงยางอนามัยในสถานศึกษา ซึ่งมีผลใหผูนำในสังคมหลายคน

ออกมาแสดงทัศนะในเชิงไมเห็นดวยในระดับตางๆ ที่เปนการ

ใหสัญญาณตรงกันวา “สังคมไทยควรมองวาการใหความรูและ

เครื่องมือปองกันโรคและการตั้งทองเปนการชี้โพรงใหกระรอก

ซึ่งไมสมควรทำ” สงผลใหการดำเนินงานดานการคุมกำเนิด 

ที่ฝายสาธารณสุขอยากจะขยับใหครอบคลุมกลุมประชากร 

ที่ยังโสดและกลุมวัยรุนตองชะลอตัวไปในที่สุด 



 l 67 

• การบังคับใชกฎหมายหามทำแทงโดยไมสอดคลองกับสภาพ

ปญหา ทำใหกฎหมายไมมีผลลดการทำแทง แตกลับทำให

การตายและบาดเจ็บจากการทำแทงเพิ่มสูงขึ้น ผลการ 

ศึกษาวิจัยสภาพปญหาตั้งทองไมพรอมและการทำแทงทุกครั้ง

ไดผลตรงกันประการหนึ่งวา ปญหาเศรษฐกิจเปนปญหาใหญ

ของการตัดสินใจทำแทง จึงเปนเหตุผลสำคัญของความ 

ลมเหลวของกฎหมายหามทำแทงที่อนุญาตใหมีการทำแทง

โดยบุคลากรทางการแพทย ในกรณีที่เปนการตั้งทองเพราะถูก

ขมขืน และการตั้งทองที่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูหญิง

เทานั้น ผูตั้งทองไมพรอมเพราะมีปญหาเศรษฐกิจจึงตองใช

บริการทำแทงเถื่อน และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การเสียชีวิต 

• ขาดมาตรการลดแรงกดดันทางสังคมตอผูหญิงที่ตั้งทอง 

ไมพรอม สงผลใหอัตราการทิ้งเด็กทารกยังคงมีสูง เนื่องจาก 

มีการตั้งทองในหลายสถานการณที่สังคมไมใหการยอมรับ 

และกลายเปนแรงกดดันมหาศาลใหผูหญิงเผชิญปญหาอยาง

โดดเดี่ยว ไมวาจะเลือกการทำแทงหรือการอุมทองจนคลอด

แลวทิ้งไวที่โรงพยาบาลหรือสถานที่สาธารณะ แมวากระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดทำบันทึก 

ขอตกลงกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหโรงพยาบาลชวย 

เฝาระวังการทอดทิ้งเด็กหลังคลอด รวมถึงใหรับเด็กไวดูแล

ชั่วคราวกรณีผูหญิงไมสามารถรับกลับไปเลี้ยงเองไดจริง แต
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มาตรการนี้ไมไดชวยลดอัตราการทอดทิ้งเด็ก เพียงแตลด

อัตราการทิ้งในที่สาธารณะไดบางเทานั้น ขณะนี้กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยตองเผชิญกับ

สถานการณจำนวนสถานสงเคราะห และบุคลากรมีไมเพียง

พอกับจำนวนเด็กที่รับไวดูแล มาตรการสำคัญอยางเชน  

การปรึกษาที่เสริมพลังใจและเนนทางเลือกที่หลากหลายใหแก

ผูประสบปญหา รวมถึงการรณรงคสาธารณะอยางตอเนื่อง

เพื่อลดการตีตราทางสังคมตอผูประสบปญหา เปนมาตรการ

สำคัญที่ชวยลดแรงกดดันตอผูหญิงและสงผลตอการตัดสินใจ

แกไขปญหา แตยงัคงเปนมาตรการทีถ่กูละเลยจากทกุภาคสวน 

ในสังคม 
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เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย หรือ การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง

อนามัย กำลังเปนปญหาใหญในสังคมไทย เพราะเปนที่มาของการเจ็บ

ปวยและการตายที่เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาพดีของประชากร 

1 ผูชวยศาสตราจารย ประจำสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
(prstw@mahidol.ac.th) 

3  
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(DALYs) สูงเปนอันดับตน DALYs มีชื่อเต็มวา Disability-adjusted life 

years เปนดัชนีวัดสุขภาพแบบองครวมที่ใชวัดปสุขภาพดีที่สูญเสียไปจาก

การตายกอนวัยอันควรและการเจ็บปวย โดยในป 2547 พบวาเอชไอวี

เอดสทำใหผูหญิงอายุระหวาง 15-29 ป สูญเสียปสุขภาพดีสูงเปนอันดับ

หนึ่ง คือรอยละ 19.4) ในขณะที่เอชไอวีเอดสเปนสาเหตุอันดับสองที่

ทำใหผูชายไทยวัย 15-29 ป สูญเสียปสุขภาวะเพราะเจ็บปวยและตาย

กอนวัยอันควรถึงรอยละ 15.1 (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 2551) ซึ่งการตายและเจ็บปวยดวยเอดส

เกี่ยวของโดยตรงกับการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยหรือการไมสวมถุงยาง

อนามัยนั่นเอง 

กลาวไดวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธยังมิใชวัฒนธรรมทางเพศของคนไทย และยังคงเปนปญหาอยูมาก

ในประชากรไทย ดวยเหตุผลทัศนคติเชิงลบที่มีตอถุงยางอนามัย เชน  

ถุงยางอนามัยถูกใชเฉพาะในบริบทของการซื้อขายบริการทางเพศ ถุงยาง

อนามัยกลายเปนสัญลักษณของความไมไววางใจและความไมใหเกียรติกัน

ระหวางคูความสัมพันธ ถุงยางอนามัยทำใหการมีเพศสัมพันธไรซึ่ง

อรรถรส การสอนเรื่องถุงยางอนามัยใหกับเยาวชนเปนการชี้โพรงให

เยาวชนมีเพศสัมพันธกันงายขึ้น วัฒนธรรมเรื่องเพศวิถีในสังคมไทย 

ทำใหอำนาจการตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัยอยูที่ผูชายมากกวา 

ผูหญิง เปนตน ทำใหการรณรงคสาธารณะเพื่อสงเสริมใหใชถุงยางอนามัย 

ดังเชน สโลแกน “ยืดอกพกถุง” ประสบกับแรงตานทานจากกลุมจารีต

นิยมที่มักกุมอำนาจในการกำหนดนโยบายสาธารณะ  

ทั้งหมดนี้ทำใหการใชถุงยางอนามัย ไมสามารถกลายเปนหัวใจ

หลักของวัฒนธรรมทางเพศสัมพันธของคนไทยได การใชถุงยางอนามัย
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เมื่อมีเซ็กสครั้งแรกและครั้งตอๆ จึงมีอัตราต่ำ โดยเฉพาะเซ็กสภายใต

เงื่อนไขความสัมพันธแบบคูรัก หรือคูขาประจำรูปแบบอื่นๆ  

อยางไรก็ตาม ประเทศไทยควรตองวางเปาหมายไวที่การทำให

ประชากรมีสุขภาพทางเพศที่ดี โดยตองลดพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอด

ภัยอยางยั่งยืนในระยะยาว โดยตองรื้อถอนวิธีปฏิบัติเรื่องเพศที่ ไม

ปลอดภัยในระดับฐานรากของปญหา นั่นคือ การเปลี่ยนระบบความคิด

และความเชื่อเรื่องเพศเดิมๆ ขณะเดียวกันก็ตองสรางระบบคิดเรื่องเพศ

ใหมที่เอื้อใหคนมีสุขภาพทางเพศที่ดีได ทั้งนี้การรื้อถอนมายาคติตางๆ  

ในเรื่องเพศตองอาศัยระยะเวลาในการทำงาน และควรชูแนวคิดเรื่อง  

“สุขภาวะทางเพศ” เพื่อสื่อสารประเด็นเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยแบบ

รอบดานกับสาธารณะ โดยสงสารใหสังคมมองเห็นวา “เพศสัมพันธ 

ที่ปลอดภัย” ไมไดหมายถึงการใชถุงยางอนามัยเพียงอยางเดียว แตกิน

ความกวางและครอบคลุมถึงการปรับแกมิติสังคม-วัฒนธรรมที่หลอหลอม

เรื่องเพศในสังคมไทยดวย 

(2)  ∂“π°“√≥å·æ√à√–∫“¥¢Õß‡Õ™‰Õ«’/‡Õ¥ å 

เมื่อสิ้นสุดป 2550 สำนักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ไดวิเคราะหวา แมอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดยรวม

ลดลงจากรอยละ 1.7 ป ในพ.ศ. 2541 เปนรอยละ 0.8 ในปพ.ศ. 

2550 แตพบแนวโนมอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นในผูหญิง อัตราสวน

การติดเชื้อของผูชายตอผูหญิงปพ.ศ. 2545 เทากับ 1:7 และในป 

2548 ลดเหลือ 1:2.5 และตั้งแตปพ.ศ. 2545 เห็นอัตราการปวยดวย

เอดสในเยาวชนเพศหญิง อายุ 15-19 ป มีแนวโนมสูงกวาเพศชายใน

ชวงอายุเดียวกัน คือมีอัตราสวนการปวยของเยาวชนหญิงตอเยาวชนชาย

เทากับ 2:1  
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มีการคาดคะเนวา การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเยาวชนหญิงที่เพิ่ม

ขึ้นอาจทำใหมีจำนวนเด็กเกิดใหมที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการคลอดเพิ่มขึ้น

ดวย เพราะที่ผานมาพบวาเพศสัมพันธของเยาวชนมักเปนเพศสัมพันธ 

ที่ไมปลอดภัย และบอยครั้งมีการตั้งครรภตามมา เนื่องจากทัศนะเชิงลบ 

ที่สังคมมีตอเรื่องเพศสัมพันธของเยาวชน ทำใหมีการปดกั้นการเขาถึง

อุปกรณปองกันโรค เครื่องมือคุมกำเนิด ตลอดจนเขาไมถึงบริการดาน

อนามัยเจริญพันธุและบริการรับฝากครรภ เยาวชนหญิงที่ตั้งทองโดยไม

พรอมไมกลาเปดเผยการตั้งครรภของตนเอง จึงมีความเปนไปไดสูงวาหาก

มีเยาวชนหญิงติดเชื้อเอชไอวีและอาจไมทราบวาตนเองติดเชื้อแตเกิดตั้ง

ครรภและคลอด อาจจะทำใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กคลอดใหม

เพิ่มขึ้นตามมา พบวาเมื่อสิ้นป 2550 มีเด็กติดเชื้อที่คลอดจากแมที่มี 

เชื้อเอชไอวีเอดสแลวทั้งสิ้นจำนวน 12,745 ราย (สำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2550) 

ถึงแมขณะนี้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในภาพรวมนั้นลดลง 

แตในชวงหาปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน พบวาเอดสยังคงเปนสาเหตุหลัก

ของการเจ็บปวยและการตายของคนไทย ผลการศึกษาของสำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบวาเมื่อสิ้นป 2550 

ประเทศไทยมีรายงานจำนวนผูปวยเอดสสะสมทั้งสิ้น 325,811 ราย  

โดยมีรายงานเสียชีวิตแลว 90,637 ราย อัตราปวยตายเทากับรอยละ 

27.8 อัตราสวนการปวยเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 2.3:1 และขอมูล

ทางระบาดวิทยายังชี้ชัดอีกวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในประเทศไทย

ระหวางป 2547-2550 มีแนวโนมกระจุกตัวอยูในกลุมประชากรที่เปน

หญิงตั้งครรภ เยาวชนทั้งหญิงและชาย หญิงขายบริการทางเพศแบบแฝง 

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด โดยในป 2548  

มีอัตราการปวยดวยเอดสในเยาวชนเพศหญิงตอเยาวชนเพศชาย อายุ 

15-19 ป เทากับ 2:1  
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แมประเทศไทยไดรับการยอมรับวา มีการดำเนินงานในการปองกัน

เอดสอยางเขมแข็งและประสบผลสำเร็จ แตทัศนคติที่เปนลบตอผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบยังคงพบเห็นทั่วไป นำมาสูปญหาและ

อุปสรรคทำใหผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตัว สงผลใหเขาไมถึงบริการสุขภาพ

และการรักษา นอกจากนี้ พบผูติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนึ่งยังมีพฤติกรรม

ทางเพศที่ไมปลอดภัย การไมใชถุงยางอนามัยในคูนอนที่มีผลเลือดตาง 

ยังคงมีสูง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดย

เฉพาะในกลุมเยาวชน หญิงทั่วไป และแมบาน มีแนวโนมสูงขึ้นดวย  

นอกจากนี้ พบวาอัตราการไมใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในระหวาง 

คูสามี-ภรรยาที่มีผลเลือดบวกเหมือนกัน ยังมีอยูถึงรอยละ 13.2 ซึ่งพบ

มากที่สุดในกลุมอายุ 30-39 ป รองลงมาคืออายุ 40-49 ป และอายุ 

20-29 ป (สุชาดา และสุรียพร 2551) สาเหตุเพราะผูหญิงที่อยูกับเชื้อ

มักไมตอรองหรือขาดอำนาจตอรองกับคูในการใชถุงยางอนามัย การไมใช

ถงุยางอนามยัในคูทีม่ผีลเลอืดบวกเหมอืนกนัอาจนำไปสูการตดิเชือ้เอชไอว ี

ซ้ำซอน (reinfection) คือ การติดเชื้อซ้ำดวยเชื้อไวรัสสายพันธุที่แตกตาง

ไปจากที่ไดรับครั้งแรก ซึ่งนอกจากจะสงผลเสียตอคุณภาพของยาตาน

ไวรสัสตูรทีร่บัประทานอยู ยงัสงผลตอการดแูลสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอว ี

ทั้งหญิงและชายในระยะยาวอีกดวย 

ผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีบางรายยังเผชิญกับปญหาการกระทำความ

รุนแรงในครอบครัวหลังจากเปดเผยสถานะติดเชื้อตอสามีหรือคู การมี

สวนรวมของสามีในการมารับการตรวจเลือดแบบสมัครใจ ภายใตโครงการ

ปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (PMTCT-Preventing Mother-to-Child 

Transmission) ยังอยูในระดับต่ำ ทำใหมีปญหาไมสามารถปองกันการ
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ถายทอดเชื้อเอชไอวีในคูที่มีผลเลือดตางกันได ผูติดเชื้อหญิงจำนวนมาก

ไมสามารถตอรองการใชถุงยางอนามัยกับคู/สามีได ขณะที่บางกรณี 

ยังขาดความรูในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสม ทำให

เกิดการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค การตัดสินใจทำแทงที่ไมปลอดภัยจึงอาจ

เปนสถานการณที่หลีกเลี่ยงไม ได ในหลายกรณี และยังพบปญหา 

การไมเคารพในสิทธิและการเลือกที่จะตั้งครรภหรือทำแทงของผูหญิงที่อยู

กับเชื้อเอชไอวี  

ในดานการเขาถึงยาตานไวรัส พบวาผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้ง

ครรภจำนวนหนึ่งแมเขาถึงการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอแซดที (AZT 

- azidothymidine) แตไมสามารถรับประทานยาอยางสม่ำเสมอดวย

เหตุผลที่หลากหลาย ทำใหโอกาสเสี่ยงที่ลูกจะติดเชื้อเอชไอวีมีสูงตามมา 

สวนเด็กที่มีเอชไอวีและอยูในขายตองรับประทานยาตานไวรัส พบวา  

ยังไมมีการจัดทำขนาดเม็ดยาที่เหมาะสมสำหรับเด็ก และรูปลักษณยายัง

ไมจูงใจใหเด็กรับประทาน ซึ่งรวมทั้งยาปองกันรักษาโรคฉวยโอกาสดวย  

ผูติดเชื้อเอชไอวีชายขาดการรวมกลุมที่เขมแข็ง ทำใหเขาไมถึง

บริการอนามัยเจริญพันธุ เพราะบริการดานนี้สำหรับผูชายโดยเฉพาะทั้ง

ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวียังไมมี นอกจากนี้วัฒนธรรมความเปนชายที่

สอนใหผูชายเขมแข็งและไมพึ่งพิง จึงทำใหผูชายไมแสวงหาการปรึกษา

จากผูอืน่ แตมกัแกปญหาดวยตวัเองหรอืทนอยูกบัปญหาโดยไมปรกึษาใคร 

องคกรของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่นไม 

เขมแข็ง การขับเคลื่อนผลักดันเรื่องตางๆ เพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงที่ 

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน จึงไมสามารถกระทำได

หากปราศจากการหนุนเสริมจากองคกรและภาคีที่ทำงานดานเอดสทั้งภาค

วชิาการ ภาคราชการ ภาคธรุกจิ และภาคองคกรปกครองสวนทองถิน่  
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ปจจุบันพบวา อัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธที่เคยเชื่อกันวาลดลงไปแลวตั้งแตป 2540 กลับมามีแนวโนมสูง

ขึ้น สืบเนื่องมาจากการมีแบบแผนพฤติกรรมเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

กลาวคือ มีอัตราปวยสูงขึ้นจาก 22.7 ในป 2544 เปน 29.29 ในป 

2547 และ 25.8 ในป 2550 ตอประชากรแสนคน และพบแนวโนมการ

ระบาดสูงในกลุมแรงงานตางชาติ รวมถึงกลุมประชากรหนุมสาวและ

ผูใหญวัยทำงาน เยาวชนที่เปนนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง 15-19 ป 

มีการติดเชื้อกามโรคเพิ่มขึ้น (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 2550)  

ประเทศไทยเคยเปนตัวอยางที่ดี ที่ประสบความสำเร็จในการ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยความสำเร็จนี้เกิดขึ้นภายในระยะ

เวลาเพียง 5 ป อันเปนชวงเวลาเดียวกับที่มีการระบาดของเอดสอยาง

รุนแรง มาตรการที่นำมาใชและนำไปสูความสำเร็จในการควบคุมกามโรค

ในขณะนั้น ไดแก การปรับปรุงประสิทธิภาพของการวินิจฉัยโรคและ

ประสิทธิภาพของระบบการรักษากามโรคใหไดมาตรฐาน และการรณรงค

การใชถุงยางอนามัย 100% ในกลุมประชากรเฉพาะและในสถานบันเทิงที่

ขายบริการทางเพศ โดยสามารถลดอุบัติการณของโรคกลุมนี้ลงไดมากกวา

รอยละ 80 ดังนั้น กรณีของประเทศไทยเปนที่ประจักษวาการลดลง 

ของอุบัติการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดตางๆ มีความเชื่อมโยง

อยางใกลชิดกับการลดลงของอัตราการติดเชื้อเอดส/เอชไอว ี 

การยุบเลิกคลินิกกามโรค อันเนื่องมาจากการปรับโครงสรางของ

หนวยงานราชการ ทำใหประชาชนหลายกลุม โดยเฉพาะผูขายบริการทาง

เพศเขาไมถึงการตรวจรักษา เพราะระบบการตรวจรักษาที่ดำเนินการโดย
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โรงพยาบาลจังหวัดมักทำงานเชิงตั้งรับ และสถานที่ตรวจรักษาไมมีความ

เปนสวนตัว ทำใหผูปวยไมกลามารับบริการการตรวจรักษา เพราะมีความ

เขินอาย กลัวการตีตรา และกลัวการเลือกปฏิบัติจากเจาหนาที ่ 

กลาวโดยสรุป ขอมูลการสูญเสียปสุขภาพดีและแบบแผนการ

ระบาดใหมของเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธบงชี้วา สถานการณ

ขางตน ทำใหมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส อาจกลับมาระบาดใน

ประเทศไทยอีกครั้งหนึ่ง ถาหากไมมีการกำหนดยุทธศาสตรในการปองกัน

และแกไขปญหาที่เหมาะสม  

ดังนั้น สิ่งที่ภาคประชาสังคมที่ทำงานดานเอดสและรัฐบาลอยาก

เห็นและอยากใหเกิดขึ้นในการทำงานแกไขปญหาดานเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ที่ระบุไวในวัตถุประสงคของแผนงานการบูรณาการการ

ทำงานเอดสในระยะปจจุบัน คือ ประชาชนมีพฤติกรรม และมีความ

สามารถในการปองกันตนเองและครอบครัว ใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ

และแพรเชื้อเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอยางเหมาะสม 

ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข ขณะที่

ครอบครัว ชุมชน ก็มีคานิยมและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปองกันตนเอง 

และสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ เกิดการยอมรับ ไมรังเกียจ และ

อยูรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส ไดอยางปกติสุข ตลอดจน

บุคคล องคกร ชุมชน มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส  
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ถึงแมที่ผานมาประเทศไทยประสบความสำเร็จและมีความกาวหนา

ในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาผลกระทบเรื่องเอดสและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธหลายดาน กระนั้นก็ตามยังคงมีชองวางเดิมๆ และ

