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นับต้ังแตอดีตมาแลวที่การแพทยแผนไทยอยูคูกับสังคมไทยมาโดยตลอด นับเนื่องมาไดต้ังแตสมัยสุโขทัยทีเดียว เราไดรับองค
ความรูเร่ืองการ แพทยแผนโบราณนี้มาจากประเทศอินเดียพรอมกับการรับอิทธิพลทางพุทธศาสนาเรียกไดวาเมื่อเรามีองคความรูสา
ธารณสุขแบบโบราณนี้มา เนิ่นนานพรอมกับพุทธศาสนา

ตลอดเวลาอันเนิ่นนานบนสายประวัติศาสตรนี้ องคความรูในการรักษาตัวเองของการแพทยแผนไทยแนบแนนอยูในสังคม
ไทยทั้งในระดับปจเจกชน ระดับครอบครัว และในระดับชุมชน องคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยนี้เคยไดรับการยอมรับมาโดยตลอด ทั้ง
ยังเคยถูกบรรจุอยูในหลักสูตรโรงเรียนแพทย แตหลังจากปพุทธศักราช 2466 เปนตนมา องคความรูทางสาธารณสุขจากตะวันตกก็เขามา
แทนที่ รัฐไดยกเลิกหลักสูตรการแพทยแผนไทยออกจากโรงเรียนแพทย ดวยเหตุผลที่วาไมสามารถพิสูจนไดอยางแนชัด การถายทอด
ความรูผานการทองจํา ไมมีความรูที่เปนระบบพอเทากับหลักสูตรจากประเทศตะวันตก นับต้ังแตนั้นองคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยก็
ดํารงอยู ในฐานะองคความรูนอกระบบ ขาดการสนับสนุนและพัฒนาจากรัฐมาเกือบรอยป

จวบจนกระทั่งปพุทธศักราช 2536 หนวยงานระดับกองภายใตช่ือ "สถาบันการแพทยแผนไทย" ไดถูกวางรากฐานขึ้นอีกครั้งใน
สังกัด ของหนวยงานทางสาธารณสุขของรัฐ สถาบันการแพทยแผนไทยนี้สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ตลอดเวลาเกือบสิบ
ปที่สถาบันการ แพทยแผนไทยจัดตั้งขึ้นมานี้ มีผูหญิงคนหนึ่งทํางานอยางหนักเพื่อตอสูใหสถาบันไดรับการจัดตั้งและเปนที่ยอมรับของ
สังคมไทย ตอสูทั้งแนวความคิดที่วางานสาธารณสุขตองเปนเรื่องของการแพทยแผนใหมเทานั้น และตอสูใหคนทั่วไปเห็นวาการแพทย
แผนไทย ไมใชเร่ืองลาหลังอีกตอไป เธอเสนอ"การแพทยทางเลือก" นี้ใหสังคมไทยมาตั้งแตปฏิบัติการเปนแพทยประจําโรงพยาบาล จน
กระทั่งกาวเขามาเปน นักบริหารหญิงในฐานะผูอํานวยการคนแรกของสถาบันแพทยแผนไทย นับไดวาแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจรญิ
เปนบุคลากรหญิงแถวหนาคนแรก ๆ ของหนวยงานของรัฐในเรื่องสาธารณสุข การกาวเขาสูตําแหนงนักบริหารหญิงแถวหนาของเธอนั้น
ดําเนินมาพรอม กับการพิสูจน วาการแพทยแผนไทย เปนองคความรูที่สังคมไทยกําลังตองการในภาะที่เรากําลังเผชิญทั้งวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ และภาวะวิกฤตที่วาองคความรูแบบ ตะวันตกอาจจะไมเหมาะกับสังคมไทยอีกตอไป

กลาวไดวาหนวยงานของรัฐที่ทําหนาที่ดูแลเรื่องสาธารณสุขนี้ มีบุคลากรหญิงอยูเปนจํานวนมาก ความรูเร่ืองการดูแลบาน ดู
แลครอบครัว งานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการรณรงคดานโภชนาการดูจะเปนหนาที่ที่สังคมไทยมองวา "เหมาะ" กับผูหญิงมาโดย
ตลอด เรามีเจาหนาที่พยาบาล พนักงานอนามัย ผดุงครรภอนามัย ฯลน ที่ปฏิบัติงานอยูทั้งภูมิภาคและสวนกลางประเทศ กระจายตัว
มากมายอยูในสังคมไทย เราเห็นไดอยางชัดเจนวาผูหญิงทําหนาที่เปนผูยึดกุมและปฏิบัติการองคความรูเร่ืองสาธารณสุขนี้มาโดยตลอด
แตคําถามที่สําคัญตามมาก็คือวาผูหญิงมีสิทธิและความสามารถแคเปนบุคลากรระดับพื้นฐานเทานั้นหรือ บุคลากรระดับแถวหนาในการ
รวมกําหนดนโยบายมีอยูหรือไม คําตอบดูจะคอนขางชัดเจนวามีอยูนอยมาก นักบริหารหญิง ผูที่สามารถกาวขึ้นมารวมกําหนดนโยบาย
ดานสาธารณสุขนี้ เสนทางแหงความสําเร็จที่แพทยหญิงเพ็ญนภา สรางขึ้นมานี้จึงนาเรียนรูอยูไมนอย

แพทยหญิงเพ็ญนภากลาวถึงนโยบายหลักของสถาบันการแพทยแผนไทยที่เธอเปนผูกอต้ังและรวมกําหนดนโยบายนี้วา "
หนาที่หลักอันแรกของสถาบันการแพทยแผนไทยนั้นหนาที่ของเราดูจะคลายคลึงกับการขุดคนทางโบราณคดี เราทําหนาที่เกือบคลายกับ
นักโบราณคดีคือขุดคนองคความรูการแพทยแผนไทยขึ้นมา เราเรียกหนาที่หลักนี้วาการบูรณาการความรู เรารวบรวมองคความรูขึ้นมา
เมื่อบูรณการแลวหมอก็คิดวาเราควรประสานการวิจัย เพื่อนําความรุนี้มาประยุกตใช ใหเขากับสังคมไทยในปจจุบัน เราตองศึกษาสังคม
ไทยวาเขารับความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยนี้ไดแคไหน"

การที่องคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยไดรับการสงเสริมขึ้นมาอีกครั้งหนึ่งนั้นมีปจจัยทั้งจากภายในประเทศและภายนอก
ประเทศเองเขามาสงเสริม ปจจัยจากภายนอกประเทศเมื่อองคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับยาแผนโบราณ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงคมแหงชาติฉบับที่ 4 กําหนดใหนําสมุนไพรมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน แตเนื่องจากระบบความคิดเรื่องการสาธารณสุขของ



คนไทยถูกครอบดวยระบบความคิดแบบวิทยาศาสตร โดยเฉพาะวิทยาศาสตรเชิงประจักษ มุงหนาหาความรูที่ตรวจสอบไดอยางชัดเจน
นักวิทยาศาสตร นักวิจัย แพทยก็มุงศึกษาตามอยางตะวันตกในการแสวงหาความรูเชิงประจักษนิยม การที่แพทยหญิงเพ็ญนภา กลาเดิน
สวนกระแสองคความรูแบบตะวันตกนั้นเธอใหขอสังเกตุที่นาสนใจจากการทํางานวา
" คนในสังคมไทย ไมวาจะเปนนักคิด นักปรัชญา นักการศึกษา เราตางก็อยูในสถานการณที่แตกตางกัน สิ่งแวดลอมตางก็มีสวนในการ
กาํหนดความคิด ตัวหมอเองอาจจะเปนชวงจังหวะที่ดี เปนโอกาสที่ดีที่หมอเติบโตมาจากชนบท เรามีตนทุนทางความคิดที่มาจากชนบท
เรามีขอมูลดิบที่เห็นภาพของธรรมชาติ ของภูเขา ของแหลงน้ํา ของปาที่เปนตนกําเนิดของสมุนไพร
ตัวยาพื้นบาน หมอมีภาพของหมอยาพื้นบานที่มีลักษณะของ ยาขอ หมอวาน มีภาพของบิดาที่เปนหมอยาพื้นบาน " หมอมองเห็นการ
แลกเปลี่ยนที่เปนธรรม คนไขเอาขาวหนึ่งขันมาแลกเปลี่ยนกับยาหมอหนื่งขัน หมอยาพื้นบานเก็บคารักษาไมเกินแปดบาท หมอมองเห็น
คุณธรรมตรงนี้ มันตอกย้ําเราแนนหนาถึง จริยธรรมทางการแพทย"

นอกเหนือจากตนทุนทางความคิดในวัยเด็กแลว ประสบการณการทํางานเมื่อครั้งดํารงตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาล
ประจําอําเภอ วังน้ําเย็น จังหวัดปราจีนบุรี ก็ทําใหแพทยหญิงเพ็ญนภาหันมาสนใจแนวความคิดเรื่องการพึ่งตนเองทางดานสาธารณสุข
ของการแพทยแผนไทย ทั้งๆ ที่เธอไดรับการศึกษาที่มีหลักสูตรมาจากตะวันตกตลอดการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร "
สถานการณเมื่อครั้งเปน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น สอนใหเราหนักลับมาพึ่งตัวเองโดยการใชความรูในทางการแพทยแผนไทย
หมอตองตอสูใหโรงพยาบาลของเราดําเนินไป ใหไดในสภาพที่งบประมาณสนับสนุนนอย ยาก็รอยหรอ แตคนไขมากขึ้นทุกขณะ วันหนึ่ง
หมอมาคนพบวาเราแกปญหาที่ปลายเหตุ คนไขมีเทาไหรเรารับหมด เรารักษาคนไขที่ปลายเหตุ ทําไมเราไมเสนอใหชาวบานดูแลสุขภาพ
ของตัวเองใหได ทําไมคนไขไมหลีกเลี่ยงยาชุด ยาซอง พึ่งตัวเองไมไดในทางสาธารณสุข"

การเปนผูบริหารหญิงของแพทยหญิงเพ็ญนภาเริ่มตนขึ้นเมื่อตองเริ่มวางนโยบายใหโรงพยาบาลวังน้ําเยน็ โดยกําหนดใหโรง
พยาบาลตองพึ่งตัวเองใหได เธอเสนอใหลดการใชยาแผนใหมใหนอยลง เพื่อลดงบประมาณในการซื้อยาแผนใหม เสนอทางเลือกใหโรง
พยาบาลหันมาใชยาสมุนไพรมากขึ้น การเปนผูบริหารหญิงของคุณหมอก็เร่ิมตนที่นี้เหมือนกัน

" หมอตองเผชิญกับคําถามของคนไขเมื่อตรวจเสร็จวาหมอใหญไมมาเหรอ สมัยกอนคนไขจะมองวาหมอใหญตองเปนผูชาย
เทานั้น เราตองพิสูจนใหเขาเห็นวาเรารักษาได เราผาตัดได เขาถึงเช่ือวาเราเปนหมอใหญ เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล" เมื่อตองมา
รักษาคนไขดวยสมุนไพร เร่ิมหันมาใชแนวความคิดวาคนไขตองพึ่งตัวเองได ชาวบานทั่วไปไมไดต้ังคําถามถึงวิธีการรักษา ของแพทย
หญิงคนนี้ แตกับแพทยนักบริหารดวยกันกลับสงสัยในแนวความคิดนี้ แตหลังจากที่เธอสามารถทําใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็นพึ่งตัวเองได
ใชงบประมาณนอยลง ความเปนนักบริหารหญิงของเธอก็ไดรับการยอมรับ พรอมกับการทํางานหนักของผูอํานวยการโรงพยาบาล เพราะ
เธอทําหนาที่ทั้งการรักษาโรค การบริหารโรงพยาบาล และรับผิดชอบสังคมระดับอําเภอรวมกับเจาหนาที่ของรฐัคนอื่นไมวาจะเปนนาย
อําเภอ งานบริหารในตําแหนงนี้จึงไดรับการยอมรับจนไดกาวเขาสูตําแหนง " นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด " ซ่ึงงานในตําแหนงนี้นอยคน
มากที่เปนผูหญิง แมแตตําแหนงก็ระบุวาเปนนายแพทย เธอจึงเปนแพทยหญิงเพ็ญนภาที่มีตําแหนงหอยทายวา นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด คนที่สามของประเทศไทยที่เปนผูหญิง