ความทาทายใหมๆ หลายประการในการดำเนินงาน ที่ยังไมสามารถ

จัดการใหงานปองกัน งานแกไขปญหาและการลดผลกระทบอันเนื่อง 

มาจากเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งชองวางและขอทาทายเหลานั้นประกอบดวยประเด็นดังตอไปนี้  

(1) ปญหาอัตราการใชถุงยางอนามัย ยังเปนปญหาในประชากร

ทุกกลุม เพราะทัศนคติเชิงลบที่มีตอถุงยางอนามัย และกระแสตานจาก

กลุมจารีตนิยมที่กุมอำนาจในการกำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการ

จัดสรรงบประมาณที่ไมสมดุลกันระหวางการดูแลรักษาและการปองกันโรค 

โดยพบวาปที่ผานมา รอยละ 70 ของงบประมาณเอดสไดทุมเทไป 

เพื่อการดูแลรักษาเอดสมากกวาเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

(UNGASS2 2008) สงผลใหงบประมาณในการจัดหาถุงยางอนามัยเพื่อให

บริการแกประชาชนมีนอยมากหรือแทบจะไมมี  

(2) การสอนเพศศึกษาแบบรอบดานเพื่อนำไปสูเพศสัมพันธ 

ที่ปลอดภัย การสอนและการอบรมเรื่องเพศศึกษาแบบรอบดาน ที่มุง

สอนใหเยาวชนรูเทาทันพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ และคานิยมดานเพศ

2  UN (United Nations) GA (Global Crisis Global Action) SS (Special Session 
on HIV/AIDS) 
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ภาวะ เพศวิถี ตลอดจนสอนใหมีทักษะการคิดวิเคราะหสถานการณเรื่อง

เพศของตนเองอยางมีวิจารณญาณ ใหความรูเรื่องทางเลือกในการมี 

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย ทักษะการใชอุปกรณการปองกันโรคเอดสและ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งวิธีการปองกันปญหาการทองและการ

ทำแทง ยังคงเผชิญกับความไมเขาใจและการไมสนับสนุนของคนในสังคม 

สิทธิในการไดรับความรูและขอมูลเรื่องเพศของเยาวชนถูกละเมิดอยาง 

ตอเนื่อง สงผลใหเยาวชนทั้งหญิงชาย รวมทั้งเยาวชนที่เปนเพศทางเลือก 

ขาดความรูที่ครบถวนเพียงพอและถูกตองในเรื่องการมีชีวิตทางเพศ 

ที่ปลอดภัย เปนสุข และปราศจากโรค  

(3) การจัดบริการอนามัยเจริญพันธุที่สอดคลองกับเงื่อนไขของ

เยาวชนกลุมตางๆ การจัดระบบบริการอนามัยเจริญพันธุในปจจุบันยังไม

ครอบคลุม ไมสอดคลองกับความตองการ และไมเปนมิตรตอเยาวชน

ทั่วไปและเยาวชนเพศทางเลือก ที่สำคัญคือผูใหบริการมักมีทัศนคติเชิงลบ

ตอการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของเยาวชน และมักไมยอมรับเยาวชน 

ที่เปนเพศทางเลือก จึงขาดความละเอียดออนและใหบริการที่เต็มไปดวย

อคติ เพราะมีการตัดสินคุณคาของเยาวชนจากพฤติกรรมทางเพศของ 

พวกเขา สงผลใหเยาวชนไมกลาไปใชบรกิารเมือ่มปีญหาอนามยัเจรญิพนัธุ 

จึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนมุมมอง

ของบุคลากรสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพในการจัดบริการอนามัย

เจริญพันธุใหแกเยาวชนทุกเพศและทุกประเภท 

(4) ระบบบริการดูแลรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ การตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปลี่ยนมาอยูในความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด มีขอจำกัดในทางปฏิบัติหลายประการ 

เชน การใหบริการตรวจรักษาที่ไมเปนมิตร ไมรักษาความลับ ไมมีระบบที่
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มีประสิทธิภาพเพื่อติดตามคูนอนมารักษา และไมมีระบบการรายงานสถิติ

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การนำระบบบริการรักษาโรคไปผูกติด

กับเรื่องสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ทำใหเกิดผลเสียหายในการควบคุม

โรค ซึ่งเปนปญหามากในพื้นที่ที่มีแรงงานเคลื่อนยายเขา-ออกจำนวนมาก 

เนื่องจากแรงงานยายถิ่นทั้งไทยและตางชาติมักมีปญหาเรื่องการไมมีสิทธิ 

และ/หรือเขาไมถึงสิทธิในระบบประกันสุขภาพที่มีอยู 

(5) ปญหาสุขภาวะทางเพศและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี

ทัศนคติที่เปนลบตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ เชน บุตร

และสมาชิกในครอบครัว ยังพบเห็นทั่วไปโดยเฉพาะในระดับชุมชน ทำให 

ผูติดเชื้อจำนวนมากไมกลาเปดเผยตัว จึงเขาไมถึงสวัสดิการและบริการ

สุขภาพที่รัฐจัดให ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อโดยตรง  

รัฐยังขาดขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคการเขาถึงยาตาน

ไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีทุกกลุม ตลอดจนขาดขอมูลเกี่ยวกับชีวิตหลัง

การใชยาตานไวรัสของพวกเขา ปญหาการละเมิดสิทธิและทางเลือกในการ

ตั้งครรภและการทำแทงของผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีโดยบุคลากรทางการ

แพทยยังคงมีอยู เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการคลอดไดรับการนำกลับมา

ตรวจเอชไอวีซ้ำเมื่ออายุครบ 18 เดือน เพียง 54% การมีสวนรวมของ

ผูชายในเขารับการตรวจเลือดแบบสมัครใจยังอยูในระดับต่ำ (UNGASS 

2008) การไมใชถุงยางอนามัยกับคูนอนของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในคูนอน

ที่มีผลเลือดตางและผลเลือดบวกเหมือนกันยังมีอยู สงผลตอการเพิ่มขึ้น

ของผูติดเชื้อรายใหมและสุขภาพของผูติดเชื้อ นอกจากนี้ พบวาประเด็น

เรื่องสิทธิทางเพศและคุณภาพชีวิตของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในขณะคลอด

ซึ่งขณะนี้เติบโตเขาสูวัยรุนแลว ยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร  
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(6) การทำงานที่จำกัดตัวเองขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) อปท.ในทุกระดับทั่วประเทศ ยังขาดการทำงานเพื่อปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ/เอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเชิง

รุกรวมกับองคกรอื่นๆ โดยบทบาทที่ผานมา มักจำกัดตัวเองอยูกับ

บทบาทตั้งรับ เชน การจายเงินสงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี รอใหกลุม/

องคกรในระดับชุมชนมาของบประมาณไปทำงานดานการปองกันเอชไอวี/

เอดสและ/หรือชวยเหลือผูติดเชื้อ โดย อปท.ไมไดกระตุนใหเกิดการ

ทำงานดานนี้ขึ้นมา อีกทั้งเมื่อมีกลุม/องคกรอาสาทำงานขึ้นมา อปท.  

ก็ไมไดเขาไปชวยเสริมการทำงานของกลุม/องคกรเหลานั้นใหเขมแข็ง 

แตอยางใด โดยทำบทบาทเปนเพียงผูใหเงินเทานั้น 

3. ¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ª√–‡¥Áπ‡æ»°—∫‡Õ¥ å·≈– 
‚√§µ‘¥µàÕ∑“ß‡æ» —¡æ—π∏å 

(1) สงเสริมทางเลือกและเครื่องมือในการปองกันการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่หลากหลาย เขาถึงไดงาย และ

ครอบคลุมประชากรทุกกลุม เพื่อการมีเพศสัมพันธที่มีความสุขและ

ปลอดภัยสำหรับ ผูหญิง เยาวชน ผูติดเชื้อ พนักงานบริการ บุคคลที่มี

ความหลากหลายทางเพศ เชน การใหความรูเรื่องการมีความสุขทางเพศ

โดยไมสอดใส การมีบริการถุงอนามัยผูหญิง การมีตูถุงยางอนามัยอยาง

ทั่วถึงทั้งประเทศ และในกรณีของผูใชยาเสพติดชนิดฉีดควรจัดใหมีบริการ

เข็มฉีดยาที่สะอาดและปลอดภัย เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีจากการใชเข็ม

ฉีดยารวมกัน  
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(2) ใหรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมจัดบริการคลินิก

กามโรคที่เปนมิตร โดยสถานที่ที่จัดบริการตองมีความเปนสวนตัว เขาถึง

ไดงาย และเปนมิตรกับคนทุกเพศ ทุกวัย และทุกอาชีพ โดยเฉพาะกลุม

พนักงานบริการ บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ เยาวชนทุกประเภท 

ผูตองขัง กลุมชาติพันธุ และแรงงานขามชาติ รวมทั้งบริการตองมี

มาตรฐานทั้งการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโดยบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ เพื่อประโยชนในการควบคุมโรค ใหสถานบริการ

พัฒนาระบบการรายงานผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และควรมีการสำรวจ

เพื่อระบุพื้นที่ที่มีการแพรระบาดสูงเปนระยะๆ และใหรื้อฟนและพัฒนา

คลินิกกามโรคขึ้นใหมในพื้นที่เหลานี้ พรอมทั้งรัฐควรจัดระบบบริการตรวจ

รักษาแบบพิเศษที่ไมอยูในระบบประกันสุขภาพรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เพื่อใหผูที่ไมมีสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพเขาถึงบริการ 

การตรวจรักษา 

(3) จัดสรรงบประมาณเพื่อการรณรงคปองกันเอดสอยาง 

ตอเนื่องและเพียงพอ ใหหนวยงานรัฐระดับชาติและระดับจังหวัดที่มีงบ

ประมาณสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค จัดสรรเงินสวนนี้มาใช

เพื่อรณรงคปองกันเอดสเพิ่มขึ้น และสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ

ควรจัดสรรเงินสวนหนึ่งใหแกองคกรประชาสังคม เพื่อสรางเครือขายการ

ทำงานเอดสที่เขมแข็งและสนับสนุนงบประมาณใหทำงานรณรงคปองกัน

เอดสอยางตอเนื่อง 

(4) ใหความสำคัญตอการรณรงคผานสื่อสาธารณะหลายชองทาง 

เพื่อใหความรูเรื่องเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ลดการตีตราผูติดเชื้อ รวมถึง

การมีนโยบายและมาตรการที่ปฏิบัติไดจริงเพื่อคุมครองสิทธิดานตางๆ 

รวมทัง้สทิธทิางเพศของผูตดิเชือ้ ทัง้นีเ้พือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้ 
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(5) สรางเสริมการมีสวนรวมของผูชายในการปองกันและ 

แกไขปญหาผลกระทบจากโรคเอดสอยางจริงจัง โดยเฉพาะการเขาสู

กระบวนการใหการปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีอยางสมัครใจ  

ในโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก และสงเสริมใหผูชาย 

เขามามีบทบาทในการเปนผูดูแลหลักสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี 

มากยิ่งขึ้น 

(6) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขาใจปญหาเรื่องเพศ

และเอดส ตลอดจนเขามามีสวนรวมทำงานปองกันเอชไอวี/เอดส/โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธในเชิงรุกมากขึ้น เพื่อหนุนเสริมคนทำงานเอดส 

ในทองถิ่น และสนับสนุนการจัดทำโครงการที่ทำใหกลุมผูติดเชื้อและ 

ผูไดรับผลกระทบสามารถพึ่งพาตนเองไดในทางเศรษฐกิจ และการจัด

บริการรวมทั้งสวัสดิการตางๆ แกกลุมผูติดเชื้อ ควรใหครอบคลุมกลุมคน

ที่ไมสามารถเขาถึงสิทธิประโยชนตามระบบประกันสุขภาพดวย  



 l 87 

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß 
สุชาดา ทวีสิทธิ์ และสุรียพร พันพึ่ง. 2551. “เขาใจและเขาถึงโลกทัศนเพศวิถีของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีดวยมุมมองเพศวิถี”. ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. 

กฤตยา อาชวนิจกุล และกาญจนา ตั้งชลทิพย (บรรณาธิการ) : 180-193. 

นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 2551. 

ผลการศึกษาขั้นตนภาระโรค/ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและทิศทางการลงทุน 

ดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-

2554). เอกสารนำเสนอในการประชุมปฏิบัติการผูมีสวนเกี่ยวของในการ

ศึกษาภาระโรค/ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและการลงทุนดานสุขภาพในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ณ โรงแรมริชมอนด นนทบุรี 

11 สิงหาคม 2551. 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2550. สถานการณ 

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.  

UNGASS. 2008. UNGASS Country Progress Report-Thailand. Reporting 

period: January 2006-December 2007.  

 





°“√∑”ß“π¢Õß‡§√◊Õ¢à“¬ 
 Ÿà¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ 
 ÿ¢¿“«–∑“ß‡æ» 3 ¥â“π 

โดย กฤตยา อาชวนิจกุล  

และองคกรรวมจัดการประชุม 
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‡æ» 

การเกิดมติสุขภาวะทางเพศขึ้นในพ.ศ. 2551 เปนผลพวงจากการ

ทำงานรวมกันของเครือขายที่ทำงานเกี่ยวโยงกับเรื่องสุขภาวะทางเพศ 

อยางนอย 5 เครือขายคือ (1) เครือขายยุติความรุนแรงตอผูหญิงและ

เด็ก (2) แนวรวมเพื่อความกาวหนาผูหญิง (3) เครือขายผูหญิงกับเอดส 

(4) เครือขายสนับสนุนทางเลือกเพื่อผูหญิงที่ทองไมพรอม และเครือขาย

ที่เกิดขึ้นลาสุดคือ (5) เครือขายสุขภาวะทางเพศ ซึ่งแมมาที่หลังสุด แต

เปนเจาภาพหลักของการผลักดันมติสุขภาวะทางเพศ เครือขายทั้งหมดนี้

มีการทับซอนกันบางในเชิงชื่อเครือขาย การเกิดชื่อเครือขายที่คลายคลึง

4  
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กันนั้น เพราะการรวมตัวกันมีลักษณะหลวมๆ ชื่อของเครือขายมิไดมีการ

จดทะเบียนตีตราหามนำไปใช จึงเกิดการตั้งชื่อซ้ำกันบาง และการทับซอน

ของชื่อองคกร รวมถึงการทับซอนของตัวคนทำงาน เชน มูลนิธิหนึ่งอาจ

มีชื่ออยูใน 3-4 เครือขาย และคนทำงานบางคนก็เปนหัวเรี่ยวหัวแรงหลัก

อยูในหลายเครือขาย เปนตน ดังรายละเอียดที่จะกลาวตอไป 

เครือขายสุขภาวะทางเพศ เกิดจากการทำงานของแผนงาน 

สรางเสริมสุขภาวะทางเพศ ที่ดำเนินการโดยมูลนิธิสรางความเขาใจ 

เรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) ยางสูปที่ 4 ในเดือนตุลาคม 2552 ไดรับ

การสนับสนุนโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) การเกิดขึ้นของภาคีสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ มีเปาหมายที่จะ

ยกระดับสุขภาวะทางเพศของสังคมไทยในระยะยาว ประกอบดวยภาคี 

ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ทำงานเกี่ยวโยงกับประเด็นตางๆ ของสุขภาวะทาง

เพศ อาทิเชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิศักยภาพเยาวชน เครือขายเด็กและ

เยาวชนดานเอดสประเทศไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธรรมศาสตร มูลนิธิ

เพื่อนหญิง สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย สมาคมพัฒนา

ประชากรและชุมชน องคการแพธ กลุมบูรณาการแรงงานสตรี เครือขาย

ความหลากหลายทางเพศแหงประเทศไทย คณะกรรมการองคการพัฒนา

เอกชนดานเอดส องคการพิพิธภัณฑวิทยาศาสตรแหงประเทศไทย 

โครงการผูหญิงเพื่อสันติภาพและยุติธรรม เปนตน โดยมีการรวมกลุมภาคี

เปนเครือขายเฉพาะดาน 3 เครือขาย ไดแก เครือขายภาคีสรางเสริม 

สุขภาวะทางเพศ เครือขายสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงที่ทองไมพรอม 

และเครือขายยุติความรุนแรงทางเพศ (แผนงานสรางเสริมสุขภาวะ 

ทางเพศ ระยะที่สอง 2551) 
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อยางไรก็ตาม ประเด็นความรุนแรงทางเพศ ไดมีการเคลื่อนไหว

อยางเขมขนมานานมากกวา 10 ปแลว โดยรณรงคผานเครือขายเพื่อยุติ

ความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก ในเดือนพฤศจิกายนทุกป1 และการ

รณรงคมักมีขอเสนอที่ตอยอดจากงานวิจัยเสมอ ดังเชน ผลการประชุม 

ยุติความรุนแรงตอผูหญิงระดับชาติ ที่จัดขึ้นที่บานมนังคศิลา ในเดือน

พฤศจิกายน 2544 ในนามของ ‘คณะทำงานเพื่อยุติความรุนแรงตอ 

ผูหญิงและแนวรวมเพื่อกาวหนาของผูหญิง’ ซึ่งเปนเครือขายระดับชาติ

ประกอบดวยองคกรของภาครัฐและเอกชนรวม 58 องคกร เริ่มจากการ

จัดแถลงขาวผลการวิจัยและปฏิทินการจัดงานตลอดเดือนพฤศจิกายนใน

วันที่ 1 พฤศจิกายน โดยมีองคกรที่รวมจัดงานรวมแถลงขาวดวยคือ 

มูลนิธิผูหญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง สหทัยมูลนิธิ สมาคมสงเสริมสถานภาพ

สตรี โครงการรณรงคเพื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธุในประเทศไทย (หรือ

ปจจุบันคือมูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง) สถาบันกฎหมาย

อาญา สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ 

(กสส.) กลุมไมขีดไฟ และกลุมอัญจารี เปนตน (กฤตยา และคณะ 

2546) ขอเสนอในการประชุมครั้งนี้ที่เกี่ยวกับเรื่องเพศที่สำคัญคือ การ

เสนอใหการกระทำผิดอาญาเรื่องขมขืน ไมสามารถยอมความได  

สำหรับเครือขายผูหญิงกับเอดส เกิดมาจากหลักฐานทางสถิติฃอง

การระบาดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่มีสาเหตุหลักมาจากการมีเพศ

สัมพันธที่ไมปลอดภัย และมีรากเหงามาจากความสัมพันธเชิงอำนาจ

ระหวางหญิงชายในเรื่องเพศ ซึ่งยึดโยงแนนแฟนกับระบบเศรษฐกิจ ระบบ

1 รัฐบาลไดประกาศตั้งแตป 2542 ใหเดือนพฤศจิกายนเปนเดือนแหงการรณรงคเพื่อยุติ
ความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก 
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บรกิารสขุภาพ และระบบอืน่ๆ ในสงัคม ไมวาจะเปนวฒันธรรม การศกึษา  

และการเมือง (กฤตยา และกนกวรรณ 2545) สุภัทรา นาคะผิว 

(2543) แกนนำสำคัญของการทำงานดานสิทธิเอดส สรุปบทเรียนจาก

การทำงานดานการดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ประมาณพ.ศ. 

2539-2540 องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชนหลายองคกร ไดรวม

ตัวกันจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมเรื่อง ‘ทักษะการสื่อสารเรื่องเอดสและ

เรื่องเพศเพื่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม’ เพื่อใชสำหรับการ

อบรมผูปฏิบัติงานดานเอดสทั้งภาครัฐและเอกชน ปจจุบันเครือขายนี้ 

ยังคงรวมตัวกันหลวมๆ และในปหลังๆ ไดจัดกิจกรรมในพื้นที่ภาคเหนือ

มากขึ้น 

สวน แนวรวมเพื่อกาวหนาของผูหญิง เกิดขึ้นจากเวทีสัมมนา

ขบวนยุทธหญิงไทยในศตวรรษที่ 21 ในพ.ศ. 2543 โดยองคกรพัฒนา

เอกชนที่ทำงานดานผูหญิงไดรวมกันกอตั้งขึ้น เพื่อปรับยุทธศาสตรการ

ทำงานใหทันตอสถานการณ มีมูลนิธิผูหญิงเปนองคกรประสานงานกลาง 

ประกอบดวยสมาชิกองคกรและกลุมผูหญิงจากภูมิภาคตางๆ รวม 39 

องคกร งานเดนๆ ที่แนวรวมฯ ทำไดแก ติดตามความกาวหนาจาก 

การที่ประเทศไทยเปนภาคีของอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

ทุกรูปแบบตอสตรี ซึ่งเปนกฎหมายระหวางประเทศเรื่องผูหญิง ตั้งแต 

พ.ศ. 2524 และการที่รัฐบาลไทยไดเขารวมประชุมระดับโลกเรื่องผูหญิง 

เมื่อพ.ศ. 2538 และรวมรับมติ ‘แผนปฏิบัติการผูหญิง’ โดยแนวรวมฯ 

เปนกลไกติดตามวา รัฐบาลไทยไดดำเนินการตามพันธะสัญญาตางๆ มาก

นอยเพียงไร ขณะเดียวกันก็เปนกลไกการรณรงคผลักดันเรื่องผูหญิงใน

ประเด็นอื่นๆ ดวย ไดแก การผลักดันประชามติกรณี สว. ละเมิดเด็กทาง

เพศ กรณี ดร.นิดาฆาภรรยา และการรณรงคแกไขกฎหมายขมขืน มาตรา 

276 เปนตน 
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เครือขายนองใหมแตไฟแรงสุดทายคือ เครือขายสนับสนุนทาง

เลือกของผูหญิงที่ทองไมพรอม เกิดจากการรวมตัวกันของหนวยงาน

ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนกวา 20 องคกร ที่ทำงานดานสุขภาพทางเพศ 

อนามัยเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว การใหความชวยเหลือผูหญิงที่

ถูกกระทำดวยความรุนแรงหรือคุกคามทางเพศ และการตั้งครรภไมพรอม 

รวมทั้งใหความชวยเหลือผูหญิงในเรื่องที่พักพิง บานพักฉุกเฉิน บานพัก

รอคลอด สถานที่ใหการเลี้ยงดู และรับอุปการะเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

เปนตน โดยเริ่มรวมตัวครั้งแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 และจัด

ประชมุเพือ่แลกเปลีย่นความรูและการทำงานระหวางหนวยงานทกุ 2 เดอืน 

ภายใตการประสานงานขององคการแพธ และมูลนิธิสรางความเขาใจเรื่อง

สุขภาพผูหญิง โดยสถานที่ประชุมใชวิธีจัดเวียนไปตามองคกรสมาชิก  

มีผลการประชุมตอเนื่องจนถึงครั้งที่ 16 ในเดือนพฤศจิกายน 2552 

ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณ รวมถึงเกิดเครือ

ขายสงตอใหความชวยเหลือผูหญิงที่ประสบปญหาทองไมพรอม ทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังเกิดการแลก

เปลี่ยนพัฒนาสื่อใหความรู และการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกองคกรให

มีทักษะในการปรึกษาทางเลือกแบบเสริมพลัง เพื่อชวยใหผูหญิงที่ประสบ

ปญหาทองเมื่อไมพรอมไดรับขอมูลที่จำเปนรอบดาน บนพื้นฐานความ

เขาใจตอสภาพแวดลอม และสิ่งที่มีอิทธิพลตอปญหาและการตัดสินใจ 

เพื่อเสริมพลังใหผูหญิงมีศักยภาพที่จะเลือกหรือหาทางออกที่เหมาะสมให

กับตัวเอง (เครือขายสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงที่ทองไมพรอม 2552) 

ควรกลาวดวยวา คนทำงานและองคกรในเครอืขายขางตนทัง้หมดนี ้ 

หลายคนและเกือบทุกองคกรไดคลุกคลีอยูในแวดวงการทำงานเรื่อง 

สุขภาวะทางเพศ ไมดานใดดานหนึ่งก็หลายดานประกอบกันนานพอ

สมควร ดังนั้น เมื่อเกิดขอเสนอจากคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ



94 l 

ครั้งแรก ใหเครือขายภาคประชาสังคมทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่เสนอ

เรื่องของตนเขาไป เพื่อคัดเลือกประเด็นเขาสูการพิจารณาในสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ‘เครือขายสุขภาวะทางเพศ’ เปนหนึ่งในเครือขายตางๆ 

ประมาณ 50 เครือขาย ที่เสนอประเด็นสุขภาวะทางเพศ 3 ดานคือ 

ความรุนแรงทางเพศ ทองไมพรอม และเพศกับเอดส เปนนโยบาย

สาธารณะเขาสูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยมีประเด็นที่ถูกเสนอ 

รวม 68 ประเด็น และไดรับการคัดเลือกใหเปน 1 ใน 12 ประเด็นที่ 

คณะกรรมการฯ เห็นควรผลักดันเปนนโยบายสาธารณะ  

แมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ตามพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2551 นับเปนครั้งแรก แตเวทีที่เรียกวา ‘สมัชชาสุขภาพแหงชาติ’ 

นั้นทดลองจัดมาแลว 6 ครั้ง และจัด ‘สมัชชาสุขภาพะดับพื้นที่และหรือ

เชิงประเด็น’ มาแลวไมต่ำกวา 900 เวที เพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางผูคน ชุมชน องคกรเครือขายตางๆ ที่ทำงานดานสุขภาวะไปสู

กลไกและกระบวนการที่มีสวนรวมจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน 

และภาควิชาการ ในการสะทอนปญหาและการผลักดันนโยบายสุขภาวะ 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2552) แต กฤตยา และกุลภา 

(2551) ไดตั้งขอสังเกตวาสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับจังหวัดและระดับชาติ 

มีแนวโนมมองไมเห็นประเด็นมิติหญิงชาย ประเด็นเพศภาวะ และเพศวิถี 

(Genders and Sexualities) ซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตและ

การถูกเลือกปฏิบัติทางเพศ ทั้งจากระบบเศรษฐกิจ กฎหมาย การศึกษา 

และวัฒนธรรม และเปนเรื่องสำคัญที่ถูกขับเคลื่อนจากภาคประชาชน  

โดยเฉพาะองคกรผูหญิง ภาครัฐ และภาคประชาคมโลก เชน ปญหา

ความรุนแรงทางเพศตอผูหญิง เปนตน 
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การผลักดันประเด็นสุขภาวะทางเพศในเวทีสมัชชาสุขภาพ ที่

แวดลอมดวยองคกรและคนทำงานเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะหลากหลาย

ประเด็นไดสำเร็จ จึงนับเปนครั้งแรกที่ประเด็นที่เกี่ยวกับเพศและผูหญิง

ถูกนำเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

2. °√–∫«π°“√À“√◊Õ‡æ◊ËÕæ—≤π“¢âÕ‡ πÕ‡™‘ß
π‚¬∫“¬ ÿ¢¿“«–∑“ß‡æ» 3 ¥â“π 

ในการจัดประชุมเพื่อใหคนทำงานในองคกรเครือขายทั้งในกรุงเทพฯ

และตางจังหวัด ไดเขารวมหารือถกแถลงเพื่อหาขอตกลงรวมในขอเสนอ

เชิงนโยบายสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน คณะทำงานไดกำหนดใหมีฝาย

วิชาการทำงานสรุปสถานการณความรุนแรงทางเพศ ทองไมพรอม และ

เรื่องเพศกับเอดส/โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และมีการจัดประชุมรวม  

3 ครั้งคือ 

(1) ครั้งแรกวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 เปนการประชุมเต็มวัน 

มีผูเขารวมประชุมประมาณ 150 คน โดยในชวงเชามีผูแทน

จากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มาอธิบายความสำคัญ

และความคาดหวังของการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

จากนั้นเปนการนำเสนอสถานการณทั้ง 3 ดาน และเปดเวที

แลกเปลี่ยน ในภาคบายแบงเปนหองยอย 3 หอง เพื่อหารือ

แลกเปลี่ยนขอเสนอเชิงนโยบายในแตละดาน ชวงทายของ 

การประชุมก็กลับมาสรุปรวมขอเสนอทั้งหมดที่ไดจากการ

ประชุมกลุมยอย  
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(2) ครั้งที่สองจัดทำประชาพิจารณ วันที่ 14-15 สิงหาคม 

2551 โดยคณะทำงานรวบรวมขอเสนอทั้งหมดที่ไดจากการ

ประชุมครั้งแรกจัดทำเปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเขารวม

ประชุมเวทีหนึ่งทศวรรษศูนยพึ่งไดฯ ซึ่งเปนงานประชุมใหญ

ระดับชาติ จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข มีผูเขารวมประชุม

จากทั่วประเทศมากกวา 500 คน ทั้งนี้หนึ่งในคณะทำงานคือ 

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ไดรับเชิญจากผูจัดใหบรรยายเรื่อง 

สุขภาวะทางเพศ 3 ดาน และนำเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย 

ในที่ประชุมรวมชวงเชา เพื่อใหภาพรวมของการขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาวะทางเพศทั้งหมด และเชิญชวนใหผูเขารวม

ประชุมตอบแบบสอบถาม ไดขอสรุปดังตารางขางลางนี้ 
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ตารางสรุปผลประชาพิจารณขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องสุขภาวะทางเพศ: 

ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม  

และเรื่องเพศกับเอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(ไมรวมขอเสนอแนะเพิ่มเติมและหรือความคิดเห็นตอขอเสนอ 

เชิงนโยบายในแตละดาน)  

1. ประเด็นความรุนแรงทางเพศ (จำนวนผูตอบ 277 คน) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. เสริมสรางวัฒนธรรมไมยอมรับ 
ความรุนแรงทุกรูปแบบ โดยเฉพาะความ
รุนแรงทางเพศ โดยรัฐตองรณรงคผานสื่อสาร
มวลชนใหรวมตอตานความรุนแรงทางเพศ 
และประชาสัมพันธใหชวยกันสอดสองดูแล  
เพื่อรวมกันขจัดปญหานี้ในสังคมไทย 

 
94.58 

(262 คน) 

 
4.69 

(13 คน) 

 
0.72 

(2 คน) 

2. สรางเสริมความเขาใจรากเหงาของ 
การละเมิดทางเพศวามาจากความสัมพันธ 
เชิงอำนาจระหวางผูกระทำกับผูถูกกระทำ 
และควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในบริบท 
สังคมไทย เพื่อหาแนวทางในการแกไข 
ปรับมุมมองและแกไขปญหา 

 
87.73 

(243 คน) 

 
11.91 

(33 คน) 

 
0.36 

(1 คน) 

3. ทบทวนเนื้อหาสื่อทุกชนิด รวมสื่อพื้นบาน
ที่ละเมิดทางเพศ เพื่อชวยปรับความคิดเรื่อง
ความรุนแรง ความเทาเทียมระหวางเพศภาวะ
ตางๆ ทั้งหญิงชายและเพศที่สามวามีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยเหมือนกัน 

 
91.34 

(253 คน) 

 
8.3 

(23 คน) 

 
0.36 

(1 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

4. จัดตั้งหนวยงานที่ใหบริการแกผูที่ประสบ
ปญหาความรุนแรงตางๆ อยางนอยในทุก
จังหวัดทั่วประเทศ เปนหนวยงานที่ทำงาน
ปญหาความรุนแรงทุกรูปแบบอยางครบวงจร 
คือ ใหคำปรึกษา ใหที่พักพิง และฟนฟูสภาพ
ทางกายและจิตใจ ในกรณีที่ตองการชวยเหลือ
เฉพาะดาน เชน ทางกฎหมาย การดำเนินคดี 
และการรักษาพยาบาล ตองทำงานประสาน 
สงตอไปยังหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ 
ดานนั้นๆ โดยตรงตอไป 

91.34 
(253 คน) 

8.3 
(23 คน) 

0.36 
(1 คน) 

5. พัฒนาบริการรักษาพยาบาลตอผูประสบ
ปญหาความรุนแรงทางเพศ ใหกระบวนการ
ทำงานมีความละเอียดออนตออัตลักษณทาง
เพศ และไวตอปญหา มีทักษะที่สามารถระบุ
ไดวาผูมารับการรักษาเปนกรณีถูกกระทำ
รุนแรงทางเพศหรือไม โดยตองจัดอบรม
บุคลากรสหสาขา (แพทย พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ  
อัยการ ผูพิพากษา ทนาย และผูนำชุมชน)  
ที่เกี่ยวของใหมีความรูและความเขาใจใน
ปญหาความรุนแรงทางเพศ และเพื่อใหเกิด
เครือขายการใหความชวยเหลือและสงตอ
อยางมีประสิทธิภาพ 

93.50 
(259 คน) 

5.78 
(16 คน) 

0.72 
(2 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

6. สรางความตระหนักรูในเรื่องอคติที่
บุคลากรในสายพานอำนวยความยุติธรรม 
(ทนาย นักสังคมสงเคราะห ตำรวจ อัยการ 
ผูพิพากษา) มีตอประเด็นความรุนแรงทางเพศ 
เพื่อสรางแบบแผนในการดำเนินคดีอยาง 
เที่ยงธรรมตอผูเสียหายโดยไมเลือกปฏิบัติ  
ในทุกระดับจากโรงพักถึงศาล  

93.50 
(259 คน) 

6.14 
(17 คน) 

0.36 
(1 คน) 

7. รณรงคชี้แจง ทำความเขาใจ และเรียกรอง
ไปยังพรรคการเมือง นักการเมือง รวมทั้ง
สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และวุฒิสมาชิก เพื่อ
ใหบุคคลกลุมนี้รวมผลักดันกฎหมายใหมและ
ระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวของใหมีความเที่ยงธรรม
ตอผูที่ไดรับความเดือดรอนจากปญหานี้ ให
พรรคการเมือง และนักการเมืองยอมรับเปน
สัญญาประชาคมวาตองมุงแกปญหาความ
รุนแรงทางเพศอยางจริงจัง 

90.61 
(251 คน) 

8.66 
(24 คน) 

0.72 
(2 คน) 

• ขอเสนอเชิงนโยบายในเรื่อง “ความรุนแรงทางเพศ” ที่ทาน 

คิดวามีความสำคัญมากที่สุดคือ 

 ขอ 1   ขอ 2   ขอ 3   ขอ 4   ขอ 5   ขอ 6   ขอ 7 

 39.34%  9.84%  7.38%  18.85%  9.84%  8.61%  16.39% 

 (96 คน)  (24 คน)  (18 คน)  (46 คน)  (24 คน)  (21 คน)  (40 คน)  

 



100 l 

2. ประเด็นการตั้งครรภที่ไมพรอม (จำนวนผูตอบ 274 คน) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. รัฐควรจัดบริการดานอนามัยเจริญพันธุ
และคุมกำเนิดที่มีผูใหบริการเขาใจและบริการ
ที่เปนมิตรตอกลุมวัยรุน และกลุมที่มีความ
ตองการเฉพาะที่ตองการบริการที่ละเอียดออน

แตกตางจากกลุมทั่วไป เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูพิการ แรงงานขามชาติ เปนตน รวมถึงตอง

สนับสนุนใหมีอุปกรณคุมกำเนิดอยางเพียงพอ

ทั่วถึงเหมาะสม เขาถึงกลุมเปาหมายที่มี

ความตองการหลากหลายได 

 

87.96 

(241 คน) 

 

12.04 

(33 คน) 

 

0 

(0 คน) 

2. รัฐควรจัดใหมีบริการยุติการตั้งครรภที่
ปลอดภัยของผูหญิงอยูในชุดสิทธิประโยชน
ของประกันสุขภาพ/ประกันสังคม และจัดให

มีบริการใหกับผูที่ไมมีสิทธิประกัน รวมทั้งมี

บริการใหปรึกษากอนและหลังยุติการตั้งครรภ 

 

72.62 

(199 คน) 

 

19.30 

(53 คน) 

 

4.38 

(12 คน) 

3. รัฐควรพัฒนาใหมีเครือขายขอมูล  
และสงตอผูที่ประสบปญหาตั้งครรภไมพรอม 
ใหเขาถึงบริการปรึกษาทางเลือก (Option 
Counseling) โดยใหเปนเครือขายกับบริการ

ทางโทรศัพทที่มีบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

เชน 1133 191 1669 เปนตน 

 

87.96 

(241 คน) 

 

12.04 

(33 คน) 

 

0 

(0 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

4. รัฐควรจัดใหมีบริการชวยเหลือผูหญิง 
ทองไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอไป  
ตั้งแตระหวางทอง–กอนคลอด–หลังคลอด  

โดยสงเสริมใหแมชวยตัวเองได และสามารถ

เลี้ยงดูบุตรไดอยางมีคุณภาพ เชน  

บานพักรอคลอด-หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร  

การชวยเหลือดานความเปนอยู เปนตน 

 

87.96 

(241 คน) 

 

11.68 

(32 คน) 

 

0.36 

(1 คน) 

5. รัฐควรจัดใหมีนโยบายและงบประมาณ 
เพื่อสนับสนุนการสรางเครือขายของกลุมพอ
แมเลี้ยงเดี่ยว เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

บริการใหการปรึกษา และบริการอื่นๆ  

เพื่อใหเลี้ยงดูบุตรไดอยางมีคุณภาพ 

 

79.56 

(218 คน) 

 

19.7 

(54 คน) 

 

0.73 

(2 คน) 

6. รัฐควรสนับสนุน/สรางแรงจูงใจใหมีสถาน
รับเลี้ยงเด็กทารก และสถานที่ดูแลเด็กใน
ระหวางปดภาคเรียนในที่ทำงาน โดยให 

สถานประกอบการไดรับการสนับสนุนจาก

กองทุนประกันสังคม หรือหนวยงานอื่นๆ  

 

82.12 

(225 คน) 

 

16.40 

(45คน) 

 

1.46 

(4 คน) 

7. รัฐควรพัฒนาขั้นตอนในการรับบุตร 
บุญธรรมอยางถูกตองตามกฎหมายใหชัดเจน  
ไมยุงยากและเขาถึงไดจริง 

68.98 

(189 คน) 

28.10 

(77 คน) 

2.92 

(8 คน) 
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• ขอเสนอเชิงนโยบายในเรื่อง “การตั้งครรภที่ไมพรอม” ที่ทาน

คิดวามีความสำคัญมากที่สุดคือ 

 ขอ 1   ขอ 2   ขอ 3   ขอ 4   ขอ 5   ขอ 6   ขอ 7 

36.90%  16.67%  19.05%  21.03%  5.56%  5.56%  2.83% 

 (93 คน)  (42 คน)  (48 คน)  (53 คน)  (14 คน)  (14 คน)  (6 คน) 

 

3. ประเด็นเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (จำนวนผูตอบ 

271 คน) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
ระดับความเห็นดวย 

มาก ปานกลาง นอย 

1. สงเสริมทางเลือกและเครื่องมือในการ
ปองกันการติดเชื้อที่หลากหลาย เพื่อการมี 
เพศสัมพันธที่มีความสุขและปลอดภัย  
สำหรับผูหญิง เยาวชน พนักงานบริการ ผูมี
ความหลากหลายทางเพศ และผูใชสารเสพติด 
เชน การใหความรูเรื่องการมีความสุขโดย 
ไมสอดใส ถุงอนามัยผูหญิง harm reduction 

 
80.44 

(218 คน) 

 
18.08 

(49 คน) 

 
1.47 

(4 คน) 

2. สปสช. และกรมควบคุมโรคพิจารณาให
ความสำคัญกับการขยายบริการคลินิกกามโรค
ที่เปนมิตร รักษาความลับ สำหรับกลุม 
เปาหมายพนักงานบริการ ผูมีความหลากหลาย
ทางเพศ เยาวชน และกลุมชาติพันธุ  
รวมทั้งพัฒนาระบบการรายงาน 

 
83.39 

(226 คน) 

 
16.24 

(44 คน) 

 
0.37 

(1 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 
ระดับความเห็นดวย 

มาก ปานกลาง นอย 

3. รัฐจัดสรรงบประมาณดานการรณรงค
ปองกันเอดสอยางตอเนื่องอยางนอย 
รอยละ 50 ของงบประมาณเอดสทั้งหมด  
และใหการสนับสนุนองคกรหนวยงานตางๆ 
และองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน 
ใหมีบทบาทที่เขมแข็งในระดับชุมชน 

 
80.07 

(217 คน) 

 
19.19 

(52 คน) 

 
0.74 

(2 คน) 

4. จัดสรรงบประมาณตอเนื่องในการรณรงค
สาธารณะผานสื่อสาธารณะหลายชองทาง  
เพื่อใหความรูและสงเสริมการอยูรวมกัน 
กับผูติดเชื้อ 

81.92 
(222 คน) 

10.32 
(28 คน) 

0.37 
(1 คน) 

•  ขอเสนอเชิงนโยบายในเรื่อง “เอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ” ที่ทานคิดวามีความสำคัญมากที่สุดคือ 

 ขอ 1   ขอ 2   ขอ 3   ขอ 4  

 35.20%  24.00%  28.40%  17.60% 

 (88 คน)  (60 คน)  (71 คน)  (44 คน)  
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4. ขอเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมตอการสรางเสริมสุขภาวะ 

ทางเพศทั้ง 3 ดาน (จำนวนผูตอบ 253 คน) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. เพศศึกษา: รัฐควรจัดหลักสูตรเพศศึกษา 
ใหสอดคลองเหมาะสมกับนักเรียนทุกชั้น  
เพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันตามบริบทของชุมชน เนื้อหาของ
หลักสูตรตองสอดแทรกการเรียนรูเรื่อง 
เนื้อตัวรางกายตนเอง เรื่องเพศกับเอดส  
และเรื่องอนามัยเจริญพันธุ 