หลังจากนั้นแพทยหญิงเพ็ญนภาก็กาวเขาสูนักบริหารหญิงแถวหนาอยางเต็มที่เมื่อครั้งมาดํารงตําแหนงผูอํานวยการสถาบัน
แพทยแผนไทย ตลอดเสนทางของความเปนนักบริหารหญิงนั้น แพทยหญิงเพ็ญนภาบอกวาเธอตองทํางานหนักกวาผูบริหารชายหลาย
เทาเพื่อผลักดัน ใหนโยบายของเธอเปนที่ยอมรับ " สังคมไทยยังมองเห็นวาเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอ ตัดสินใจไดไมชัดเจน หมอตองทํา
ตัวใหเห็นวาเรากาวขาม คานิยมเหลานี้มาแลว เราตองแตกฉานในเรื่องขอมูล เคารพความคิดผูอื่น ใหเกียรติผูอื่น ความเปนนักบริหาร
หญิงของเราจึงเปนที่ยอมรับ"

เมื่อกฎหมายคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซ่ึงมีแพทยหญิงเพ็ญนภาเปนผูรวมวางแผน ไดผานขั้นตอน
การทําประชาพิจารณ เตรียมประกาศใชเปนกฎหมายตอไป นับไดวาหนทางแหงการเปนนักบริหารหญิงแถวหนาของเธอไดรับการพิสูจน
อีกช้ันหนึ่ง ขณะเดียวกันก็เปนหลักประกันวาระบบการแพทยแผนไทยไดรับการสถาปนากาวหนาขึ้นอีกขั้นหนึ่งจากหนวยงานของรัฐ
และสังคมไทยไดบันทึกไวแลววากวาที่องคความรูเร่ืองการแพทยแผนไทยนี้จะไดรับการยอมรับและกลายเปนทางเลือกหนึ่งในงานสา
ธารณสุข ไทยอีกครั้งนี้ มีมือและมันสมองของนักบริหารหญิงที่ช่ือเพ็ญนภา ทรัพยเจริญเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งกําลังหนึ่ง



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เอดส ของขวัญไมพึงประสงคจากพอบานนักเที่ยวแดแมศรีเรือน

โดย เพ็ญจันทร ประดับมุข
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ความนํา
จากขอมูลทางสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในเดือนพฤษภาคม 2543 พบวา มีผูหญิงติดเชื้อเอดสแลวประมาณ 32,159 ราย

หรือรอยละ 22 จากจํานวนผูติดเชื้อเอดสทั้งหมด ภาพลักษณของผูหญิงกับการแพรระบาดของโรคเอดสเปลี่ยนไปตามแบบแผนระบาด
วิทยาของการแพรระบาดโรค ในระยะแรก ผูหญิง มีฐานะเปน, "กลุมเสี่ยง" เปนกลุมที่เปนตัวการของการแพรเช้ือ เพราะกลุมเสี่ยงสําคัญ
ในการแพรระบาด ของโรคเอดสอยู ในกลุมหญิงบริการอาชีพพิเศษ ยุคตอมาผูหญิงแมบาน ก็ตกเปน "เหยื่อ" ของปญหาเอดสที่สามีนํา
เขามาให และยุคนี้ กลาวกันวาผูหญิงจะเปน ผูมีศักยภาพสําคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เปนเอดส ความหมายของผูหญิงถูกนํา
เสนอในหลายบริบท ทั้งแพะรับบาปผูออนแอหรือ แมกระทั่งผูแบกรับภาระของสังคม ภาพทั้งหมดที่ผูหญิงเกี่ยวของและสัมพันธกับเอดส
ดังกลาวสะทอนบรรทัดฐานทางสังคมที่มอบใหกับผูหญิงอยาง แนบแนน

ใครเลยจะมองผูหญิงในฐานะที่เปนมนุษยคนหนึ่งที่มีชีวิต มีจิตใจ มีความตองการที่เฉพาะเจาะจงและมีสภาพการเผชิญ
ปญหาที่แตกตางไปจากผูชาย อีกทั้งยังถูกกระหน่ําซํ้าดวยแอกและบริบททางสังคมที่วางและขีดวงใหกับเสนทางการดําเนินชีวิตของผู
หญิงไวใหตองทําหนาที่เปนภรรยา เปนแม และเปนผูที่ตองทําหนาที่ดูแลสมาชิก หรือคนที่เจ็บปวยในครอบครัว แมในขณะที่ตนเจ็บปวย
ก็ตาม บรรทัดฐานนี้จะเขมขนหากผูหญิงไมมีอํานาจการตอรองใด ๆ เฉพาะอยางยิ่งในผูหญิงที่เปนคนชนบทยากจนหรือรวมทั้งผูหญิงที่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคมดวยแลว ฉากชีวิตของการติดเชื้อเอดส การเผชิญชีวิตการเจ็บปวยดวยโรคเอดส อาจเปนภาพที่ฉายให
เห็นฉากชีวิตอันแสนเศราของผูหญิงซํ้าแลวซํ้าเลา

เอดส ของขวัญไมพึงประสงคของแมบาน

 " เร่ืองโรคเอดสกับหญิงแมบาน มองไมเห็นทางออก ถาจะชวนกันไปตรวจโรคเอดสกอนแตงงาน ก็อาจคิดวาเปนการดูถูกดู
แคลนกันอีก ผูชายมี "สันดาน" เที่ยว ไมวาจะแตงงานแลวก็ตาม อาจมีบางคนที่มีความรูสูงรักลูกรักเมีย แตของอยางนี้ คนมี
ความรูทวมหัวเอาตัวไมรอดก็มี "

ดวยคานิยมที่เปดโอกาสใหผูชายสําสอนทางเพศ ใหคุณคาเรื่องเพศเปนเรื่องของผูชายอาจกลาวไดวาผูหญิงตกอยูในฐานะ
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสอยางไมมีทางหลีกเลี่ยงได ในขณะที่มุมมองของ ผูหญิงมองความสัมพันธของพฤติกรรมการเที่ยวของผูชายตาม
วิสัยกับเรื่องการนําเช้ือมาติดภรรยาที่บานเปนคนละเรื่องกัน จากการศึกษาหลายชิ้น (ศศิธร ไชยประสิทธิ์ 2537, จิราลักษณ จงสถิตยมั่น
2539, บําเพ็ญจิต แสงชาติ 2540 ) พบวาผูหญิงใหความหมายตอพฤติกรรมทางเพศ ของสามีที่สงผลตอการติดเชื้อเอดสวายอมรับการมี
ประสบการณทางเพศของชาย การเที่ยวผูหญิงกอนการแตงงาน และพฤติกรรม เชนนี้อาจทําให  เขาติดเชื้อเอดสกอนการแตงงาน เมื่อเขา
ทําหนาที่เปนสามีที่ดี หลังแตงงานไมเคยเที่ยวตนในฐานะภรรยาก็ไมโกรธ "นิสัยผูชายโดยทั่วไปก็ตองเที่ยว แตคงยอมรับไดยากหากเที่ยว
หลังจากที่แตงงานกับเรา"