 
96.04 

(253 คน) 

 
3.56 

(9 คน) 

 
0.40 

(1 คน) 

2. รณรงคและสรางคานิยมเรื่องเพศที่ 
เหมาะสมใหเกิดขึ้นในสังคมใหได เริ่มตั้งแต
เพศสัมพันธที่เกิดขึ้นทุกครั้ง ตองมาจากการ
สมัครใจ ไมบังคับ ตองเปนเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือผล 
ที่ไมตองการคือการตั้งครรภที่ไมพรอม นั่นคือ
เพศสัมพันธทุกครั้งตองมีฐานมาจากความรับ
ผิดชอบในความสัมพันธนั้นๆ ดวย 

 
92.49 

(234 คน) 

 
7.51 

(19 คน) 

 
0 

(0 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

3. สรางความเขมแข็งใหกับระบบการใหคำ
ปรึกษา ทั้งของรัฐและเอกชนที่ทำงานดานนี้
เชน ครู/อาจารยแนะแนวในสถานการศึกษา
ทุกระดับ สถาบันที่ทำงานดานสุขภาพจิต 
และบริการใหคำปรึกษาขององคกรพัฒนา
เอกชน และบูรณาการลักษณะงานนี้เขาไป 
ในงานของโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ 
ทั่วประเทศ เนนสงเสริมกระบวนการ pre-
post counseling และปรับทัศนคติและฐาน
คิดที่คำนึงถึงความแตกตางทางอาชีพ ศาสนา 
วัย อัตลักษณทางเพศ และชาติพันธุ ใหมีการ
สรางและพัฒนาเครือขายผูใหคำปรึกษา  
เพื่อสรางภูมิคุมกันตอปญหาความรุนแรงทาง
เพศ ปองกันการตั้งทองที่ไมพรอม ตอตาน
การระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวีและเอดส  
การใหคำปรึกษาทักษะชีวิตกอนมีชีวิตคู  
และหรือใหคำปรึกษาเมื่อตั้งครรภ  
และมาฝากครรภ เพื่อใหทั้งสามีและภรรยา 
ไดเขาใจบทบาทของตน เปนตน 

 
95.26 

(241 คน) 

 
4.74 

(12 คน) 

 
0 

(0 คน) 

4. จัดใหมีศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุที่
เปนมิตรกับเยาวชน เยาวชนที่ประสบปญหา
ความรุนแรงทางเพศ เยาวชนที่ทองไมพรอม 
เยาวชนติดเชื้อ เยาวชนกลุมชาติพันธุ และ
เยาวชนกลุมหลากหลายทางเพศในทุกจังหวัด 
โดยมีเจาหนาที่ที่มีความรู ความเขาใจ 
ในวัฒนธรรมและปญหาอนามัยเจริญพันธุ 
ของเยาวชนเพียงพอเปนผูใหบริการ 

 
88.93 

(225 คน) 

 
11.07 

(28 คน) 

 
0 

(0 คน) 
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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ระดับความเห็นดวย (%) 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

5. สรางเสริมความเขมแข็งในชุมชน  
เชน การสรางครอบครัวอาสาดูแลในชุมชน 
หรือการหาแกนนำชุมชนมาอบรม  
เพื่อชวยลดปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน 
พื้นฐานสำคัญคือชุมชนตองสามารถเปนที่พึ่ง
ในระดับตนไดและอาจสงตอไปยังหนวยงาน 
ที่เชี่ยวชาญตอไป ถากรณีที่เกิดขึ้นรุนแรง 
มากเกินกวาชุมชนจะเยียวยาได 

 
93.68 

(237 คน) 

 
5.93 

(15 คน) 

 
0.40 

(1 คน) 

6. สรางเสริมเครือขายการทำงานเรื่อง 
สุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ประเด็นระหวาง
องคกรปกครองทองถิ่น (อบจ. เทศบาล 
อบต.) กับองคกรชุมชน รวมกันวางแผน
แกไขปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดานคือ 
ทองไมพรอม เอดส และความรุนแรงทางเพศ
อื่นๆ ในชุมชน โดยใชทรัพยากรจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

 
91.67 

(232 คน) 

 
7.91 

(20 คน) 

 
0.40 

(1 คน) 

•  ขอเสนอเชิงนโยบายตอการเสริมสรางสุขภาวะทางเพศที่มี

ความสำคัญมากที่สุดคือ 

 ขอ 1   ขอ 2   ขอ 3   ขอ 4   ขอ 5   ขอ 6  

31.91% 21.28%  15.74%  4.26%  19.57%  14.67% 

 (75 คน) (50 คน)  (37 คน)  (10 คน)  (46 คน)  (36 คน) 
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(3) ครั้งที่สามวันที่ 28 สิงหาคม 2552 เปนการประชุมภาคี

เครือขายที่ไดรับเชิญในครั้งที่ 1 และขยายวงไปยังผูสนใจดวย เพื่อนำ 

ผลประชาพิจารณมาหาขอสรุปรวมกันเพื่อจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายฉบับ

ยาว โดยไดผลสรุปเปนมติรวมกันดังนี้ (เครือขายสุขภาวะทางเพศและ

องคกรอื่นๆ 22 องคกร. 2551) 

¢âÕ ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬„π¿“æ√«¡µàÕ°“√ √â “ß ‡ √‘¡ ÿ¢¿“« – 
∑“ß‡æ»∑—Èß 3 ¥â“π 

(1) จัดใหมีการสอนเพศศึกษารอบดาน2 ใหสอดคลองเหมาะสม

กับนักเรียนทุกชั้น เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันดานสุขภาวะทางเพศ เนื้อหา

หลักสูตรตองสอดแทรกการเรียนรูเรื่องเนื้อตัวรางกายตนเอง เรื่องเพศกับ

เอดส เรื่องอนามัยเจริญพันธุ และทักษะการจัดการความสัมพันธกับผูอื่น 

ครูผูสอนทุกคนตองผานการอบรมหลักสูตรการสอนเรื่องเพศศึกษารอบ

ดาน เพื่อแกปญหาการนำครูที่ไมมีทักษะและไมมีความเขาใจเรื่องเพศ

ศึกษารอบดานมาสอน และกำหนดใหการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศ

ศึกษารอบดานในโรงเรียน เปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งของการประกันคุณภาพ 

การศึกษาของทุกโรงเรียน  

2  หมายถึง กระบวนการตอเนื่องของชีวิตในการเรียนรู การปลูกฝงทัศนคติ ความเชื่อ 
และคุณคาของอัตลักษณทางเพศ ความสัมพันธระหวางมนุษย และความสัมพันธแบบ
รักใครเชิงพิศวาส มีสาระเกี่ยวกับการพัฒนาการทางเพศ สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ 
ความปรารถนา ภาพพจนในรางกายตัวเอง และบทบาททางเพศภาวะตางๆ เพศศึกษา
รอบดาน จึงนำเสนอและคนหาเรื่องราวเกี่ยวกับระบบชีววิทยาที่เกี่ยวกับเพศ สังคม
วัฒนธรรม จิตใจ และวิญญาณที่เกี่ยวกับ ‘เพศ’ ของมนุษย 
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(2) รณรงคและสรางคานิยมเรื่องเพศสัมพันธที่มีสุขภาวะใหเกิด

ขึ้นในสังคมไทยใหได คือ เพศสัมพันธที่เกิดขึ้นทุกครั้ง ตองมาจากความ

สมัครใจ ไมบังคับ ตองเปนเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ไมเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หรือผลที่ไมตองการคือ ทองไมพรอม นั่นคือเพศสัมพันธทุกครั้งตองมีฐาน

มาจากความรับผิดชอบในความสัมพันธนั้นๆ ดวย  

(3) สรางความเขมแข็งใหกับระบบการปรึกษา โดยเนนการสราง

เสริมกระบวนการใหการปรึกษากอนและหลังเผชิญปญหา (pre-post 

counseling) ปรับทัศนคติและฐานคิดของผูใหคำปรึกษาใหคำนึงถึงความ

แตกตางทางอาชีพ ศาสนา วัย ความหลากหลายทางเพศ ชาติพันธุ เพื่อ

สรางภูมิคุมกันตอปญหาความรุนแรงทางเพศ ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งทองที่ไมพรอม ลดการระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ ทั้งนี้ บุคลากร/หนวยงานที่ใหคำปรึกษาสำคัญๆ คือ 

ครู/อาจารยแนะแนวในสถานการศึกษาทุกระดับ สถาบันที่ทำงานดาน

สุขภาพจิต บริการใหการปรึกษาขององคกรภาคประชาสังคม การใหการ

ปรึกษาในงานโรงพยาบาลชุมชน ที่ควรเนนการปรึกษาทักษะชีวิตกอน 

มชีวีติคู และชวงการตัง้ครรภ นอกจากนี ้ตองใหความสำคญัและสนบัสนนุ 

ระบบการปรึกษาโดยกลุมเพื่อนหรือกลุมผูเผชิญปญหาเดียวกัน รวมถึง

พัฒนาเครือขายผูใหการปรึกษาและการสงตอ  

(4) จัดใหมีศูนยบริการอนามัยเจริญพันธุที่เปนมิตรกับเยาวชน 

โดยเฉพาะเยาวชนที่ประสบปญหาความรุนแรงทางเพศ เยาวชนที่ทอง 

ไมพรอม เยาวชนติดเชื้อ เยาวชนกลุมชาติพันธุ และเยาวชนกลุมหลาก

หลายทางเพศในทุกจังหวัด โดยมีเจาหนาที่ที่มีความรู ความเขาใจใน

วัฒนธรรมและปญหาอนามัยเจริญพันธุของเยาวชนเพียงพอเปนผูให

บริการ  
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(5) สรางเสริมเครือขายการทำงานสุขภาวะทางเพศทั้ ง  

3 ประเด็นระหวางองคกรปกครองทองถิ่น (อปท.) กับองคกรชุมชน 

เพื่อรวมกันวางแผนแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน จาก

ทรัพยากรของ อปท. ทั้งนี้ตองสรางเสริมความเขมแข็งในชุมชนดวย  

พื้นฐานสำคัญคือ ชุมชนตองสามารถเปนที่พึ่งในเบื้องตนได และอาจ 

สงตอไปยังหนวยงานที่เชี่ยวชาญตอไป ถากรณีที่เกิดขึ้นรุนแรงมากเกิน

กวาชุมชนจะเยียวยาได  

¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ª√–‡¥Áπ§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ» 

(1) เสริมสรางวัฒนธรรมไมยอมรับเรื่องความรุนแรงทางเพศทุก

รูปแบบ โดยรัฐตองมีนโยบายและมาตรการสนับสนุนองคกรภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม ในการรณรงคผานสื่อทุกชนิดใหรวมตอตานความรุนแรง

ทางเพศ และประชาสัมพันธใหชวยกันสอดสองดูแล เพื่อรวมกันขจัด

ปญหานี้ในสังคมไทย รวมถึงการสรางมุมมองใหม 

- ตอผูถูกกระทำความรุนแรงทางเพศ คือ ไมตีตรา และตองสราง

เสริมพลังอำนาจใหผูถูกกระทำสามารถกาวขามผานปญหาไปได 

- สรางเสริมความเขาใจทุกระดับ ถึงรากเหงาของการละเมิดทาง

เพศวามาจากความสัมพันธเชิงอำนาจระหวางผูกระทำกับผูถูกกระทำ 

โดยควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในบริบทสังคมไทย เพื่อหาแนวทางในการ

ปรับมุมมองและแกไขปญหา  

(2) พัฒนาบริการรักษาพยาบาลตอผูประสบปญหาความรุนแรง

ทางเพศ ใหละเอียดออนตอความหลากหลายทางเพศในคนทุกวัย และ

ทุกชาติพันธ ุ และไวตอปญหา คือ มีทักษะที่จะสามารถระบุไดวาผูมารับ

การรักษาเปนกรณีถูกกระทำรุนแรงทางเพศหรือไม โดยหนวยงานรัฐควร
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สนับสนุนการจัดอบรมบุคลากรสหสาขาทั้งภาครัฐและเอกชน (แพทย 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ตำรวจ อัยการ ผูพิพากษา 

ทนาย นักพัฒนา และผูนำชุมชน) ที่เกี่ยวของใหมีความรูและความเขาใจ

ในปญหาความรุนแรงทางเพศ และเพื่อใหเกิดความรวมมือสหสาขาให

ความชวยเหลือและสงตออยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง จัดใหมีแหลงงบ

ประมาณในการรักษาพยาบาลและคุมครองผูถูกกระทำรุนแรงทางเพศ 

โดยเปนความรวมมือบริหารจัดการงบประมาณจากกองทุนฉุกเฉินของ 

สปสช. กองทุนประกันสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงยุติธรรม สำนักงานตำรวจแหงชาติ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและสวัสดิการรักษาพยาบาลสวนราชการ 

(3) เสริมสรางแบบแผนในการดำเนินคดีอยางเที่ยงธรรมตอผู

เสียหาย โดยไมเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรม ในทุกระดับจากโรงพักถึง

ศาล โดยขจัดอคติที่กระบวนการยุติธรรม ทั้งในเชิงตัวบทกฎหมายและ

ระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคคลากรที่เกี่ยวของตอประเด็น

ความรุนแรงทางเพศ  

(4) สนับสนุนการจัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบ

ปญหาความรุนแรงทางเพศ อยางนอยในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เปน

หนวยงานที่ทำงานปญหาความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีคุณภาพ เพียงพอ 

ครอบคลุมและครบวงจร คือ รับแจงเหตุ ใหคำปรึกษา ใหที่พักพิง และ

ฟนฟูสภาพทางกาย จิตใจ และสังคม ในกรณีที่ตองการความชวยเหลือ

เฉพาะดาน เชน ทางกฎหมาย การดำเนินคดี และการรักษาพยาบาล 

ตองมีการประชาสัมพันธและทำงานประสานสงตอไปยังหนวยงานที่ให

ความชวยเหลือดานนั้นๆ โดยตรง รวมถึง การสรางเสริมประสิทธิภาพ

การทำงานของศูนยรับแจงเหตุ (ที่มีอยูหลายหนวยงาน) โดยการ

ประชาสมัพนัธอยางทัว่ถงึ และมกีารสรางเครอืขายเชือ่มโยงการทำงานกนั 
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(5) รัฐควรมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณแกองคกรที่ทำงาน

ตรวจสอบสื่อ และองคกรคุมครองผูบริโภค เพื่อดำเนินการทางกฎหมาย

กับสื่อทุกชนิดที่ละเมิดทางเพศ เพราะความรุนแรงทางเพศมักแฝงอยู 

ในสื่อตางๆ ไดแก สื่อสิ่งพิมพ ละคร วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร เกมส

ออนไลน สื่อพื้นบาน สื่อโฆษณา ฯลฯ ซึ่งยังขาดการควบคุมอยางแทจริง 

และสนับสนุนการรณรงคกับผูผลิตสื่อเพื่อปรับมุมมองเรื่องความรุนแรง

ทางเพศ และเนนเรื่องความเทาเทียมระหวางเพศภาวะตางๆ ทั้งหญิงชาย

และเพศที่สามวามีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเหมือนกัน 

(6) รณรงคชี้แจง ทำความเขาใจ และเรียกรองไปยังพรรค 

การเมือง นักการเมือง รวมทั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎร และวุฒิสมาชิก 

ใหพรรคการเมืองและนักการเมืองยอมรับเปนสัญญาประชาคมวาตองมุง

แกปญหาความรุนแรงทางเพศอยางจริงจัง เพื่อใหรวมผลักดันกฎหมาย

ใหมและระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวของใหมีความเที่ยงธรรมตอผูที่ไดรับความ

เดือดรอนจากปญหานี ้ 

¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ª√–‡¥Áπ∑âÕß‰¡àæ√âÕ¡ 

(1) จัดใหมีการรณรงคสาธารณะเพื่อใหสังคมเกิดความเขาใจตอ

รากเหงาของปญหาการตั้งครรภไมพรอมในสังคมไทย รวมทั้งความ

รุนแรงเชิงโครงสราง ความเปนหญิงเปนชาย และวัฒนธรรมทางเพศที่สง

ผลตอการปองกัน และการตัดสินคุณคาของผูหญิงที่เผชิญปญหาตั้งครรภ

ไมพรอม โดยสรางความตระหนักใหสังคมมีทัศนคติที่เขาใจผูหญิงที่ตั้ง

ครรภไมพรอม และใหโอกาสเด็กที่เกิดจากครอบครัวที่ตั้งครรภที่ไมพรอม 

เพื่อสงเสริมใหผูที่ประสบปญหาไดรับการยอมรับและเอื้ออำนวยใหเกิด

การพัฒนาคุณภาพชีวิตตอไป  



112 l 

(2) เสริมสรางความเขมแข็งของมาตรการดานการปองกันการตั้ง

ครรภไมพรอมอยางจริงจัง โดยการใหความรูเพศศึกษา จัดบริการดาน

อนามัยเจริญพันธและคุมกำเนิดที่ผูใหบริการเขาใจและมีบริการที่เปนมิตร 

ตอกลุมวัยรุน คนโสด และกลุมที่มีความตองการเฉพาะที่ตองการบริการที่

ละเอียดออนแตกตางจากกลุมทั่วไป เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูพิการ 

แรงงานขามชาติ กลุมชาติพันธุ เปนตน รวมถึงตองสนับสนุนใหมีอุปกรณ

คุมกำเนิดอยางเพียงพอ ทั่วถึง เหมาะสม เขาถึงกลุมเปาหมายที่มีความ

ตองการหลากหลายไดในทุกสถานการณ โดยเนนกิจกรรมเชิงรุก เพื่อให

มาตรการปองกันการตั้งครรภไมพรอมที่ตนเหตุนี้มีความครอบคลุม และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

(3) จัดใหมีการใหบริการปรึกษาทางเลือก (Option Counseling) 

ใหเขาถึงผูที่ประสบปญหาการตั้งครรภไมพรอม โดยจัดใหมีสถานที่ใหการ

ปรึกษาเปนการเฉพาะ และใหเปนบริการที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของความ

เขาใจ การรักษาความลับ และเคารพการตัดสินใจของผูหญิงใหเพียงพอ 

โดยพัฒนาบุคลากรและบูรณาการงานดานการบริการปรึกษาทางเลือกให

กับหนวยงานใหความชวยเหลือตางๆ เชน ศูนยพึ่งได ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก

และสตรี เปนตน มีการประชาสัมพันธใหผูที่ตองการความชวยเหลือไดเขา

ถึงบริการปรึกษาทางเลือก และแหลงใหบริการทางเลือกตางๆ ทั้งนี้ จัดให

มีเครือขายขอมูลและสงตอผูประสบปญหาตั้งครรภที่ไมพรอมใหเปนเครือ

ขายกับบริการทางโทรศัพทที่มีบริการตลอด 24 ชั่วโมง เชน 1133 191 

1669 เปนตน  

(4) รัฐควรมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อปองกันและ

ขจัดการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ใหโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติในทาง

เดียวกัน บุคลากรสาธารณสุขยอมรับ ไมปฏิเสธความชวยเหลือผูหญิงที่

ตั้งครรภไมพรอมที่มีปญหาสุขภาพทางกายและทางใจที่สามารถยุติการตั้ง
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ครรภไดตามขอบังคับแพทยสภา (ราชกิจจานุเบกษา เลม 122 ตอนที่ 

118 ง ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2548) โดยจัดใหมีบริการฯ ที่ปลอดภัย 

อยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบทั้งภาครัฐและ

เอกชน รวมทั้งมีบริการปรึกษากอนและหลังยุติการตั้งครรภดวย ทั้งนี้ 

ควรสรางความเขาใจในสังคมใหตระหนักตอความสำคัญของบทบาทของ 

ผูใหบริการทางการแพทยตอการใหความชวยเหลือผูหญิงเพื่อการยุติการ

ตั้งครรภอยางปลอดภัยดวย 

(5) พัฒนาและเพิ่มจำนวนแหลงบริการเพื่อชวยเหลือผูหญิงตั้ง

ครรภไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอไป ที่ดำเนินการโดยภาครัฐและ

เอกชนอยางครอบคลุม ครบวงจร เพียงพอ โดยมีบริการที่ดีและเขาถึงได 

ตั้งแตระหวางทอง–กอนคลอด–หลังคลอด ทั้งในดานสุขภาพ และจิตใจ

เพื่อสงเสริมใหผูหญิงที่ตัดสินใจตั้งครรภตอไปสามารถชวยตนเองได แบง

เบาภาระการเลี้ยงดูบุตร เพื่อใหเด็กเติบโตไดอยางมีคุณภาพ เชน บานพัก

รอคลอด-หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร การชวยเหลือดานความเปนอยู 

เปนตน ทั้งนี้ ในกรณีที่ผูตั้งครรภไมพรอมเปนนักเรียน/นักศึกษา สถาน

ศึกษาควรมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ดำเนินงานไดจริง เพื่อใหสามารถ

ศึกษาตอได 

(6) สงเสริมใหมีนโยบายและจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ

สรางเครือขายและบริการแกแม/พอเลี้ยงลูกเดี่ยว เพื่อการแลกเปลี่ยน

เรียนรู บริการใหการปรึกษา และบริการอื่นๆ เพื่อใหเลี้ยงดูลูกอยางมี

คุณภาพ ทั้งนี้ ตองมีการสำรวจจำนวนแม/พอเลี้ยงเดี่ยวที่ตองการความ

ชวยเหลือเพื่อการจัดเครือขายและบริการใหครอบคลุมและเพียงพอ รวม

ทั้งการสรางแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับแม/พอเลี้ยง

เดี่ยว เชน การแจงเกิดที่ไมจำเปนตองระบุชื่อบิดา เปนตน นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนสรางแรงจูงใจใหมีสถานรับเลี้ยงเด็กทารก และสถานที่ดูแล
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เด็กในระหวางปดภาคเรียนในที่ทำงานและสถานประกอบการ เพื่อ 

ชวยเหลือแม/พอเลี้ยงเดี่ยวใหสามารถทำงานและเลี้ยงลูกไดอยางมี

คุณภาพ โดยอาจไดรับการสนับสนุนจากกองทุนประกันสังคม หรือ 

จากหนวยงานอื่นๆ  

(7) สงเสริมและพัฒนาขั้นตอนในการรับบุตรบุญธรรมอยาง 

ถูกตองตามกฎหมาย ใหมีความรัดกุม ชัดเจน และเขาถึงไดโดยสะดวก 

โดยขั้นตอนไมยุงยาก โปรงใส และใชเวลาไมนาน ทั้งนี้ ควรมีกระบวนการ

ใหความรู ใหการปรึกษาในเรื่องการเตรียมความพรอมของผูที่จะรับ 

บุตรบุญธรรม และพัฒนาทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงดูเด็กที่ไมใชสายโลหิต  

มีกระบวนการติดตามผลเพื่อปองกันการนำเด็กไปใชประโยชนในทาง 

ที่ผิดหรือการลวงละเมิดสิทธิเด็ก และมีกระบวนการดานกฎหมายเพื่อ 

ตรวจสอบการรับบุตรบุญธรรมที่ไมถูกตอง 

(8) สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและจัดทำฐานขอมูลสำคัญของ

ปญหาการตั้งครรภที่ ไมพรอม เพื่อใหสังคมไทยมีสถานะความรูที่ 

เทาทันตอปญหานี้ ไดแก ขนาดของปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม การ

ทำแทง การทำแทงที่ไมปลอดภัย การทอดทิ้งเด็ก การเลี้ยงลูกของพอแม

เลี้ยงเดี่ยว เปนตน 

¢âÕ‡ πÕ‡™‘ßπ‚¬∫“¬ª√–‡¥Áπ‡æ»°—∫‡Õ¥ å/‚√§µ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß‡æ»
 —¡æ—π∏å 

(1) สงเสริมทางเลือกและเครื่องมือในการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่หลากหลาย เขาถึงไดงาย และ

ครอบคลุมประชากรทุกกลุม เพื่อการมีเพศสัมพันธที่มีความสุขและ

ปลอดภัยสำหรับผูหญิง เยาวชน ผูติดเชื้อ พนักงานบริการ บุคคลที่มี

ความหลากหลายทางเพศ เชน การใหความรูเรื่องการมีความสุขทางเพศ
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โดยไมสอดใส การมีบริการถุงอนามัยผูหญิง การมีตูถุงยางอนามัยอยาง

ทั่วถึงทั้งประเทศ และในกรณีของผูใชยาเสพติดชนิดฉีดควรจัดใหมีบริการ

เข็มฉีดยาที่สะอาดและปลอดภัย เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีจากการใช 

เข็มฉีดยารวมกัน  

(2) ใหรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมจัดบริการคลินิก

กามโรคที่เปนมิตร โดยสถานที่จัดบริการตองมีความเปนสวนตัว เขาถึง 

ไดงาย และเปนมิตรกับคนทุกเพศ ทุกวัย และทุกอาชีพ โดยเฉพาะกลุม

พนักงานบริการ บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ เยาวชนทุกประเภท 

ผูตองขัง กลุมชาติพันธุ และแรงงานขามชาติ รวมทั้งบริการตองมี

มาตรฐานทั้งการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโดยบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ เพื่อประโยชนในการควบคุมโรค ใหสถานบริการ

พัฒนาระบบการรายงานผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และควรมีการสำรวจ

เพื่อระบุพื้นที่ที่มีการแพรระบาดสูงเปนระยะๆ และใหรื้อฟนและพัฒนา

คลินิกกามโรคขึ้นใหมในพื้นที่เหลานี้ พรอมทั้งรัฐควรจัดระบบบริการตรวจ

รักษาแบบพิเศษที่ไมอยูในระบบประกันสุขภาพรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เพื่อใหผูที่ไมมีสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพเขาถึงบริการการ

ตรวจรักษา 

(3) จัดสรรงบประมาณเพื่อการรณรงคปองกันเอดสอยาง 

ตอเนื่องและเพียงพอ ใหหนวยงานรัฐระดับชาติและระดับจังหวัดที่มี 

งบประมาณสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค จัดสรรเงินสวนนี้มาใช

เพื่อรณรงคปองกันเอดสเพิ่มขึ้น และสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ

ควรจัดสรรเงินสวนหนึ่งใหแกองคกรประชาสังคมเพื่อสรางเครือขายการ

ทำงานเอดสที่เขมแข็ง และสนับสนุนงบประมาณใหทำงานรณรงคปองกัน

เอดสอยางตอเนื่อง 
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(4) ใหความสำคัญตอการรณรงคผานสื่อสาธารณะหลายชองทาง 

เพื่อใหความรูเรื่องเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ลดการตีตราผูติดเชื้อ รวมถึง

การมีนโยบายและมาตรการที่ปฏิบัติไดจริง เพื่อคุมครองสิทธิดานตางๆ 

รวมทัง้สทิธทิางเพศของผูตดิเชือ้ ทัง้นีเ้พือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้ 

(5) สรางเสริมการมีสวนรวมของผูชายในการปองกันและ 

แกไขปญหาผลกระทบจากโรคเอดสอยางจริงจัง โดยเฉพาะการเขาสู

กระบวนการใหการปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีอยางสมัครใจ (VCT) 

ในโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก และสงเสริมใหผูชาย 

เขามามีบทบาทในการเปนผูดูแลหลักสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี

มากยิ่งขึ้น 

(6) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขาใจปญหาเรื่องเพศ

และเอดส ตลอดจนเขามามีสวนรวมทำงานปองกันเอชไอวี/เอดส/ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในเชิงรุกมากขึ้น เพื่อหนุนเสริมคนทำงานเอดส

ในทองถิ่น และสนับสนุนการจัดทำโครงการที่ทำใหกลุมผูติดเชื้อและ 

ผูไดรับผลกระทบสามารถพึ่งพาตนเองไดในทางเศรษฐกิจ และการจัด

บริการรวมทั้งสวัสดิการตางๆ แกกลุมผูติดเชื้อ ควรใหครอบคลุมกลุมคน

ที่ไมสามารถเขาถึงสิทธิประโยชนตามระบบประกันสุขภาพดวย  
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3. ¡µ‘ ÿ¢¿“«–∑“ß‡æ»∑’Ëπ”‡ πÕ„π°“√ª√–™ÿ¡
 ¡—™™“ ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘  

เอกสารที่นำเสนอจริงในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

ถูกกำหนดใหเขียนสั้นและกระชับ โดยมีคณะทำงานฝายวิชาการเขามา

ชวยขัดเกลาและสรุปยอให รวมทั้งจัดใหอยูในรูปแบบที่เลียนแบบการ

ประชุมนานาชาติ และใชสถานที่จัดเปนหองประชุมเอสแคบที่ดูเปน

ทางการอยางยิ่ง ขอเสนอของมติสุขภาวะทางเพศที่ถูกนำเขาหารือในที่

ประชุมทางการมีดังนี้ 

 



118 l 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 1 รางมติ 1/10 

ระเบียบวาระที่ 3.10 

  

20 พฤศจิกายน 2551 

 ÿ¢¿“«–∑“ß‡æ»:  
§«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ» °“√µ—Èß§√√¿å∑’Ë ‰¡àæ√âÕ¡ 

·≈–‡√◊ËÕß‡æ»°—∫‡Õ¥ å/‚√§µ‘¥µàÕ∑“ß‡æ» —¡æ—π∏å 

 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่หนึ่ง 

ไดพิจารณารายงานเรื่องสุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ 

การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ตระหนัก วาสถานการณสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน คือ ความ

รุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมขยายตัว ทวีความรุนแรง และซับซอนมากขึ้น 

จนกลายเปนปญหาระดับประเทศที่สงกระทบตอสุขภาพ ทั้งทางกาย ใจ 

และสังคม 

ตระหนัก ถึงชองวางและความยากลำบากในการแกปญหาความ

รุนแรงทางเพศ สืบเนื่องจากการที่สังคมไทยมีวัฒนธรรมทางเพศที่เปน

มาตรฐานซอน ที่มุงปลูกฝง ควบคุม และกำกับพฤติกรรมเรื่องเพศของ 

ผูหญิง แตสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด 

อีกทั้งตีตราผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  
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รับทราบ วาปญหาการตั้งครรภไมพรอมขยายตัวรุนแรงมากขึ้น 

โดยผูหญิงกลุมอายุนอยกวา 20 และกลุมอายุ 35 ปขึ้นไปมีอัตราการ 

ตั้งครรภที่ไมพรอมสูงกวากลุมอายุอื่น สงผลใหเกิดการทอดทิ้งเด็กทารก 

การบาดเจ็บ พิการ และตายจากการทำแทงที่ไมปลอดภัย 

เขาใจดี วาแมอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดยรวมจะลดลง  

แตมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส อาจกลับมาระบาดในประเทศไทย 

อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากอัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธที่เคยเชื่อกันวาลดลงไปแลวตั้งแตป 2540 กลับมามีแนวโนมสูง

ขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางชาติ และกลุมประชากรหนุมสาวและ

ผูใหญวัยทำงาน โดยเยาวชนที่เปนนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง 15-

19 ป มีการติดเชื้อกามโรคเพิ่มขึ้น 

จึงมีมติดังตอไปนี้ 

1. ขอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงยุติธรรม สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ สถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

1.1  จัดใหมีการสอนเพศศึกษาที่รอบดาน (comprehensive 

sexuality education) ทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

โดยจัดใหสอดคลองเหมาะสมกับกลุมประชาชนทุกเพศ

ทุกวัย  
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1.2  สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษาทุกระบบ 

โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษาทั้งกอนและหลัง

เผชิญปญหา (pre-post counseling) การปรึกษา 

แบบเพื่อนชวยเพื่อน (peer-to-peer counseling) 

และการปรึกษาแบบเสริมพลังและเนนทางเลือก 

(empowerment and option counseling) 

1.3  จัดใหมีศูนยบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ

พันธุครบวงจรที่เปนมิตรกับคนทุกกลุม โดยเฉพาะกลุม

ที่มีความตองการบริการที่ละเอียดออนเปนการเฉพาะ 

รวมทั้งจัดบริการคลินิกกามโรคที่เปนมิตร เพื่อเปนกลไก

ในการควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธอย างมี

ประสิทธิภาพแกคนทุกกลุมอยางทั่วถึงและเทาเทียม 

1.4  สนับสนุนใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยภายใตขอ

กำหนดของกฎหมายอยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบ

ประกันสุขภาพทุกระบบ  

1.5  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและจัดทำฐานขอมูลสำคัญ

ของปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม  

1.6 จัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบปญหาความ

รุนแรงทางเพศในทุกจังหวัด โดยเนนระบบบริการที่มี

ความครอบคลมุและครบวงจร ควบคูกับการพัฒนาและ

เพิ่มสถานบริการใหความชวยเหลือ ทั้งดานสุขภาพกาย 

จิตใจ และสังคมแกผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมที่ตัดสินใจ

ตั้งครรภตอ ใหมีความครอบคลุม ครบวงจร เขาถึงได

งาย ตั้งแตระหวางตั้งทอง กอนคลอด และหลังคลอด  
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1.7  ขจัดอคติทางเพศในกระบวนการยุติธรรมทุกระดับจาก

โรงพักถึงศาล ทั้งในเชิงตัวบทกฎหมายและระเบียบ

ปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของ  

2. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแหงชาติจัดทำแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 

ดาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ และรวมกันผลักดัน 

สูการปฏิบัติ 

3. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

3.1  ผลักดันใหเกิดนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อ

ปองกันและขจัดการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 

3.2  สรางเสริมความเขมแข็งของเครือขายการทำงานสุข

ภาวะทางเพศ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชนใน

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภที่ ไมพรอม 

ความรุนแรงทางเพศ และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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กฤตยา อาชวนิจกุล และกนกวรรณ ธราวรรณ. 2545. ‘ขบวนการ, ทางสังคมบน 

มิติการเมืองเรื่องเพศและรางกายผูหญิง’. ใน วิถีชีวิต วิธีสู: ขบวนการ

ประชาชนรวมสมยั. ผาสกุ พงษไพจติร และคณะ. หนา 34-129. เชยีงใหม: 

ซลิคเวอรมบุค. 

กฤตยา อาชวนจิกลุ, ชืน่ฤทยั กาญจนะจติรา, วาสนา อิม่เอม และอษุา เลศิศรสีนัทดั. 

2546. ความรุนแรงในชีวิตคูกับสุขภาพผูหญิง. เอกสารวิชาการหมายเลข 

271. นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล. 

กฤตยา อาชวนจิกลุ และกลุภา วจนสาระ. 2551. บทสำรวจวาทกรรมเรือ่งสขุภาวะ 

และการเมอืงเรือ่งสมชัชาสขุภาพ. นนทบรุ:ี คณะกรรมการสขุภาพแหงชาต.ิ 

เครอืขายสขุภาวะทางเพศและองคกรอืน่ๆ 22 องคกร. 2551. การจดัทำขอเสนอเชงิ

นโยบายเรื่องสุขภาวะทางเพศ 3 ดาน: ความรุนแรงทางเพศ การ 

ตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อ

เสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ11-13 ธันวาคม พ.ศ. 2551. 

รายงานเสนอตอคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต.ิ 

เครือขายสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงที่ทองไมพรอม. 2552. ถึงเวลา..ตองเขาใจ.. 

แกไข..และดแูล. (หนงัสอืเครอืขายสนบัสนนุทางเลอืกของผูหญงิทีท่องไมพรอม) 

กรงุเทพฯ: องคการแพธ และมลูนธิสิรางความเขาใจเรือ่งสขุภาพผูหญงิ. 

มลูนธิสิรางความเขาใจเรือ่งสขุภาพผูหญงิ. 2551. แผนงานสรางเสรมิสขุภาวะทางเพศ 

ระยะทีส่อง (ตลุาคม 2551-กนัยายน 2554). เอกสารนำเสนอในการประชมุ

พจิารณาโครงการของผูทรงคณุวฒุ ิสสส. วนัที ่18 มถินุายน. 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2552. “กาวแรกของสมัชชา

สขุภาพแหงชาต ิ: นวตักรรมสงัคมเพือ่รวมสรางและผลกัดนันโยบายสขุภาวะ” 

ใน รายงานสขุภาพคนไทย 2552. นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล. 

สภุทัรา นาคะผวิ. 2543. ผูหญงิกบัเอดส. เอกสารประกอบการสมัมนาเรือ่ง ‘ขบวนการ 

ผูหญงิกบัการเมอืงเรือ่งรางกายสตร’ี จดัโดย สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล ณ โรงแรมเอสด ีอเวนวิ กรงุเทพมหานคร. 6 มนีาคม. 
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รวบรวมโดย กฤตยา อาชวนิจกุล 

 

 

หลังจาก รางมติ 1/10 สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ 

การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับโรคเอดส/โรคติดตอ (ดูหนา 

118) เขารับการพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 1 ในการ

ประชุมวันที่ 13 ธันวาคม 2551 รางมติก็มีการปรับเปลี่ยนไปตาม 

ขอเสนอในที่ประชุมและไดเปนมติสมบูรณ โดยมีการปรับแกเพิ่มเติมจาก

รางเดิมพอสมควร คือ นอกจากมีการปรับภาษาใหชัดเจนและกระชับ 

ขึ้นแลว ยังมีการเพิ่มเติมสาระสำคัญ ดังนี้ 

ขอดำเนินการที่ 1 เพิ่มชื่อกระทรวงและองคกรที่เกี่ยวของ  

จาก 8 หนวยงานเปน 14 หนวยงาน และให 14 หนวยงานดำเนินการ

ในประเด็นตางๆ จาก 7 เรื่อง เพิ่มเปน 13 เรื่อง 
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ขอดำเนินการที่ 2 นอกจากใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติจัดทำแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุข

ภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

และรวมกันผลักดันสูการปฏิบัติแลว ยังกำหนดกรอบวา ควรจัดตั้ง

กองทุนสุขภาพเพื่อดำเนินการสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ และเสริม

สรางกลไกการเฝาระวังปญหาสุขภาวะทางเพศในระดับทองถิ่น 

ขอดำเนินการที่ 3 เพิ่มขอเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(สช.) จาก 2 ขอ เปน 3 ขอ โดยขอใหสช. จัดทำรายงานความกาวหนา

ของการดำเนินงานตามมตินี้ และนำเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่สอง ป 2552  
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่หนึ่ง มติ 1.10 

ระเบียบวาระที่ 3.10 13 ธันวาคม 2551  

 

 ÿ¢¿“«–∑“ß‡æ»: §«“¡√ÿπ·√ß∑“ß‡æ»  
°“√µ—Èß§√√¿å∑’Ë ‰¡àæ√âÕ¡ ·≈–‡√◊ËÕß‡æ»°—∫‡Õ¥ å/ 

‚√§µ‘¥µàÕ∑“ß‡æ» —¡æ—π∏å 

 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่หนึ่ง  

ไดพิจารณารายงานเรื่องสุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ 

การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ตระหนัก วาสถานการณสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน คือ ความ

รุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ มแีนวโนมขยายตวั ทวคีวามรนุแรง และซบัซอนมากขึน้ 

จนกลายเปนปญหาระดับประเทศที่สงกระทบตอสุขภาพ ทั้งทางกาย  

ใจ และสังคม  
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ตระหนัก ถึงชองวางและความยากลำบากในการแกปญหาความ

รุนแรงทางเพศ สืบเนื่องจากการที่สังคมไทยมีวัฒนธรรมทางเพศที่เปน

มาตรฐานซอน ที่มุงปลูกฝง ควบคุม และกำกับพฤติกรรมเรื่องเพศของ 

ผูหญิง แตสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด 

อีกทั้งตีตราผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  

รับทราบ วาปญหาการตั้งครรภไมพรอมขยายตัวรุนแรงมากขึ้น 

โดยผูหญิงกลุมอายุนอยกวา 20 และกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป มีอัตราการ

ตั้งครรภที่ไมพรอมสูงกวากลุมอายุอื่น สงผลใหเกิดการทอดทิ้งเด็กทารก 

การบาดเจ็บ พิการ และตายจากการทำแทงที่ไมปลอดภัย  

เขาใจดี วาแมอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดยรวมจะลดลง  

แตมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส อาจกลับมาระบาดในประเทศไทย 

อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากอัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธที่เคยเชื่อกันวาลดลงไปแลวตั้งแตป 2540 กลับมามีแนวโนม 

สูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางชาติ กลุมประชากรหนุมสาว  

และผูใหญวัยทำงาน โดยเยาวชนที่เปนนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง  

15-19 ป มีการติดเชื้อกามโรคเพิ่มขึ้น  

รับทราบ ถึงปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอปญหาความรุนแรง

ทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล สื่อทุกรูปแบบที่มีเนื้อหาผลิตซ้ำความ

รุนแรงทางเพศ เปนตน  



 l 127 

จึงมีมติดังตอไปนี้  

1. ใหหนวยงานที่ เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ งกระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม และกระทรวงยุติธรรม สำนักงาน

อยัการสงูสดุ สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ สำนกังาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย องคกรวิชาชีพ องคกรวิชาการ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และภาคประชาสังคม ดำเนินการ ดังนี้  

1.1 สงเสริมใหความรู ความเขาใจ ดานเพศศึกษาที่รอบดาน 

(Comprehensive sexuality education) และมี 

หนวยงานรับผิดชอบชัดเจน โดยเนนสรางภูมิคุมกันเพื่อ

สรางความปลอดภัยตอสุขภาวะทางเพศ รวมถึงทักษะ

ชีวิต ทั้งในและนอกระบบการศึกษา และการศึกษาตาม

อัธยาศัย รวมถึงผานสื่อมวลชน โดยจัดใหสอดคลอง

เหมาะสมกับกลุมประชาชนทุกเพศทุกวัย  

1.2 สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษาทุกระบบ 

ทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงในระดับชุมชน และ

ครอบครัว โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษาทั้ง 

กอนและหลังเผชิญปญหา (pre-post counseling)  