งานศึกษาชีวิตผูหญิงที่ติดเชื้อเอดสของ จิราลักษณ จงสถิตยมั่น (2538) พบวา หญิงแมบานรายหนึ่งเมื่อติดเชื้อเอดสจาก
สามี และสามีฆาตัวตายเมื่อรูผล ปลอยใหเธอเผชิญชะตากรรมเพียงลําพัง เธอกลาววา "ความทรงจําที่เธอมีตอสามีลวนเปนความดีของ
เขา ไมโกรธที่นําเช้ือมาติดและตัดชองนอยไป เขาทําความดีมาตลอด แนใจวาเขาติดเชื้อเอดสก็เพราะการไปเที่ยวผูหญิงกอนแตงงาน
มั่นใจวาเขาไมเคยนอกใจเธอหรือไปเที่ยวผูหญิงขณะที่อยูกับเธอเลย หลังแตงงานเขาไมเคยไปคางคืนที่ไหน" ในขณะที่มุมมองของผูชาย
ตอพฤติกรรมการเที่ยวกอนแตงงานจากการศึกษาของบังอร ศิริโรจน (2538: 203) พบวากรณีศึกษาใหเหตุผลตอการเที่ยววาการเที่ยวถือ



เปนเรื่องธรรมดาและเปนวิสัยที่ผูชายควรจะทํา "รูวาตัวเองเที่ยวมาก แตไมคิดวาเสียหายอะไร ผูชายคบเพื่อนฝูงก็เปนอยางนี้ อีกอยางคิด
วายังเปนโสดเที่ยวไปกําไรชีวิตไมเที่ยวคนจะวาซ่ือบ้ือไมรูอะไร" ยิ่งไปกวานั้นเมื่อแตงงานมีครอบครัวแลว หญิงแมบานจํานวนไมนอยเอง
ที่ยอมรับอีกวา เปนเรื่องธรรมดาที่ผูชายไปเที่ยวผูหญิง "เร่ืองที่เขาเที่ยวผูหญิงไมไดสนใจเทาไหร คิดวาผูชายเที่ยวเปนธรรมดา เขาเที่ยว
มาตลอดก็ปลอย ในที่สุดเขาก็เลิกเอง" "ไมมีผูหญิงที่มั่นใจวาสามีตนเองไมเที่ยว" รูดีวาเขาเที่ยวมาตลอด เพื่อนเขาบอก "

ในสังคมไทย บรรทัดฐานทางเพศที่เปนลักษณะเปนมาตรฐานเชิงซอน ซ่ึงหมายถึง การพิจารณาโดยใชเกณฑอันหนึ่งประเมิน
พฤติกรรมของหญิง ทําใหชายและหญิงถูกพิจารณาตัดสินอยางแตกตางกัน ในพฤติกรรมเดียวกันผูชายมีสิทธิในการแสวงหาความ
สําราญทางเพศ และมีความสัมพันธทางเพศกับเพศตรงขามไดหลาย ๆคน โดยไมมีการประณามวาเปนเรื่องเสียหาย ในหมูผูชายไดรับ
การยกยองวาเปนสิ่งที่พึงมี ในหมูผูหญิงเองก็ถือวาเปนเรื่องธรรมดา ในขณะที่พฤติกรรมเดียวกันหากผูหญิงเปนผูกระทํา จะถูกลงโทษ
อยางรุนแรง เร่ืองของเอดส เปนเรื่องใหคุณคาและมีความหมายที่ผูกไวกับการมีพฤติกรรมสําสอน การมีพฤติกรรมที่ไมดี การที่ผูหญิง
ยอมรับการเที่ยวของผูชายเปนเรื่องธรรมดา เปนเรื่องที่หามไมได จึงเปนคนละเรื่องและแยกจากการติดเชื้อเอดส รวมทั้งใหภาพวาเอดส
นั้นเกี่ยวพันกับ "หญิงไมดี" คือ หญิงบริการเทานั้น การที่ไปมีความสัมพันธกับหญิงธรรมดา หรือ "หญิงดี" จึงไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่
สมควรถูกประณาม หรือถูกลงโทษดวยบรรทัดฐานทางสังคมที่ใหโอกาสชายมีความสําราญทางเพศ มีประสบการณทางเพศเชนนี้ หญิง
จึงตกอยูในฐานะเสี่ยงตอการติด เช้ือเอดสอยางไมมีทางหลีกเลี่ยงได ซํ้าถูกกระหน่ําซํ้าเติมดวยกรอบทางสังคมที่วางบทบาทชายหญิงไว
ใหตองปดหูปดตา หรือแมแตไรเสียงการตอรองใด ๆ

งานการศึกษาหลายชิ้นใหขอมูลตรงกันอีกวา (พิมพวัลย บุญมงคล 2542 , เอื้อมพร ทองกระจาย (1A ไมระบุปที่พิมพ) แมแม
บานจะไมไวใจสามีวาอาจจะไปมีเพศสัมพันธนอกสมรส แตก็ไมกลาถามหรือขอใหสามีใชถุงยางอนามัย เพราะการรวมเพศกับสามีโดย
ใชถุงยางอนามัยเปนสิ่งแปลกแยก ไมคุนเคย ถุงยางอนามัยเปนสัญลักษณของการเที่ยวหญิงบริการ หรือการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
สําหรับการไมกลาถามนั้นมีเงื่อนไขของการกระทํา ตามบทบาทเพศหญิงที่ถูกหลอหลอมมาตั้งแตเล็กใหสงบเสงี่ยมเรียบรอย ไมตองซัก
ถามโตแจงและรวมทั้งการที่ฝายหฺงมีสภาพเปนรองทั้งอายุและ สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการเปนผูหารายได ซํ้าราย งานการศึกษา
ของพิมพวัลย บุญมงคล (2542) ยังพบอีกวา แมหญิงแมบานจะรับรูวาเพื่อนบานของตนที่สามีที่มีเงื่อนไขไปทํางานตางถิ่นจะมีความ
เสี่ยงตอการนําเช้ือมาติดภรรยาไดสูงมาก แตสําหรับตนแลว หญิงแมบานสวนใหญกลับรับรูวาตนมีความเสี่ยงต่ํา เพราะเธอไววางใจสามี
และเชื่อวาสามีมีความซื่อสัตยตอตนแมสามีจะมีเงื่อนไขไปทํางานตางถิ่นหลาย ๆวัน ดังนั้นจึงกลาวไดวา หญิงแมบานสวนใหญในชุมชน
ยังมีการรับรูตํ่าในเรื่องการเสี่ยงตอการติดโรคเอดสจากสามี