การปรึกษาแบบเพื่อนชวยเพื่อน (peer-to-peer 

counseling) และการปรึกษาแบบเสริมพลังและเนน

ทางเลือก (empowerment and option counseling)  
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1.3 จัด ใหมี ศู นยบริ การสุ ขภาพทาง เพศและอนามัย 

เจริญพันธุครบวงจรทุกระดับที่เปนมิตรกับคนทุกกลุม 

โดยเฉพาะกลุมที่มีความตองการบริการที่ละเอียดออน

เปนการเฉพาะ รวมทั้งบริการการคัดกรองผูปวยมะเร็ง

ระบบสืบพันธุ และจัดบริการคลินิกกามโรคที่เปนมิตร 

เพื่อเปนกลไกในการควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อยางมีประสิทธิภาพและเขาถึงได แกคนทุกกลุมอยาง

ทั่วถึงและเทาเทียม  

1.4 สนับสนุนใหรวมบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีการที่

ปลอดภัยภายใตขอกำหนดของกฎหมาย อยูในชุดสิทธิ

ประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ  

1.5 สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวม และจัดทำ

ฐานขอมูลสำคัญของปญหาสุขภาวะทางเพศ ทั้งดาน

ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่อง

เพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

1.6 ใหหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมทั้งชุมชนและ

ครอบครัว ดำเนินการโดยเรงดวนใหมีมาตรการที่มี

ประสิทธิผล เพื่อปองกันและขจัดความรุนแรงทางเพศ

ทุกรูปแบบ  

1.7 จัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบปญหา 

ความรุนแรงทางเพศในทุกจังหวัด โดยเนนระบบบริการ

ทีม่คีวามครอบคลมุและครบวงจร โดยผูทีม่คีวามชำนาญ 

และทัศนคติที่เหมาะสม ควบคูกับการพัฒนา และเพิ่ม

สถานบริการใหความชวยเหลือ ทั้งดานสุขภาพกาย 
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จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคมแกผูหญิงตั้งครรภ

ไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอ ใหมีความครอบคลุม 

ครบวงจร เขาถึงไดงาย ตั้งแตระหวางตั้งครรภ กอน

คลอด และหลังคลอด  

1.8 เสริมสรางความเขาใจ และเคารพความแตกตางระหวาง

เพศ ความหลากหลายทางเพศ และความละเอียดออน 

ในมิติการเจ็บปวย ความพิการ และชาติพันธุ แกทุก

ภาคสวนรวมถึงสื่อมวลชน  

1.9 สนับสนุนการพัฒนาระบบยุติธรรมที่ เปนมิตรและ 

ปราศจากอคติทางเพศในทุกระดับ จากสถานีตำรวจถึง

อัยการและศาล ทั้งในเชิงตัวบทกฎหมายและระเบียบ

ปฏิบัติตางๆ ความพรอมของระบบ และทัศนคติของ

บุคลากรที่เกี่ยวของ  

1.10 พัฒนานโยบายและมาตรการในการจัดการกับปจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพ ที่มีผลตอปญหาสุขภาวะทางเพศ  

1.11 จัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสวนรวมอยางกวางขวาง  

เพื่อดำเนินการ ประสานงาน พัฒนาและติดตาม 

ประเมินผลนโยบายในการจัดการกับปญหาสุขภาวะทาง

เพศ โดยมีงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ  

1.12 ผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการ

เจริญพันธุ ที่ครอบคลุมประเด็นความรุนแรงทางเพศ 

การตั้งครรภที่ไมพรอม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และเอดส  
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1.13 ควบคุมการนำเสนอเนื้อหาของสื่อทุกรูปแบบที่มีผล

กระทบเชิงลบตอปญหาสุขภาวะทางเพศ  

2. ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ จัดทำแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน 

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของและรวมกันผลักดันสูการ

ปฏิบัติ  

2.1 จัดตั้งกองทุนสุขภาพ เพื่อดำเนินการสรางเสริมสุขภาวะ

ทางเพศ  

2.2 เสริมสรางกลไกการเฝาระวังปญหาสุขภาวะทางเพศ 

ในระดับทองถิ่น  

3. ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

3.1 ผลักดันใหเกิดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน เพื่อ

ปองกันปญหาสุขภาวะทางเพศอยางรอบดาน  

3.2 สรางเสริมความเขมแข็งของเครือขายการทำงานสุข

ภาวะทางเพศ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชน 

ในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม 

ความรุนแรงทางเพศ และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3.3 จัดทำรายงานความกาวหนาของการดำเนินงานตาม 

มตินี้ และนำเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ครั้งที่สอง ป 2552 
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หลังจากมติ 1.10 ไดรับการรับรองจากสมัชชาฯ และที่ประชุม

คณะรัฐมนตรี (ครม.) ไดลงมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 

1 พ.ศ.2551 เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2551 (ดูรายละเอียดมติครม. 

ในภาคผนวก) และใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการ 

ในสวนที่เกี่ยวของตอไป  

เกือบหนึ่งรอบปที่ผานมา การดำเนินงานดานสุขภาวะทางเพศโดย

องคกรพัฒนาเอกชนและนักวิชาการที่ทำงานดานนี้มามากกวา 20 ป 

รวมทั้งหนวยราชการหลักที่เกี่ยวของ ไดจัดกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับ 

สุขภาวะทางเพศ 3 ดานนี้ และมีความเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องมา

ตลอดพ.ศ.2552 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ซึ่งถูกกำหนด

โดยมติ 1.10 ใหตองจัดทำรายงานความกาวหนา เพื่อเสนอในสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 2 ที่จะจัดขึ้นวันที่ 16-18 ธันวาคม 2552 นี้ 

สช. จึงจัดการประชุมหนวยงานที่เกี่ยวของมติ 1.10 ในชวงเดือน

ตุลาคม-พฤศจิกายน และขอใหหนวยงานเหลานี้สงขอมูลกิจกรรมที่

ดำเนินการมาตลอดตั้งแตตนปวาไดทำอะไรไปบาง พบปญหาและหรือ

อุปสรรคอะไรบาง รวมถึงขอเสนอที่อาจมีการพัฒนาตอไป ไดผลเปน

รายงานตามรายละเอียดตอไปนี้ 
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(1) ใหหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม และกระทรวงยุติธรรม 

สำนักงานอัยการสูงสุด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม 

สุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย องคกรวิชาชีพ 

องคกรวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาสังคม 

ดำเนินการ ดังนี้ 

1.1  สงเสริมใหความรู ความเขาใจ ดานเพศศึกษาที่รอบดาน 

(Comprehensive sexuality education) และมีหนวย

งานรับผิดชอบชัดเจน โดยเนนสรางภูมิคุมกันเพื่อสราง

ความปลอดภัยตอสุขภาวะทางเพศ รวมถึงทักษะชีวิต  

ทั้งในและนอกระบบการศึกษา และการศึกษาตามอัธยาศัย 

รวมถึงผานสื่อมวลชน โดยจัดใหสอดคลองเหมาะสมกับ

กลุมประชาชนทุกเพศทุกวัย 

1 เปนรายงานที่ประชุมคณะกรรมการติดตามผลของสช. รับรองแลว เมื่อปลายเดือน
พฤศจิกายน 2552. 
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สช. ไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงานในหลาย

หนวยงาน อาทิ 

1) กระทรวงศึกษาธิการ โดยสำนักงานการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย มีโครงการ กิจกรรม คูมือ แนวทางการจัดอบรม

วิทยากร ครูสอนเพศศึกษา กิจกรรมการเรียนรู เพื่อสงเสริมการใหความรู 

ความเขาใจดานเพศศึกษา  

2) กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรม

สุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยสำนักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ มียุทธศาสตรในการปองกันและเฝาระวังปญหาเด็กและสตรีที่ถูก

กระทำรุนแรง มีการใหความรูความเขาใจดานเพศศึกษาในรูปแบบตางๆ  

3) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีแผนการ

ดำเนินการโครงการ “แมวัยใส” ปงบประมาณ 2553 มีโครงการที่

เกี่ยวของ 3 โครงการ ไดแก 1) ศูนย 3 วัยสานสายใยแหงครอบครัว 

โดยมีกลุมเปาหมายเปนเด็ก วัยแรงงาน และผูสูงอายุ มี 42 ศูนยใน 40 

จังหวัด 2) โครงการคาราวานเสริมสรางเด็ก ชวงอายุ 0-18 ป ในพื้นที่

นำรองในภูมิภาค 3) โครงการเด็กไทยรูรักษ หวงใยตนเอง กลุมเด็ก 

เยาวชนในสถานศึกษา ในพื้นที่นำรองในภูมิภาค  

4) กระทรวงวัฒนธรรม โดยสำนักวัฒนธรรมและศูนยวัฒนธรรม 

มีการสอดแทรกความรูความเขาใจเรื่องเพศศึกษาไวในโครงการสอนให

นักเรียนเรียนรูวิธีการปฏิเสธ และเนนวัฒนธรรมในการปองกันโดยตรง 

รวมถึงเนนเรื่องความรักและความอบอุนในครอบครัว  
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5) อปท. เชน หนวยงานเทศบาลนามะเฟอง มีตัวอยางการให

ความรู การปองกัน สรางความเขาใจใหผูบริหาร เชน ชุมชนชวยกัน 

ตั้งชมรมทำดีใหเด็กดู มีพื้นที่นำรองเกิดเครือขายสายใยรักกับครอบครัว 

ครอบครัวแหงชาติ ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

6) กรุงเทพมหานคร มีสำนักที่เกี่ยวของ 10 สำนัก มีสำนัก

พัฒนาสังคมรับผิดชอบกลุมเปาหมายและผูดอยโอกาส การใหความรูเรื่อง

เพศศึกษา  

7) สสส. โดยแผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ ซึ่งดำเนินงาน

โดยมูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) และไดรับงบ

ประมาณจาก สสส. ไดนำมติสุขภาวะทางเพศไปเผยแพรแกภาคีที่ทำงาน

รวมกัน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการทำงานและอางอิง รวมทั้งทำลิงค 

เผยแพรมตินี้ในเว็บไซดวิกิพีเดียไทย ภายใตชื่อ “สุขภาวะทางเพศ” ที่ 

www.th.wikipedia.org/wiki/สุขภาวะทางเพศ มีโครงการเรียนรูเรื่อง

เพศในหลายลักษณะ สวนใหญเปนการเรียนรูนอกระบบการศึกษา เชน 

เรียนรูผานกระบวนการละคร การเรียนรูเรื่องเพศระหวางผูปกครองและ

ลูก การเรียนรูตามอัธยาศัยผานชุดนิทรรศการขององคการพิพิธภัณฑ

วิทยาศาสตรแหงชาติ (อพวช.) และพยายามที่จะพัฒนาใหเปนตนแบบ

การเรียนรูเรื่องเพศทางเลือกที่จะนำไปขยายผลได รวมทั้งยังไดจัดทำ

โครงการสรางแกนนำสขุภาวะทางเพศในกลุมเยาวชนอาชวีะศกึษา 4 ภาค  

8) สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี มีการพัฒนาหลักสูตรและการ

บริหารจัดการหลักสูตรกิจกรรมลูกเสือ เพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตดาน

อนามัยการเจริญพันธุ 
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9) องคกรแพธ สนับสนุนงบประมาณใหกับเครือขาย ภาควิชาการ 

คณะพยาบาล มอ. รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และภาค

เครือขายจากเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดสตูล มีหลักสูตรอบรมสงเสริม

ความรู ความเขาใจดานเพศศึกษาเพื่อเปนวิทยากร อบรมครู มีโรงเรียน

รวมกิจกรรม 
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1) หนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายที่ทำงานดานการ 

ขับเคลื่อนสุขภาวะทางเพศมีความหลากหลาย ยังขาดการเชื่อมโยง 

การทำงานที่เปนระบบ ขาดเจาภาพหลักในการดำเนินการ 

2) ในสวนกระทรวงศึกษา มีหนวยงานที่รับผิดชอบกลุมเปาหมาย

หลายหนวยงาน จึงขาดความเปนเอกภาพ ขาดการบูรณาการ และการ

สงเสริมปองกันอยางรอบดาน  

3) การใชหลักสูตรสงเสริมความรูดังกลาวนั้น ขึ้นอยูกับนโยบาย

ระดับกระทรวง ผูบริหารพิจารณาเห็นชอบ (โรงเรียนมีอิสระในการ

กำหนดหลักสูตรเอง) 

4) หลายโครงการมีขอจำกัดดานงบประมาณ สามารถทำเปน

โครงการนำรองไดเฉพาะบางพื้นที่  

5) สื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษายังมีนอย ขาดความ 

ตอเนื่องในการจัดกิจกรรม 

6) นักเรียนในระดับมัธยมศึกษายังขาดความตระหนักในการปฏิบัติ

ตัวระหวางการมีเพศสัมพันธ 

7) ขอความตามมติมีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 
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1) ขอใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข องคกรภาคเอกชนและประชา

สังคม เปนเครือขายหลักในการเชื่อมโยงดานสุขภาวะทางเพศสูการปฏิบัติ 

ควรตั้งกลไกระดับชาติเพื่อดำเนินการประสาน พัฒนา และติดตาม

ประเมินผลนโยบาย 

2) รัฐควรมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อปองกันปญหา

การตั้งครรภที่ไมพรอม การยุติการตั้งครรภที่ไมพรอม รวมทั้งปญหา

สุขภาพทางเพศดานอื่นๆ 

3) ใหหนวยงานที่ดำเนินงานมีการถอดบทเรียนดานการจัดการ 

สุขภาวะทางเพศ เพื่อนำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู และเผยแพรเพื่อการขยาย

ผลคนทำดีตอไป 

4) ควรกำหนดเปนนโยบายในสถานศึกษาบรรจุในหลักสูตรเปน

วิชาบังคับเลือก เพื่อใหเด็กนักเรียนทุกคนไดเรียนอยางนอย 18 คาบตอป

การศึกษา หรือควรมีการบรรจุไวในหลักสูตรการเรียนการสอนบทเรียน

เสริมทักษะชีวิต 

5) ควรมีทำเนียบผูเชี่ยวชาญดานสุขภาวะทางเพศ 
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1.2  สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษาทุกระบบ  

ทั้งในภาครัฐ และเอกชน รวมถึงในระดับชุมชนและ

ครอบครัว โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษา ทั้งกอน

และหลังเผชิญปญหา (pre-post counseling) การ

ปรกึษาแบบเพือ่นชวยเพือ่น (peer-to-peer counseling) 

และการปรึกษาแบบเสริมพลั งและ เนนทาง เลื อก 

(empowerment and option counseling) 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงาน 

ในหลายหนวยงาน อาทิ 

1) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดมีโครงการ 

“แมวัยใส” โดยมีโครงการการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการสรางความตระหนัก 

การเสริมสรางองคความรูและทัศนคติแกบุคลากรในสถานศึกษา  

2) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการ

จัดตั้งศูนยพึ่งไดขึ้นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 

เพื่อพัฒนาบุคลากร รวมทั้งสรางความเขมแข็งของทีมสหวิชาชีพรวมกับ

เครือขาย ในการใหบริการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง และ

สรางเครือขายในการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาค

รัฐและเอกชน  

3) หนวยงาน อปท. เชน ที่เทศบาลนามะเฟอง ไดสรางความ

เขาใจใหผูบริหาร เพื่อใหทองถิ่นเองไดตระหนักหาพี่เลี้ยงที่ปรึกษา โดยให 

สสจ.เขามามีสวนรวม หนวยงาน สกว.ชวยสรางการเรียนรูกับการจัดการ

ปญหาการทะเลาะวิวาทของเด็กนักเรียน โดยใหชาวบานไดคุยกัน ทำให

ทราบวาปญหาของเด็กสวนหนึ่งมาจากปญหาที่ผูใหญสรางขึ้นเชนกัน  
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4) สสส. โดยแผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ ซึ่งดำเนินงาน

โดยมูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) จัดทำโครงการ

สรางแกนนำสุขภาวะทางเพศในกลุมเยาวชนอาชีวะศึกษา 4 ภาค เพื่อ

ทำงานกับกลุมเพื่อนเยาวชนในลักษณะ peer to peer education  

5) สสส. แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ และโครงการผูหญิง

เพื่อสันติภาพและความยุติธรรม รวมกันพัฒนาแนวทางการอบรมการ

ใหการใหคำปรึกษาที่เสริมสรางพลังและเนนทางเลือกผูหญิงที่ทอง 

ไมพรอม 

6) มูลนิธิผูหญิง สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษา 

ทุกระบบ เพื่อดำเนินการชวยเหลือคุมครองสิทธิของผูหญิงและเด็ก 

ที่ประสบปญหาความรุนแรงในรูปแบบตางๆ เชน ความรุนแรงทางเพศ 

ความรุนแรงในครอบครัว โดยเนนการปรึกษาแบบเพื่อนชวยเพื่อน และมี

อาสาสมัครเปนคนในชุมชนดำเนินการใหความชวยเหลือ 
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1) บุคลากรไมเพียงพอในการดำเนินงาน และบางหนวยงานเปน

บุคลากรใหม ยังไมผานการอบรมการใหคำปรึกษา 

2) ผูปฏิบัติงานยังมีอคติในเรื่องเพศ หรือมีทัศนคติที่ไมเอื้ออำนวย

ตอการแกไขปญหาเชิงสุขภาวะ ขาดการประสานความรวมมือระหวาง

ภาค ีความตอเนือ่งของการดำเนนิงาน งบประมาณ และมกีารเปลีย่นแปลง 

นโยบาย โดยขาดการสนับสนุนจากผูบริหารอยางเปนรูปธรรม 

3) การทำงานโครงการแมวัยใสของสำนักกิจการสตรี พม. มี 

หงบประมาณนอย ไมสามารถทำไดอยางตอเนื่อง 

4) มติมีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 
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1) ในสวนขององคกรภาคประชาสังคม ควรไดรับการสงเสริม

สนับสนุน ทั้งดานองคความรูและงบประมาณ  

2) เพื่อ ใหการดำเนินงานในลักษณะวิชาชีพเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงควรมีการบูรณาการใหเกิดความชัดเจนทางดานงบ

ประมาณ บุคลากร พัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง องคความรู ยุทธศาสตร

การพัฒนา รวมทั้งทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของรวมกับศูนยพึ่งได (OSCC) 

3) ควรเนนการพัฒนาหลักสูตรกลาง และมีการอบรมเพื่อเปน

วิทยากร เพื่อสรางกระบวนการที่ศรัทธาและเขาใจในกระบวนการและ

แนวคิดนี้ 

1.3  จัดใหมีศูนยบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ

ครบวงจรทุกระดับ ที่เปนมิตรกับคนทุกกลุม โดยเฉพาะ

กลุมที่มีความตองการบริการที่ละเอียดออนเปนการเฉพาะ 

รวมทั้งบริการการคัดกรองผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธุ และ

จัดบริการคลินิกกามโรคที่เปนมิตร เพื่อเปนกลไกในการ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพและ

เขาถึงได แกคนทุกกลุมอยางทั่วถึงและเทาเทียม 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา กระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการจัดตั้งศูนยพึ่งไดประจำโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนศูนยบริการสุขภาพทางเพศ หรือ

ศูนยพึ่งไดเปนกลไกในการใหความชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำ
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รุนแรง และขยายบริการไปสูโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 150 แหง  

กรมควบคุมโรค มีการจัดตั้งคลินิกนิรนามสำหรับใหบริการคลินิกกามโรค

ที่เปนมิตร 
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1) ความไมชัดเจนทางดานนโยบายในระดับชาติ สำหรับหนวยงาน

ที่กำหนดนโยบาย คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และหนวยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ คือกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ยังขาดงบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน 

2) เนื่องจากศูนยพึ่งได (OSCC) ดำเนินงานแบบสหวิชาชีพ  

มีปญหาเชิงโครงสรางและนโยบาย การทำงานเชิงบูรณาการ ขาด 

งบประมาณ บุคลากร ทักษะ องคความรู หองบริการยังไมไดมาตรฐาน 

รวมทั้งทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

3) การประชาสัมพันธในเรื่องการใหบริการของศูนยพึ่งไดยังไม

เพียงพอ ประชาชนบางสวนยังไมทราบวามีบริการนี้เกิดขึ้น  

4) การตั้งครรภไมพึงประสงคในเด็กและสตรี ยังไมมีแนวทาง 

ในการปองกันและแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทำใหเกิดปญหาการ

ทำแทงที่ไมปลอดภัย 

5) การตรวจทางนิติเวช เชน การเก็บวัตถุพยาน การตรวจ 

Specimen ที่เกี่ยวของ เชน Acidphosphates การตรวจ DNA พบวาการ

ตรวจไดผลลาชา เพราะตองสง Lab ขางนอก  

6) ไมมีระบบการรักษาความลับของผูปวย  
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7) การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ไมสามารถดำเนินการใหครอบคลุมทุกกิจกรรมได ยังขาดการทำงานเชิง

รุก การประชาสัมพันธ ทำใหประชาชนยังเขาถึงนอย และการจัดตั้งคลีนิก

ขึ้นมาใหมขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน 

8) กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งคลินิกนิรนามสำหรับให

บริการคลินิกกามโรคที่เปนมิตร แตประชาชนยังเขาถึงนอย อาจเนื่อง 

มาจากเปนการทำงานเชิงตั้งรับเปนหลัก 

9) กรุงเทพมหานคร อาสาสมัครที่ทำงานในศูนยรับแจงเหตุใน

ชุมชนจำนวน 1,918 ศูนย ขาดทักษะและความรูในการทำงาน 
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1) ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับชาติ เพื่อทำหนาที่ในการ

กำหนดนโยบายการปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี

และครอบครัวในระดับชาติ กำหนดบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงาน 

การประสานความรวมมือที่เกี่ยวของกับการปองกันและแกไขปญหา 

สนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องและเหมาะ

สม ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของแตละหนวยงานใหเปนไป

มาตรฐานที่กำหนด 

2) ควรมีการพัฒนาองคความรูอยางเหมาะสมใหกับบุคลากร 

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการทุกระดับและทุกวิชาชีพอยางสม่ำเสมอ 

ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยประสานกับนักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญ 

รวมกันถายทอดบทเรียนของคนทำงาน จัดทำเปนหลักสูตรในการอบรม

ใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง 
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3) ควรผลักดันการจัดตั้งคลีนิกกามโรคในระดับชาติ และมีการ

กำหนดตัวชี้วัดการจัดตั้งคลีนิกในโรงพยาบาลทุกแหงใหเปนตัวชี้วัดระดับ

กรม 

1.4  สนับสนุนใหรวมบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีการที่

ปลอดภัย ภายใตขอกำหนดของกฎหมาย อยูในชุดสิทธิ

ประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ 

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา สมาคมพัฒนา

ประชากรและชุมชน มีสถานพยาบาลเพื่อรับการยุติการตั้งครรภไมพรอม

ตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา หากครรภมีอายุไมเกิน 

12 สัปดาห องคการเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข มีการให 

คำปรึกษา ใหการอบรม รวมทั้งหางบประมาณเพื่อดำเนินการยุติการ 

ตั้งครรภตามกฎหมาย 

ªí≠À“·≈–Õÿª √√§ 

1) แพทยสวนใหญไมตองการที่จะเปนผูดำเนินงานยุติการตั้งครรภ  

2) การสนับสนุนใหรวมบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีการปลอดภัย

ของกฎหมาย ใหอยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ 

ทำไดยาก  

¢âÕ‡ πÕ‡æ◊ËÕ°“√æ—≤π“ 

ควรใชสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการหาทางออกในการยุติการ 

ตั้งครรภของแพทย โดยแผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ สสส. เปน

แกนกลางดำเนินงาน  
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1.5  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวม และจัดทำ

ฐานขอมูลสำคัญของปญหาสุขภาวะทางเพศ ทั้งดาน

ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่อง

เพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงาน 

ในหลายหนวยงาน อาทิ 

1) สสส. โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ ไดมีการ

สนับสนุนชุดโครงการวิจัยเพื่อวางรากฐานองคความรูสูการขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาวะทางเพศ ผานสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล มีโครงการยอย 7 โครงการที่อยูในระหวางดำเนิน

การ คือ (1) การสรางความฉลาดรู เรื่องเพศในวัฒนธรรมบริโภค  

(2) การโตเถียงสาธารณะ/ทางเลือกเชิงนโยบาย “ทองไมพรอม”  

(3) การโตเถียงสาธารณะ/ทางเลือกเชิงนโยบาย “การคาบริการทางเพศ” 

(4) การศึกษาติดตามปญหาและอุปสรรคของพรบ.ความรุนแรงใน

ครอบครัว: ฐานความคิด โอกาส และอุปสรรค (5) การเขียนตำรา 

“ความรุนแรงทางเพศในสังคมไทย: แนวคิด สถานการณ และการ

เคลื่อนไหว” (6) การเขียนตำรา “ความหลากหลายทางเพศ: แนวคิด 

สถานการณ และการเคลื่อนไหว” และ (7) ถุงยางอนามัยในการดำเนิน

ชีวิตทางเพศในสังคมไทย นอกจากนั้น มีการศึกษาวิจัยในดานนี้อีกหลาย

หนวยงานโดยเฉพาะในสถาบันการศึกษา  
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2) มูลนิธิผูหญิง ไดสนับสนุนใหมีงานวิจัยอยางมีสวนรวม เชน 

กรณีผูหญิงตองคดีฆาสามีเนื่องจากความรุนแรงในครอบครัว การคุกคาม

ทางเพศในการทำงาน 

ªí≠À“·≈–Õÿª √√§ 

1) นักวิจัยมักมีขอจำกัดในการทำใหงานวิจัยสามารถสื่อสาร 

ตอสังคมใหเขาใจได 

2) ขอความตามมตินี้มีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 

¢âÕ‡ πÕ‡æ◊ËÕ°“√æ—≤π“ 

1) พัฒนาระบบฐานขอมูลกลางที่ทุกหนวยงานสามารถใช

ประโยชนจากขอมูลรวมกันได โดยไมเกิดการซ้ำซอนของการจัดเก็บขอมูล 

2) ควรใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับหนวยงานดาน 

การวิจัยของประเทศ จัดทำแผนการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมในปญหา 

สุขภาวะทางเพศ ทั้งดานความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 

และเรื่องเพศกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3) ควรสงเสริมความรู ความตระหนัก การปองกันและลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใหกับผูติดเชื้อเอดส และใหมีการประสานงาน

ความรวมมือหลายภาคสวน รวมทั้งเพิ่มการผลิตและสนับสนุนถุงยาง

อนามัยที่มีขนาดต่ำกวา 49 มม. รวมถึงการหาขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน

ตอการผลิตและจัดซื้อ  
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1.6  ใหหนวยงานทุกภาคสวนที่ เกี่ยวของ รวมทั้งชุมชน 

และครอบครัว ดำเนินการโดยเรงดวนใหมีมาตรการที่มี

ประสิทธิผล เพื่อปองกันและขจัดความรุนแรงทางเพศ 

ทุกรูปแบบ  

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงาน 

ในหลายหนวยงาน อาทิ 

1) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดมีการจัดทำแผน

ยุทธศาสตรอนามัยการเจริญพันธุวัยรุนในจังหวัดสุพรรณบุรี ลพบุรี และ

มหาสารคาม โดยสรางการมีสวนรวมจากชุมชนและครอบครัว  

2) มูลนิธิผูหญิง ไดสรางกลไกระดับชุมชนในพื้นที่จังหวัดพังงา 

หลังจากเหตุการณสึนามิ และสนับสนุนใหเกิดชุมชนตนแบบในการจัดการ

ดูแลเยียวยาผูหญิงที่ถูกกระทำความรุนแรง ทั้งในครอบครัวและชุมชน  

ใน กทม. สงขลา และพังงา 

3) สสส. โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ รวมกับมูลนิธิ

รักษไทย ไดทำโครงการลดอันตรายจากเหลาเพื่อลดความรุนแรงใน

ครอบครัว ดำเนินการในชุมชนในพื้นที่จังหวัดตราด พัทลุง พะเยา และ

ลำพูน โดยเนนการดึงชุมชนเขามารวมเรียนรูปญหา เปนตน 

4) สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ไดดำเนินโครงการ

สงเสริมการเผยแพร พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงใน

ครอบครัว พ.ศ.2550 จำนวน 8 จังหวัดในภาคเหนือและภาคอีสาน 
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5) สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัด

นครนายก ไดดำเนินงานตาม พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความ

รุนแรงในครอบครัว โดยไดประชาสัมพันธ และจัดอบรมใหความรูเกี่ยว

กับพ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัวใหกับ

กรรมการในจังหวัด และอบรมใหกับสหวิชาชีพ ทั้งภาครัฐและเอกชน เชน 

อัยการ ตำรวจ ทนายความ แพทย พยาบาล อปท อาสาสมัครพม. 

ประธานศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน เปนตน 

ªí≠À“·≈–Õÿª √√§ 

1) ผูถูกกระทำความรุนแรงไมแจงความดำเนินคดีตอผูกระทำ

ความรุนแรง เนื่องจากมีความสัมพันธฉันทสามีภรรยาหรือเครือญาติกับ 

ผูกระทำความรุนแรงในครอบครัว 

2) ขอความตามมตินี้มีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 

¢âÕ‡ πÕ‡æ◊ËÕ°“√æ—≤π“ 

ควรมีการรณรงคประชาสัมพันธ พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทำดวย

ความรุนแรงใหเปนที่รูจักแพรหลายมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเปนที่รับรูวาทุกคน

สามารถเขามามีบทบาทหรือมีสวนรวมในการลดความรุนแรงในครอบครัว 
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1.7  จัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบปญหาความ

รุนแรงทางเพศในทุกจังหวัด เนนระบบบริการที่มีความ

ครอบคลมุและครบวงจร โดยผูทีม่คีวามชำนาญและทศันคติ

ที่เหมาะสม ควบคูกับการพัฒนาและเพิ่มสถานบริการ 

ใหความชวยเหลือ ทั้งดานสุขภาพกาย จิตใจ การศึกษา 

เศรษฐกจิ และสงัคมแกผูหญงิทีต่ัง้ครรภไมพรอมทีต่ดัสนิใจ

ตั้งครรภตอ ใหมีความครอบคลุม ครบวงจร เขาถึงไดงาย 

ตัง้แตระหวางตัง้ครรภ กอนคลอด และหลงัคลอด  

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงาน 

ในหลายหนวยงาน อาทิ 

1) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดจัดบาน

พักพิงสำหรับผูประสบปญหาตางๆ ซึ่งรวมปญหาความรุนแรงทางเพศ

ดวยใน 49 จังหวัด โดยอนุญาตใหพักพิงไดภายในกำหนดเวลาระยะสั้น

ประมาณ 7 วันถึง 3 เดือน และมีบานพักที่สามารถใหบริการครบวงจร 

มีเพียงภาคละ 1 แหง 

2) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ไดดำเนินการ

ตามมติ ประสานรวมมือกับ พมจ.มีการอบรม เผยแพรบริการให อสม./

ผูนำชุมชน/เยาวชนในพื้นที่ 

ªí≠À“·≈–Õÿª √√§ 

1) ขาดการพัฒนาบานพักพิงในทุกจังหวัดอยางเพียงพอ ทั้งดาน

งบประมาณ บุคลากร และการพัฒนาทักษะองคความรู ตลอดจนคุณภาพ

และมาตรฐานการใหบริการยังไมครอบคลุมตอสภาพปญหา 



148 l 

2) ไมสามารถจัดการใหผูกระทำความรุนแรงมารับผิดชอบตอผล

กระทบได ทำใหปญหากลับซ้ำ เชน การตั้งครรภที่ไมพรอม การทอดทิ้ง

เด็กแลวตำหนิแตมารดา พบแมวัยรุนเพิ่มขึ้น และมีแนวโนมไมพรอม

เลี้ยงดูบุตรสูงขึ้น เปนงานบริการที่เจาหนาที่ตองใชเวลาทุมเทพลัง/เวลา

มากขึ้นในการจัดการระยะสั้นและระยะยาว  

3) ขอความตามมตินี้มีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 

¢âÕ‡ πÕ‡æ◊ËÕ°“√æ—≤π“ 

1) ควรใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยรวมกับ

ภาคีเครือขาย จัดทำและพัฒนาที่พักพิงที่มีมาตรฐาน และคุมครองสิทธิ

แกผูประสบปญหาความรุนแรงทางเพศที่มีอยูในทุกจังหวัด ใหครอบคลุม

และครบวงจร โดยผูที่มีความชำนาญและทัศนคติที่เหมาะสม ควบคูกับ

การพัฒนาและเพิ่มสถานบริการใหความชวยเหลือ ทั้งดานสุขภาพกาย 

จิตใจ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคมแกผูหญิงตั้งครรภไมพรอมที่ 

ตัดสินใจตั้งครรภตอ ใหมีความครอบคลุม ครบวงจร เขาถึงไดงาย ตั้งแต

ระหวางตั้งครรภ กอนคลอด และหลังคลอด และเพิ่มบุคคลและพัฒนา

ทักษะองคความรูใหกับบุคลากร และมีระบบสงตอที่เอื้อตอสภาพปญหา

ของบุคคลนั้น 

 2) การสอนทักษะการปฏิเสธ ทักษะชีวิตที่จำเปนแกเด็ก วัยรุน 

หญิงชาย ความรับผิดชอบ การคุมกำเนิดหากยังไมพรอม ใหเด็กเห็น

คุณคาและปองกันปญหาได  

 3) กฎหมายและสังคมตองไมเพิกเฉยกับสื่อ/สิ่งกระตุนทางลบที่มี

อยูในสังคม  
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1.8  เสริมสรางความเขาใจ และเคารพความแตกตางระหวาง

เพศ ความหลากหลายทางเพศ และความละเอียดออน 

ในมิติการเจ็บปวย ความพิการ และชาติพันธุ แกทุก 

ภาคสวนรวมถึงสื่อมวลชน 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงานใน

หลายหนวยงาน อาทิ 

1) มูลนิธิผูหญิง ทำโครงการสุขภาวะผูหญิง เรื่องของผูหญิง 

ที่ประสบปญหา มีหนวยงานภาครัฐและเอกชน ทำแผนงานที่สอดรับกับ

สุขภาวะทางเพศหลายขอ  

2) สสส. โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ สรางความ

เขาใจโดยการเผยแพรขอมูลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ เนน

แนวคิดเกี่ยวกับการเคารพสิทธิและความหลากหลายทางเพศทางสื่อตางๆ 

มีการจัดการอบรมสำหรับผูปฏิบัติงานดานสุขภาวะทางเพศภาครัฐและ

เอกชน มีการจัดหลักสูตรอบรมเพื่อเปนวิทยากรหลายหลักสูตร 

3) สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยฯ มีโครงการ 

สงเสริมทักษะชีวิตเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ โดยคำนึงมิติหญิงชาย  

ในศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน สังกัดกรมพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน 
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ขอความตามมตินี้มีขอบเขตกวาง ไมเฉพาะเจาะจง 
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การสรางคานิยมตอบทบาทของครอบครัวทั้งหญิงและชาย ควร

เริ่มจากบานโดยการเลี้ยงดูลูกสาว ลูกชาย การใหคุณคาอยางเสมอภาค

และเทาเทียมกัน ในโอกาสของผูปกครองที่ผานมาใหโอกาสลูกชาย 

มากกวาลูกสาว  

1.9  สนับสนุนการพัฒนาระบบยุติธรรมที่เปนมิตรและปราศ

จากอคติทางเพศในทุกระดับ จากสถานีตำรวจ ถึงอัยการ

และศาล ทั้งในเชิงตัวบทกฎหมาย และระเบียบปฏิบัติ

ตางๆ ความพรอมของระบบ และทัศนคติของบุคลากรที่

เกี่ยวของ  
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงานใน

หลายหนวยงาน อาทิ 

1) สสส. โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ รวมกับสถาบัน 

วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ทำงานเพื่อเปนสื่อกลาง

ระหวางภาครัฐและประชาสังคม เพื่อใหความเห็นตอการแกไขกฎหมาย

อาญาที่เกี่ยวกับความผิดเกี่ยวกับเพศ เพื่อเปดพื้นที่ใหภาคประชาสังคม 

ไดมีสวนรวมในกระบวนการแกไขกฎหมายมากขึ้น และใหกฎหมาย 

ปราศจากอคติทางเพศ 
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2) กระทรวงยุติธรรม โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ มีการ

กำหนดภารกิจในการสงเสริมสิทธิและเสรีภาพ การคุมครองสิทธิและ

เสรีภาพ โดยการสรางมาตรการ กลไก เครื่องมือตางๆ ที่จะเปนสิ่งประกัน 

ใหการชวยเหลือทางการเงินแกผูเสียหายฐานความผิดทางเพศและจำเลย

ในคดีอาญา ใหการคุมครองพยานในคดีอาญา  

3) มูลนิธิผูหญิง ไดสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบยุติธรรมที่เปน

มิตรและปราศจากอคติทางเพศ โดยการเผยแพรแนวคิด Battered Wife 

Syndrome ใหครอบครัว สังคม ศาลยุติธรรมใหเกิดความเขาใจและการ

ยอมรับและใชแนวคิดนี้เปนแนวทางพิจารณาใหความยุติธรรม 
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1) ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะเพศชาย ยังไมเขาใจ การรับรูปญหา 

ความตระหนัก รวมถึงความรูและการมีสวนรวมในเรื่องสุขภาวะทางเพศ  

2) กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ สามารถดำเนินการใหความ 

ชวยเหลือไดเฉพาะดานการเงิน ในสวนของการชวยเหลือทางจิตใจ  

การเยียวยาเพื่อใหผูเสียหายมีวิถีชีวิตตามปกติ ยังไมสามารถใหความ 

ชวยเหลือได 

3) กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ พบปญหาการชวยเหลือพยาน

ดานอื่นๆ อยูในความคุมครองตองใหความชวยเหลือในดานการศึกษา 

การฝกอาชีพ การสาธารณสุข แตในทางปฏิบัติ การประสานขอความ 

ชวยเหลือไดอยางไมเต็มที่ เนื่องจากติดขัดเรื่องหลักเกณฑ วิธีการ และ

แนวปฏิบัติ 
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1) สรางความเขาใจใหกับประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะเพศชาย  

ดวยการเผยแพรประชาสัมพันธผลกระทบเรื่องสุขภาพ สิทธิ หนาที่  

และกฎหมายที่เกี่ยวของกับสุขภาวะทางเพศ และสนับสนุนการมีสวนรวม 

2) ควรใหกระทรวงยุติธรรมเปนแกนหลักในการพัฒนาระบบ

ยุติธรรมที่เปนมิตรและปราศจากอคติทางเพศในทุกระดับ มีการผลักดัน

มาตรการปองกันปญหาความรุนแรงทางเพศ ประสานความรวมมือเพื่อให

ความชวยเหลือพยานในคดีอาญาอยางเหมาะสม 

1.10  พัฒนานโยบายและมาตรการในการจัดการกับปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ ที่มีผลตอปญหาสุขภาวะทางเพศ 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา  

1) ขณะนี้คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  

ไดใหความเห็นชอบตอรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัย

การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2552-2556) สรางชีวิตเด็ก

เกิดใหมใหมีคุณภาพ ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี 

มี 6 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางครอบครัว

ใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและมีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรสงเสริมให 

คนไทยทุกเพศทุกวัย มีความรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพ 

ทางเพศอยางเหมาะสม 3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการอนามัย

การเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

4) ยุทธศาสตรการรวมกับภาคีเครือขาย ผลักดันใหงานอนามัยการเจริญ

พันธุและสุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุนเปนวาระแหงชาติ 5) ยุทธศาสตร



 l 153 

การพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุและ 

สุขภาวะทางเพศ และ 6) ยุทธศาสตรการพัฒนาองคความรูและ

เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ 

2) สสส. โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ และมูลนิธิ 

สรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) รวมกับองคกรพัฒนาเอกชน 

สถาบันวิชาการ และองคกรระหวางประเทศ ตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน 

ถุงอนามัยผูหญิงใหเปนทางเลือกเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพื่อ

กำหนดยุทธศาสตรการทำงานผลักดันใหอยูในระบบบริการของรัฐ 
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ยังไมมีการประกาศใชนโยบาย 
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มีการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติใหชัดเจน โดยมีกลไกเจาภาพหลัก 

1.11  จัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสวนรวมอยางกวางขวาง เพื่อ

ดำเนินการ ประสานงาน พัฒนา และติดตามประเมินผล

นโยบายในการจัดการกับปญหาสุขภาวะทางเพศ โดยมี

งบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา ไดมีมติ ครม.กำหนด

ใหมีคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ โดยมี

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขแหงชาติเปนประธาน มีอธิบดีกรม

อนามัยเปนกรรมการและเลขานุการ มีหนาที่กำหนดนโยบายดานการ

อนามัยเจริญพันธุของประเทศอยูแลว 
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หนวยงาน องคกรและภาคีเครือขายที่ทำงานดานการขับเคลื่อน 