"หญิงดี หญิงชั่ว" ทวิมาตรฐานของความเสี่ยง

เอดส เปนโรคที่มีตราบาปสูง เปนโรคที่นารังเกียจ เปนโรคของความสําสอนทางเพศ โรคของโสเภณี โรคของเกย เหตุแหงโรค
ถูกโยนบาปใหเปนเรื่องของกลุมที่มีพฤติกรรมที่เบ่ียงเบน เชน เกย หญิงบริการอาชีพพิเศษ และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ภาพพจนของตรา
บาปจึงถูกตอกย้ําเปนเทาทวีคูณ (DOUBLE STIGMA) ใหเอดส เปนโรคของพวกที่ผิดศีลธรรม ทําตัวไมดี มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไม
ใชโรคของคนปกติทั่วไป ภาพลักษณของเอดสเชนนี้ ฝงแนนเขาไปในวิธีคิดของประชาชน จากวิจัยที่ศึกษาชีวิตของผูติดเชื้อเอดส พบวา
เอดสยังเกี่ยวพันกับหญิงบริการทางเพศ หรือหญิงไมดี กรณกีารมีความสัมพันธกับหญิงดีซ่ึงก็คือหญิงทั่วไปเปนพฤติกรรมที่ปลอดจาก
การติดเชื้อเอดส ก็ยังพบไดจากงานวิจัยหลายชิ้น (จิราลักษณ จงสถิตยมั่น 2538, บังอร ศิริโรจน 2537, สมมาตร พรมภักดี 2537) ตัว
อยางดังคํากลาวที่วา "แมในอดีตสามีจะเจาชู แตมาระยะ 5 ปหลังนี้ไดเลิกเที่ยวหญิงบริการแลว เขาเห็นความดีของเรา เราไมเคยไปยุง
เกี่ยว สามีบอกวาไปมีความสัมพันธทางเพศกับผูหญิง 4-5 คนซ่ึงเปนแมมายเพราะคิดวาเปนผูหญิงดี ที่ไมนาจะมีเช้ือเอดส" "เขาเปนคน
เกลียดโสเภณีและกลัวเอดสมากที่สุด เขายืนยันรับรอง " ฉันเช่ือ เพราะตั้งแตแตงงานกันมาเขาไมเคยไปเที่ยวสาวที่ไหนแน ๆ ดิฉันกลารับ
รอง เขาไมเคยหายไปกินเหลา ไมเคยกลับบานดึก ไมเคยไปคางคืนที่ไหน เขามาสารภาพไมนานกอนสิ้นใจวา เขาติดเชื้อเอดสจากเพื่อน
นักศึกษาคนหนึ่งแน ๆเพราะเขาไมเคยมีความสัมพันธกับใครคนอื่นเลย " (เสรี พงศพศิ , 2528)



มาตรฐานเชิงซอนของสังคมที่มองผูหญิงดี ผูหญิงช่ัวผูกไวกับเอดส นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของผูชาย โดยพบวายังคง
ยอมรับการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงหลายคน เพื่อหาประสบการณทางเพศ แตเปลี่ยนแบบแผนจากการเที่ยวหญิงบริการทางเพศไปมี
ความสัมพันธกับหญิงปกตี เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสแทน (สมมาตร พรหมภักดี 2537; บังอร ศิริโรจน 2537)

ชีวิตที่ไรทางเลือก

งานวิจัยที่ศึกษากลุมหญิงแมบานติดเชื้อเอดสหญิงสวนใหญ มีภาพปฏิกิริยาตอบสนองของผูหญิงแมบานเมื่อทราบวาตนติด
เช้ือ เอดสในทิศทางคลายกัน คือ ผูหญิงแมบานที่รูตัววาติดเชื้อเอดสจากสามี ไมถือโทษ โกรธ หรือ คนหาความผิด งานศึกษาของศศิธร
ไชยประสิทธ (2537) ศึกษาหญิงแมบานชนบทภาคเหนือตอนบน 10 คน พบวาไมมีรายใดเลยที่การติดเชื้อจะเปนสาเสตุทําใหครอบครัว
แตกราว แมการทะเลาะจะเกิดขึ้นใน 2 ราย ก็พบวาไดคลี่คลายลงอยางรวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของจิราลักษณ จงสถิตยมั่น
(2538:465) ที่ศึกษาผูติดเชื้อเอดสหญิง 7 ราย พบวา ไมมีกรณีศึกษาใดเลย ที่มีเร่ืองแตกหักกับสามีเมื่อทราบเรื่องการติดเชื้อเอดส
ปฏิกิริยาของผูหญิงที่ติดเชื้อเอดสจากสามีเปนไปในทางที่ยอมรับชะตากรรม เห็นอกเห็นใจ แมจะตกใจ และเสียใจ แตก็ใหอภัยสามีในที่
สุด    เหตุผลสําคัญที่เปนคําอธิบายปรากฎการณดังกลาวไดเปนอยางดี คือ ความเขาใจของผูหญิงที่บอกวา "ทะเลาะกันก็ไมไดอะไรขึ้น
แกไขอะไรไมได เพราะยังไงก็ตองใชชีวิตรวมกันไป" แมในระยะของการเผชิญชีวิตการเปนผูปวยเอดส ความรูสึกเชนนี้ก็ยังไมแปรเปลี่ยน
เชน กรณีงานบันทึกชีวิตผูปวยเอดสของ เสรี พงศพิศ (2538: 10 ) กรณีของสุนทรี กลาวในบันทึกตอนหนึ่งของเธอวา "ดิฉันไดอยูกับเขา
จนถึงนาทีสุดทาย ตามที่เขาขอรอง และดวยความตั้งใจของดิฉันเองดวย ดิฉันรักเขาและใหอภัยเขาทุกอยาง ดิฉันเปนคนตัดสนิใจเลือก
เขาเปนคูชีวิต จะดีจะราย ก็สามีของดิฉันเองและพอของลูก แคจะเอาชีวิตของตนเองใหรอดอยูตอ ไปก็หนักหนาสาหัสจนไมรูจะทําอะไร
อยูแลว" แมในมุมมองของผูชายในฐานะสามีที่รูตัววาตนเองติดเชื้อเอดสกอนจะแตงงานกับภรรยา และตนเองนําเช้ือเอดสมาติดภรรยาที่
บาน ยังเขาใจเชนเดียวกันวา "คิดวาภรรยาคงใหอภัยทําใจได เพราะไมมีทางเลือกอื่นที่ดีกวานี้ กรณีตัวอยางของสมจิต (ทวีทอง หงษ
วิวัฒนและคณะ 2536) ซ่ึงรูตัวกอนแตงงานวาตนติดเช้ือเอดสแลวและมีเพศสัมพันธกับภรรยากันกอนการแตงงานจึงคิดวาเธอคงติดเชื้อ
เอดสแลว "ไมไดบอกภรรยาเรื่องการติดเชื้อเอดส คิดวา ถาหากเราทําตัวดี อยูกับเขายอมมีความผูกพันตอกัน ถึงจุดที่เราเจ็บปวย เขาก็
คงดูแลไมทอดทิ้งเมื่อภรรยาตั้งทอง ผมนอนคิดทั้งคืนตัดสินใจบอกเธอตรง ๆ เธอตกใจ รองไหสักพัก ก็ทําใจได ผมคิดวาเธอคงไมมีทาง
เลือกอื่นที่ดีกวานี้ "