สุขภาวะทางเพศมีหลากหลาย ยังขาดการเชื่อมโยงการทำงานที่เปนระบบ  
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คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ เปนกลไกเชื่อม

ประสานการทำงานระหวางองคกรตางๆ ใหเปนระบบ และมีเปาหมาย 

เชิงบูรณาการ 

1.12  ผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการ 

เจริญพันธุ ที่ครอบคลุมประเด็นความรุนแรงทางเพศ 

การตั้งครรภที่ไมพรอม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และเอดส 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา กระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมอนามัย รวมกับภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดมีการประชุมทบทวนราง

พระราชบัญญัติคุมครองการอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ… . ตามขอคิด

เห็นของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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มีความลาชาในการดำเนินงาน 
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รัฐบาลเรงผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัย 

การเจริญพันธุ พ.ศ. … ที่ครอบคลุมประเด็นความรุนแรงทางเพศ การ 

ตั้งครรภที่ไมพรอม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส ใหมีการ

ประกาศใชโดยเร็ว 

1.12  ควบคุมการนำเสนอเนื้อหาของสื่อทุกรูปแบบ ที่มี 

ผลกระทบเชิงลบตอปญหาสุขภาวะทางเพศ 
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สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา  

1) คณะรัฐมนตรีสมัยนายกรัฐมนตรีสมชาย วงษสวัสดิ์ ไดมี 

การจัดตั้งคณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสรางสรรค และมีการจัดตั้ง

อนุกรรมการ รวม 6 คณะ คือ (1) อนุกรรมการจัดทำยุทธศาสตรการ

พัฒนาสื่อปลอดภัยและสรางสรรค (2) อนุกรรมการกำหนดแนวทางการ

ปราบปรามสื่อฯ (3) คณะอนุกรรรมการกองทุนเพื่อพัฒนาสื่อปลอดภัย

และสรางสรรค (4) คณะอนุกรรมการสื่อปลอดภัยและสรางสรรคจังหวัด 

(5) คณะอนุกรรมการศูนยปฏิบัติการพัฒนาสื่อฯ (6) คณะอนุกรรมการฯ 

กรุงเทพมหานคร (7) คณะอนุกรรมการบูรณาการและปรับปรุงกฎหมาย

ดานสื่อฯ และขณะนี้ไดมีการจัดทำแผนยุทธศาสตรสื่อปลอดภัยและ

สรางสรรคเสร็จเรียบรอยแลว 

2) กระทรวงวัฒนธรรม ไดมีการขับเคลื่อนงานการเฝาระวังสื่อ 

ทุกรูปแบบ ผานนโยบายสื่อปลอดภัยและสรางสรรค โดยมีอนุกรรมการ 

ที่เกี่ยวของถึง 7 คณะ 
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3) มูลนิธิผูหญิง ไดสนับสนุนใหเกิดเครือขายทำการตรวจสอบสื่อ

ในมิติหญิงชาย สุขภาวะผูหญิงที่สงผลกระทบทางลบหรือละเมิดสิทธิ 

ทางเพศ จัดทำรายงานละเมิดหรือสงเสริมสิทธิผูหญิง 

ªí≠À“·≈–Õÿª √√§ 

สือ่ขาดความระมดัระวงัการนำเสนอสงผลกระทบตอสงัคมในวงกวาง  
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สรางความเขาใจใหกับประชาชนทั่วไปสนับสนุนการมีสวนรวม 

รวมถึงการรูเทาทันสื่อ 

2. ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ จัดทำแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุขภาวะทางเพศ 

ทั้ง 3 ดาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ และรวมกัน

ผลักดันสูการปฏิบัติ 

2.1  จัดตั้งกองทุนสุขภาพ เพื่อดำเนินการสรางเสริมสุขภาวะ

ทางเพศ 

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา  

1) ในปจจุบัน สปสช. ไดรวมกับ อปท. จัดตั้งกองทุนสุขภาพ

ตำบลขึ้นประมาณ 50% ซึ่งสามารถนำไปใชในการดำเนินงานดานการ

สรางเสริมสุขภาวะทางเพศได 

2) สำนกัอนามยั กรงุเทพมหานครฯ ไดมกีารดำเนนิงานตัง้กองทนุ 

เพื่อดำเนินการสรางเสริมสุขภาวะทางเพศสำหรับลดความรุนแรงและ 

การปองกัน  
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การจัดตั้งกองทุนระดับทองถิ่นรวมถึงกรุงเทพมหานครยังไม

ครอบคลุม และมีงบประมาณไมเพียงพอ เพื่อดำเนินการสรางเสริม 

สุขภาวะทางเพศ สำหรับลดความรุนแรงและการปองกัน รวมทั้งอาสา

สมัครในศูนยรับแจงเหตุยังขาดทักษะและความรูในการรวมดำเนินงาน 
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ให สปสช. พิจารณาขยายชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการยุติ

การตั้งครรภดวยวิธีการปลอดภัย และควรขยายกองทุนสุขภาพทองถิ่น 

โดยเพิ่มการจัดสรรคาใชจายสงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรคในสถาน

พยาบาลใหกับกองทุน เพื่อดำเนินการดานสุขภาวะทางเพศ 

2.2  เสริมสรางกลไกการเฝาระวังปญหาสุขภาวะทางเพศ 

ในระดับทองถิ่น 

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา มีการดำเนินงานใน

หลายพื้นที่ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครมีการจัดตั้งศูนยรับแจงเหตุ

ในชุมชนจำนวน 1,918 ศูนย มีอาสาสมัครกวา 1,800 คน ทำงานเฝา

ระวัง ใหคำปรึกษา ฟนฟูและเยียวยา นอกจากนั้น ยังมีการดำเนินการใน

อีกหลายพื้นที่ เชน เทศบาลตำบลนามะเฟอง จังหวัดหนองบัวลำภู 

เปนตน นอกจากนั้น มูลนิธิผูหญิง รวมกับ อปท. สถาบันการศึกษา รวม

ถึงหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ มีการเสริมสรางกลไกและมาตรการ

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันเฝาระวังปญหาในระดับชุมชน  
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มติมีขอบเขตกวางขวาง ไมเฉพาะเจาะจง 
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พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายที่ชัดเจน 

3. ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

3.1  ผลักดันใหเกิดนโยบาย และแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน  

เพื่อปองกันปญหาสุขภาวะทางเพศอยางรอบดาน 

º≈°“√ªØ‘∫—µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ 

สช. ได เขารวมเปนกรรมการในคณะกรรมการอนามัยการ 

เจริญพันธุแหงชาติ และสนับสนุนขอเสนอของกรมอนามัยที่ตองการใหมี

แผนยุทธศาสตรการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ในการพิจารณาของ

คณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ เมื่อวันที่ 29 เมษายน 

2552 นอกจากนั้น ยังไดผลักดันใหมีการบรรจุสาระสำคัญดานสุขภาวะ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

แหงชาติ พ.ศ. 2551 ขอ 31 วา “ใหรัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตรดาน

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และสนับสนุน

การดำเนินการตามแผนใหเปนรูปธรรม” และขอ 31 วรรคสองวา “ใหรัฐ

สนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดาน

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุดวย” 
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ยังไมมีการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
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ขอให สช. รวมกับกระทรวงสาธารณสุข รวมกันขับเคลื่อนนโยบาย

ผานคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ เพื่อเปนกลไก 

ในการผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ 

3.2  สรางเสริมความเขมแข็งของเครือขายการทำงาน 

สุขภาวะทางเพศ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชน

ในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม 

ความรุนแรงทางเพศ และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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สช. ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน องคกร 

และภาคีเครือขายที่ทำงานดานนี้ไปแลว 3 ครั้ง ซึ่งเปนจุดเริ่มตนในการ

สรางความเขมแข็งของเครือขายที่ทำงานดานนี้ 

3.3  จัดทำรายงานความกาวหนาของการดำเนินงานตาม 

มตินี้ และนำเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ครั้งที่สอง ป 2552 
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ไดดำเนินการแลวตามเอกสารขางตน 
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ความกาวหนาที่นำเสนอมานี้ อาจพิจารณาไดวาเปนเพียงความ 

คืบหนาเบื้องตนเทานั้น เนื่องจากรายงานของคณะกรรมการติดตามผล

ของสช. ยังไมสามารถรวมกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงอีกมากมายได นอกจาก

เพราะเปนผลของขอจำกัดแหงเวลาและบุคคล ในการติดตามการทำงาน

จากหนวยงานทั้งหมด ไมวาจะเปนจากภาคราชการ ภาคประชาสังคม 

และภาคทองถิ่นแลว ยังเปนเพราะมีรายละเอียดในเชิงอุปสรรคของ 

ขอกฎหมายและการปฏิบัติจริงหลายประการ ที่อาจทำใหการทำงานเรื่อง

ความรุนแรงทางเพศ ทองไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดสยากจะทะลุ 

ไปได กลาวโดยสรุปก็คือ รายงานคงสะทอนภาพไดเพียงบางสวนเทานั้น  

ดังตัวอยางขอเท็จจริงดังนี้ 

(1) ในพ.ศ.2552 มีการรณรงคและการดำเนินงานตอเนื่อง 

ของภาครัฐและภาคประชาสังคมอีกมากที่มิไดถูกบันทึกในรายงาน  

ดังตัวอยาง2  

- มูลนิธิผูหญิง กฎหมาย และการพัฒนาชนบท (ผกฎ) และศูนย

สตรีศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดจัดประชุมปฏิบัติการกับผูพิพากษา 

อัยการ นักวิชาการสตรีนิยม และผูทำงานที่เกี่ยวของ ทั้งในภาคเหนือ 

ภาคกลาง และภาคใต เกี่ยวกับกฎหมายอาญาในความผิดเกี่ยวกับเพศ

หลายครั้งในรอบ 5 ปที่ผานมา โดยครั้งสุดทายจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ

2  ที่ยกตัวอยางได ก็เพราะเปนกิจกรรมที่ผูเขียนมีสวนรวมดวย ที่จริงยังมีการรณรงคและ
หรือกิจกรรมอีกมากมายที่สมควรบันทึกไว หากมีการรวบรวมอยางเปนระบบ 
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เรื่อง ‘รวมคิดรวมสรางในการปกปองและเยียวยาผูหญิงในคดีความผิด

เกี่ยวกับเพศ : ขมขืนหรือไมขมขืน’ จัดรวมกับสถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ 

สำนักงานศาลยุติธรรม และสถาบันกฎหมายอาญา สำนักงานอัยการ

สูงสุด เมื่อวันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2552 

-  ศาลอาญาธนบุรี ไดจัดอบรมเจาหนาที่ของศาลทุกระดับ ตั้งแต

ผูพิพากษา เจาหนาที่ศาลทุกระดับ ถึงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย 

(รปภ.) เกี่ยวกับความละเอียดออนของกระบวนการทางศาลในกรณีความ

รุนแรงทางเพศ และความรุนแรงในครอบครัว โดยไดวางแนวทางปฏิบัติ

หลายอยาง เชน การสืบพยานแบบไมเผชิญหนา โดยมีการปรับหอง

พิจารณาคดีใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติ และเจาหนาที่ศาลทุกระดับ 

รับทราบแนวปฏิบัติดังกลาว และไดผลิตซีดีเรื่อง ผูหญิงตองการอะไร 

ในกระบวนการยุติธรรม เริ่มใชรณรงคตั้งแตป 2552 เปนตนมา  

- สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ สำนักงานศาลยุติธรรม กำลังจัด

พิมพหนังสือศาลยุติธรรมและความเสมอภาคทางเพศ (Court and 

Gender Justice) เริ่มเผยแพรไดในเดือนธันวาคม 2552 นี้ 

- คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จัดสัมมนาหลายครั้ง

เกี่ยวกับคดีทางเพศและการละเมิดทางเพศ เชน การสัมมนาสิทธิมนุษย

ชนในกระบวนการยุติธรรม: กลไกคุมครองสิทธิผูเสียหายคดีความผิด

เกี่ยวกับเพศ เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2552 และรวมกับ มูลนิธิธีรนาถ

กาญจนอักษร และเครือขายหลากหลายทางเพศ จัดประชุมกับตัวแทน

จากกระทรวงกลาโหมหลายครั้งในรอบ 3 ปที่ผานมา เรื่องการบันทึก 

ในเอกสาร สด. 43 ที่ระบุวา กะเทยหรือสาวประเภทสองที่เขารับ 

การตรวจเกณฑทหารวาไมผานการเกณฑทหารเพราะ ‘เปนโรคจิตถาวร’ 

ครั้งสุดทายเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2552  
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- การจัดประชุมเพศวิถีศึกษาครั้ งที่ 2 เมื่อวันที่ 25-27 

พฤศจิกายน 2552 และกิจกรรมการรณรงคดานเพศและเอดสอีกหลาย

กิจกรรม ที่จัดขึ้นตลอดป โดยเฉพาะในเดือนธันวาคม 2552 เปนตน 

(2) ยังไมมีระบบการกำกับ ติดตาม และรวบรวมขอมูล ทั้งใน

ระดับนโยบาย และในระดับปฏิบัติจริงวาตองประสบปญหาอยางไรบาง 

ดังที่มีการระบุไวในบทความทางวิชาการ รายงานวิจัย และประเด็น

อภิปรายในการประชุมตางๆ ที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน 

ดังเชน  

- ตำรวจยังมีแนวโนมที่จะไมรับแจงความในกรณีผูเสียหายจาก 

การละเมิดทางเพศเปนเด็กอายุนอยมาก (เพราะเด็กใหการอะไรไมได) 

หรือเพราะเปนกะเทย หรือสาวประเภทสอง หรือหญิงบริการ (เพราะมี

อคติตอกลุมคนเหลานี้) 

- เด็กหญิงที่ถูกละเมิดทางเพศมากกวา 80% ถูกบังคับแตงงาน 

และผลพวงของการบังคับใหผูหญิงหรือเด็กแตงงานเนื่องจากถูกขมขืน 

ทำใหชีวิตของครอบครัวใหมที่เริ่มตนอยางออนแอมีปญหาตางๆ ติดตาม

มามากมาย ไมวาจะเปนความรุนแรงตอลูกตนเอง ตอภรรยา และความ

รุนแรงทางเพศที่เกิดขึ้นตอเนื่องในครอบครัว3 

3  ผูเขียนสรุปจากการนำเสนอประสบการณการทำงาน โดยนักจิตวิทยาชำนาญการ  
โรงพยาบาลประจำจังหวัดตรัง ในการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่อง ‘รวมคิดรวมสรางใน
การปกปองและเยียวยาผูหญิงในคดีความผิดเกี่ยวกับเพศ : ขมขืนหรือไมขมขืน’ จัดโดย
มูลนิธิผูหญิง กฎหมาย และการพัฒนาชนบท รวมกับศูนยสตรีศึกษา คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ สำนักงานศาลยุติธรรม และสถาบัน
กฎหมายอาญา สำนักงานอัยการสูงสุด เมื่อวันที่ 28–29 พฤศจิกายน 2552. 
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- กรณีเด็กหรือผูหญิงถูกขมขืนตองการตรวจรางกาย แพทยจะไม

ตรวจใหในทันที แตตองแจงความกอน แลวนำใบแจงความกลับมาที่ 

โรงพยาบาล จึงจะตรวจรางกายให นอกจากนี้ ยังมีคาใชจายในการตรวจ

รางกายคอนขางสูง ที่ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บไมได ทำใหเกิดความ

ตึงเครียดในการปฏิบัติงานระหวางเจาหนาที่ฝายตางๆ ของโรงพยาบาล  

- การปฏิบัติตามกฎหมายคุมครองเด็กของตำรวจและนักจิตวิทยา 

ในกรณีที่เด็กถูกละเมิดทางเพศ ยังมีปญหาอยูมาก และบางเรื่องก็เปน 

พื้นฐานมาก เชน ตำรวจไมมีกลองวิดิโอ หรือมีก็เปนระบบเกา ไมใชระบบ

ดิจิตอล ทำใหตองเสียคาใชจายในการแปลงเปนระบบดิจิตอลที่ไมสามารถ

เบิกจากหนวยงานได หรือไมมีหองชี้ตัวแบบไมตองใหผูถูกชี้ตัวกับพยาน

หรือเหยื่อเผชิญหนากัน หรือไมมีหองสอบสวนที่เปนสัดสวน เปนตน 

- การดำเนินงานแบบสหวิชาชีพในคดีละเมิดทางเพศ ไมเกิดขึ้น

จริงในโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญที่เปดศูนยพึ่งได ทำใหขาดเอกภาพ 

ในการชวยเหลือผูตกเปนเหยื่อ และขาดระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพ 

เพราะไมมีเจาภาพหลัก หนวยงานมักโยนภาระกันไปมา เปนผลให 

เจาหนาที่ขาดขวัญกำลังใจ ผูที่ยังทำงานอยางเขมแข็งก็มักถูกปลอยให

ตอสูกับระบบอยางโดดเดี่ยว เพราะสวนใหญจะทำงานแบบตัวใครตัวมัน 

ดังนั้น ในการติดตามความคืบหนาของแตละภารกิจ ในแตละ 

หนวยงาน องคกร และภาคประชาสังคม ควรคำนึงถึงประเด็นละเอียด

ออนตางๆ ขางตนเหลานี้ดวย 
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รูจ้กั
‘สช.’
:
ผูส้านพลงั

	

สช. ยอ่มาจาก “สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต”ิ ตัง้ขึน้เมือ่เดอืนมนีาคม  	
พ.ศ.๒๕๕๐ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ เพื่อทำหน้าที่เป็น
องค์กรเลขานุการให้กับ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” หรือ “คสช.” โดยเป็น
องค์กรของรัฐในรูปแบบใหม ่ อยู่ในกำกับนายกรัฐมนตร ี โดยม ี“คณะกรรมการ
บรหิาร” หรอื “คบ.” ทีแ่ตง่ตัง้โดย คสช. ทำหนา้ทีก่ำกบัดแูลนโยบายและทศิทาง
การทำงานโดยตรง โดย สช. ทำหนา้ทีเ่ปน็กลไกให ้คสช. ปฏบิตัภิารกจิหลกัดงันี ้

สนบัสนนุการพฒันา “นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ” บนพืน้ฐานของการมสีว่นรว่ม
จากทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาคการเมืองและราชการ ภาควิชาการและวิชาชีพ  	
และภาคประชาชนและประชาสังคม รวมไปถึงการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบาย
สาธารณะเหลา่นัน้ไปสูก่ารปฏบิตัใิหเ้กดิผลจรงิ 

ให้คำปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตร ีหน่วยราชการ องค์กรปกครอง 	
ส่วนท้องถิ่น ตลอดจน องค์กรชุมชนต่างๆ ในการดำเนินการเพื่อให้เกิดสุขภาพ 	
หรอื “สขุภาวะ” ของประชาชน 

สนับสนุนการจัด “สมัชชาสุขภาพ” ทั้งในระดับพื้นที ่ เฉพาะประเด็น และในระดับ
ชาต ิ เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  	
อนัจะนำไปสูก่ารปฏบิตัริว่มกนัใหเ้กดิผลจรงิ 

สนบัสนนุ “การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ” ทีม่สีว่นรว่มจากทกุฝา่ย เพือ่เปน็
กระบวนการปกปอ้งสขุภาวะของคนในชาตกิอ่นเกดิปญัหาและแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้แลว้	

ดูแลการจัดทำ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งจะถูกใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการกำหนดนโยบายและยทุธศาสตรด์า้นสขุภาพของประเทศไทย โดยจะมี
การทบทวนทกุ ๕ ป ี

สง่เสรมิและสนบัสนนุใหค้นไทยใช ้“สทิธแิละทำหนา้ทีด่า้นสขุภาพ” ตามทีก่ำหนดไว ้	
ในหมวดที ่๑ ของพระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

ในการทำงานเพือ่ใหบ้รรลภุารกจิขา้งตน้ สช. ไดก้ำหนดหลกัการทำงานคอื ทำหนา้ที ่	
เป็นหน่วยเชื่อมประสานทุกฝ่ายในสังคมให้เข้ามาร่วมกันทำงานพัฒนาสุขภาวะ 	
ใหเ้กดิขึน้แกป่ระชาชนทัง้ชาตติมแนวคดิ “ยทุธศาสตรส์ามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา”  

สช. จงึเปน็เสมอืน “ผูส้านพลงั” ทีท่ำหนา้ทีเ่กาะเกีย่วองคป์ระกอบสำคญัทัง้หลาย
ในการขับเคลื่อนสังคมสู่การพัฒนาสุขภาวะ ให้มีการสื่อสาร สัมพันธ์และผสาน 	
ความรว่มมอืกนั ทัง้ในดา้นการแลกเปลีย่นขา่วสารขอ้มลูองคค์วามรู ้ ความตอ้งการ 
ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ นำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะอย่างเท่าทันสถานการณ ์ 	
ตอ่เนือ่งและไมห่ยดุนิง่ 

	

	