งานวิจัยของจิราลักษณ จงสถิตยมั่น (2538: 254) ศึกษาชีวิตผูติดเชื้อหญิงรายหนึ่ง เธอกลาววา "ทันทีที่ทราบวาสามีติดเชื้อ
เอดส รูสึกเสียใจบางเล็กนอย ไมไดรองไห เพียงแตตบบาสามีและพูดวา ไมตองคิดอะไร ไมวาอะไรจะเกิดขึ้น เราจะอยูดวยกัน ปกติตัว
เองเปนคนที่คิดมาก แตเร่ืองนี้ไมคิด อาจจะเปนเพราะรักเขามาก เปนหวงเขา ไมวาเขาจะเปนอะไร จะตามเขาไปทุกสถานการณ เราคง
เปนคูเวรคูกรรม โรคเอดส ไมกลัว แตไมไดอยูกับเขา จะตองตายแนๆ คิดวาตัวเองจะอยูโดยลําพังไมได และจะแยกตัวเองออกไปไมได
จะอยูกับสามีในลักษณะเปนเพื่อนกันตลอดไป"

ภาพเสนทางชีวิตของผูหญิงเมื่อติดเชื้อเอดสดูเหมือนจะถูกขีดวงใหเดิน ในเสนทางที่จํากัด ไรหนทางเลือก ดังที่เพศชายใน
ฐานะที่เปนสามี ก็บอกวา "เธอไมมีทางเลือกไปมากกวานี้แลว" ในขณะที่เพศหญิงในฐานะเมีย ก็บอกวา "ทําอะไรไมไดมากกวานี้ เพราะ
ตองใชชีวิตรวมกันไป" สะทอนบรรทัดฐานเกี่ยวกับเรื่องเพศที่กําหนดบทบาทหญิงและใชประเมินและควบคุมพฤติกรรมทางเพศของผู
หญิง ดวยลักษณะครอบครัวที่ชายเปนใหญ และใชบรรทัดฐานทางเพศในการจัดสรรสิทธิและพันธะผูกพันกับผูหญิงที่มีคุณคา เพื่อดํารง
รักษาระบบและสถาบันครอบครัวไว เพราะถึงอยางไรก็ตามสังคมไทยยังยอมรับวาชายเปนใหญกวาหญิง ถาหญิงใดแตงงาน ก็ยังถือคติ
ที่วาตองรักและซื่อสัตยตอสามีคนเดียว หามแบงความรักหรือไปมีความสัมพันธทางเพศกับชายอื่น เพราะถือวาผิดศีลธรรม การแตงงาน
ของผูหญิงจึงมีความสําคัญตอชีวิตและสถานภาพของตนเองที่สังคมยอมรับ หญิงที่หยารางทําใหสถาบันครอบครัวพังทลายลงจะไมได
รับการยอมรับและมีความเชื่อเชิงลบที่ลดคุณคาผูหญิง ชีวิตของผูหญิงจึงถูกพันธนาการดวยการแตงงาน และกับครอบครัวอยางเหนียว
แนน และเปนแกนสําคัญที่ทําใหผูหญิงตกอยูในสถานภาพเปนรอง      ภาพชีวิตของผูหญิงที่ตกอยูในสถานภาพการเปนรอง ที่ยอมจํานน
ตองทนเพื่อใหครอบครัวดํารงอยู ขยายภาพไดชัดเจนยิ่งขึ้น แมในภาวะของผูชายที่ไมไดทําตัวเปนสามีที่ดี รวมทั้งภรรยามีสถานภาพเปน



รองอยางชัดเจน เชน ในงานการศึกษาของทวีทอง หงษวิวัฒน และคณะ (2536) กรณีของละเอียด หญิงรายหนึ่งติดเชื้อเอดสจากสามี
สะทอนความรูสึกออกมาวา "บางทีคิดอยากฆาตัวตายดวย แลนเนท (ยาฆาแมลง) ซองละ 2-3 บาท ซ้ือมากินใหตายไปเลยก็ดี ถาเกิด
เร่ืองนี้แลวผัวเมียเขาใจกันอยูดูแลกันไปจนตายก็ดีนี้ไมใชเลย ถาหากยังทําตัวสํามะเลเทเมาอยางนี้ ไมนานก็คงถึงขั้นรุนแรง ถามีอาการ
แลวมานอนดวยกันฉันจะทาํอยางไร ทุกวันนี้ก็พยายามปองกันตัวเอง แตไมรูจะปองกันตนเองไปไดนานสักขนาดไหน อีกอยางก็เปนผัว
เมียกัน จะทําอยางไร ถาเขาลมปวยหนักขึ้นมาจะทําอยางไรก็ตองตกอยูที่ตัวเราที่จะตองดูแล ในที่สุดชาวบาน จะตองรูวาเราเปนเอดส…
รูสึกเจ็บปวด ที่สามีเอาโรคมาใหแลวยังทําตัวเสเพลราวกับคนที่ยังดูมีความสุข ในขณะที่เธอจมอยูในหวงแหงความทุกข เวลานอนกับ
สามีซ่ึงเมามายจะนอนกรนหลับสนิท เธอเขยาตัวใหลุกขึ้น ตอวาตอขานวาทําไมถึงยังนอนไดนอนดี ในขณะที่เธอนอนไมหลับ ตองตื่นขึ้น
มารวมเจ็บปวดดวยกันสิ"  อยางไรก็ตามมีขอนาสังเกตจากงานวิจัยโดยสวนใหญ พบวา ความสัมพันธระหวางสามี ภรรยา เมื่อรูผลการ
ติดเชื้อเอดสจะมีความเอื้ออาทรตอกัน และที่สําคัญความสํานึกผิดของสามีทําใหความทุกข ความสับสน ของหญิงแมบานที่ติดเชื้อเอดส
บรรเทาเบาบางลง เชน คําพูดที่ยอมรับผิดกับการเที่ยวผูหญิง ความจริงใจของสามีที่สัมผัสไดวาเขาก็เสียใจเปนทุกข และจะอยูเคียงขาง
เธอตลอดไป การเอาใจใสภรรยามากขึ้น คอยดูแลปลอบขวัญไมใหคิด หรือรวมทั้งเงียบขรึมยอมรับคําดาทออยางสํานึกผิดเหลานี้ เปน
เสมือนน้ําทิพยที่ชโลมชีวิตไมใหผูหญิงตองทนทุกขมากไปกวาการตองเปนผูติดเชื้อเอดสและตองทําหนาที่ดูแลคูชีวิต หรือแมกระทั่งลูกที่
เปนเอดสอีกดวย "เขารองไหและกอดดิฉันไวพรํ่าบอกวาเสยีใจที่ทําใหเกิดเรื่องเชนนี้ ขอโทษที่เอาเชื้อมาติด ตอนนั้นดิฉันยังไมรูวาตัวติด
เช้ือหรือไม หวั่นเกรงและหวาดกลัวจนไมกลาคิดพยายามเอาใจใสดูแลสามีใหถึงที่สุดกอน เร่ืองตัวเองเอาไวทีหลัง ดิฉันไดแตรองไหและ
ปลอบใจเขา" (เสรี พงศพิศ 2538:53)
ทิ้งทาย…
 การเผชิญปญหาเอดสของหญิง ช้ีใหเห็นวา สุขภาพผูหญิงตกอยูในภาวะวิกฤตในสถานการณของการแพรระบาดของโรค
เอดส ทางเลือกของการปองกันการติดเชื้อเอดสของหญิงเกิดขึ้นไดยาก และยิ่งทางเลือกของหญิงในการดํารงชีวิต เพื่อการเผชิญปญหา
เอดสดวยแลว เกิดขึ้นไดยากกวา ดูเหมือนวา ผูหญิงก็ยอมจํานนกับสถานะการณของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจํานนกับหนทางที่จะเผชิญ
ภาพปรากฏชีวิตการเผชิญปญหาของหญิงจึงเปนภาพแหงความทุกข เปนแอกของสังคม ที่หญิงตองเผชิญไวอยางสาหัสไมจบสิ้น
เมื่อยอนนึกรําลึกถึงรากเหงาของปญหาแลว ก็หนีไมพนถึงมาตรฐานทางเพศของสังคมที่ใหคานิยมชายส่ําสอนทางเพศไดรับการยกยอง
หรือมองเปนเรื่องธรรมดา ขณะที่มอบบทบาทเพศหญิงวา ตองทําหนาที่เปนผูตอบสนองเพื่อแสดงถึงความรัก ความซื่อสัตย เปนแมบาน
ที่คอยปรนนิบัติสามี เปนแม และผูที่ดูแลครอบครัว โดยเฉพาะตองรวมทุกขรวมสุข ในยามยากดวยกัน จึงจะไดรับการยกยองจากสังคม
สถานะภาพทางเพศที่เปนรองนั้น จะปรากฎชัดและตอกย้ําภาพความทุกขของผูหญิงที่ติดเชื้อเอดสใหตองยอมจํานน หมดหนทาง โดย
เฉพาะในกลุมหญิงดอยโอกาส ตองพึ่งพิงสามีหรือรวมทั้งอยูทามกลางสมาชิกคนอื่น ๆในครอบครัว ชายเปนใหญ "วิกฤต" กับ "โอกาส" ดู
จะอยูคูกันเสมอ ในอีกดานของความเปนหญิงเราจะเห็นบทบาทความยิ่งใหญ ศักยภาพอันมีพลังของหญิงที่เปนผูดูแล รักษา เปนแรง
สนับสนุน รวมทั้งดูดซับปญหาในครอบครัวของผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสไวอยางสําคัญ บทบาทดังกลาวเปนไปอยางธรรมชาติแผ
ซานไปทั่ว ทามกลางขอจํากัดของระบบบริการทางการแพทยทั้งดานทรัพยากร และความออนไหว (SENSITIVITY) ของความสัมพันธ
ระหวางผูปวยเอดส และผูใหบริการที่ดํารงอยูขณะนี้บทบาทและศักยภาพหญิงในการดูแลผูปวยเอดสเปนเรื่องที่ละเลยไมได  บทบาท
เพศเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหขยายภาพเงื่อนไขการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสชายหญิง มาตรการที่กําลังดําเนินการเพื่อ
การควบคุมดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เปนอยู ดูเหมือนจะยังไมไดพิจารณาเรื่องนี้อยางเฉพาะเจาะจงและเขาใจ มาตรการการใชถุง
ยางอนามัยในกลุมหญิงบริการเกิดขึ้นไดโดยมีขอบเขตจํากัด และเมื่อพิจารณาใหใชในครอบครัวเปนเรื่องที่จํากัดกวา ถึงเวลาแลวที่จะ
หนุนเสริมคานิยมของสตรีและสงเสริมกลวิธี พัฒนาความสามารถใหสามารถตอรองพฤติกรรมทางเพศได เพราะถือเปนเอกสิทธิ์อัน
สําคัญของความเปนมนุษย โปรแกรมใหคําแนะนําปรึกษา ตองคํานึงถึงปญหาชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่ยาวนาน โดยเฉพาะผูหญิงมี
ปญหาที่ซับซอนกวา
การที่ผูชายรูตัววาติดเชื้อเอดส แตแตงงานโดยไมบอกคูสมรสเพื่อหวังการดูแลในบั้นปลายชีวิต ถือเปนความรุนแรงทางเพศประการหนึ่ง
ที่ไดกระทํากับผูหญิง สังคมตองสรางคานยิมของความรับผิดชอบทางเพศระหวางชายหญิง รวมทั้งมาตรฐานทางสังคมที่เปนการเอารัด
เอาเปรียบกัน เพื่อเปดโอกาสใหทุกคนรูถึงสิทธิทางเพศของแตละฝาย และสามารถตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมพอควร



และเพื่อปกปองมิใหหญิงตกเปนเหยื่อของการขมเหงร่ําไป จึงมีความจําเปนที่ผูชายตองไดรับความรูและความเปนไปไดที่ผูชายจะเปนผู
แพรเช้ือใหแกคูรักหรือภรรยา มีความจําเปนตองเปลี่ยนจิตสํานึกและสรางคานิยมความรับผิดชอบของชายในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดส
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การตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทง : เม่ือผูหญิงกลายเปนเหยื่อของระบบสังคม

โดย รศ. นภาภรณ หะวานนท
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร)

การตั้งครรภไมพึงประสงคเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมมนุษยเกือบทุกสังคม แมในสังคมสมัยใหมที่พัฒนาการเกี่ยวกับ
การควบคุมและการปองกันการตั้งครรภจะกาวหนาไปมากพอสมควร การตั้งครรภไมพึงประสงคก็ยังเกิดขึ้นอยูเสมอ มูลเหตุของการที่
หญิงประเมินวาครรภที่เกิดขึ้นไมพึงประสงคมีความหลากหลายไปตามบริบทของสังคมที่แตกตางกัน แตโดยทั่วไปแลวการที่ผูหญิง
ปฏิเสธครรภที่เกิดขึ้นมีแนวโนมจะมาจากเงื่อนไขพื้นฐานที่มีอยูในเกือบทุกสังคมไดแก พันธะทางสังคมและบรรทัดฐานทางสังคมที่
กําเนิดวา ผูหญิงจะตั้งครรภไดในกรณีใด ( เชน ตองสมรสแลว ) การไมยอมรับสถานภาพของหญิงที่ต้ังครรภในสถานศึกษา หรือ ใน
สถานที่ทํางาน รวมทั้งพันธะและขอกําหนดที่สังคมกําหนดใหผูต้ังครรภเปนผูรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกใหเจริญเติบโตจนสามารถชวยเหลือตน
เองได ขอกําหนดตาง ๆที่สังคมวางไวนี้ ลวนเปนขอเรียกรองทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่มีตอตัวหญิงผูต้ังครรภโดยตรง ผูชายซ่ึงเปนผูมี
สวนทําใหการตั้งครรภเกิดขึ้นสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธความรับผิดชอบโดยไมถูกลงโทษอยางจริงจังจากสังคม เมื่อมีการตั้งครรภไม
พึงประสงคขึ้น ผูหญิงมีทางเลือกวาจะเก็บครรภนั้นตอไปจนคลอด หรือ จะตัดสินใจยุติการตั้งครรภ การตัดสินใจวาจะยุติการตั้งครรภ
หรือไมเปนขั้นตอนที่ยากลําบากสําหรับหญิงที่ต้ังครรภ ทั้งนี้ผูหญิงอาจมีต้ังแตความรูสึกรับผิดชอบเกี่ยวกับครรภที่เกิดขึ้นและเด็กที่จะ
เกิดมาหากเก็บครรภไว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการลงโทษทางสังคมหากการตั้งครรภไมเปนไปตามครรลองหรือบรรทัดฐานของสังคม
การเผชิญกับความรูสึกถูกผิดทางดานศีลธรรม ความเจ็บปวดและอันตรายที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการทําแทง การถูกตราหนาจากสังคม
วาเปนผูไรศีลธรรมและมนุษยธรรม และในสังคมที่การทําแทงเปนสิ่งผิดกฎหมายผูหญิงยังตองเผชิญกับความกลัวในขอกลาวหาทาง
กฎหมายวาประกอบอาชญากรรม ในกรณีที่ผูหญิงตัดสินใจยุติการตั้งครรภ แมวาการยุติการตั้งครรภจะทําใหผูหญิงผอนคลายจากความ
กดดันที่เกิดขึ้น ในหลายๆ กรณี การยุติการตั้งครรภมิไดทําใหความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึกรับผิดชอบ และความหวาดกลัวจากการลง
โทษจากสังคมยุติลงโดยสิ้นเชิง สิ่งเหลานี้จะยังมีผลตอผูหญิง แมในขั้นตอนที่การทําแทงสิ้นสุดลงแลว การทําแทงจะสงผลตอความรูสึก
เกี่ยวกับตนเองและศักด์ิศรีของความเปนมนุษยของผูหญิง มีการศึกษาที่แสดงใหเหน็วา กระบวนการที่เกิดขึ้นในชวงของการทําแทง เชน
การใหคําปรึกษาที่ถูกตอง การมีผูใหกําลังใจสนับสนุน การใชวิธีการทําแทงที่มีความเจ็บปวดนอย มีผลตอภาวะดานจิตใจ และความรู
สึกตอตัวเองของผูหญิง (Londo E.,1989) การทําแทงในสังคมไทย

การตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทงเปนปญหาที่มีมานานในสังคมไทย ถึงแมวาไทยจะเปนประเทศหนึ่งในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนาที่ประสบความสําเร็จในการลดอัตราเพิ่มของประชากรอยางรวดเร็วในชวงเวลาไมถึง 3ทศวรรษ ความสําเรจ็ดังกลาวเปนผล
มาจากการจัดตั้งโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติขึ้นอยางเปนทางการใน พ.ศ. 2513 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนศูนยกลางการให
บริการ นับแตนั้นเปนตนมาประเทศไทยก็มีการขยายการใหบริการคุมกําเนิดออกไปอยางกวางขวาง จากกรุงเทพฯสูชนบท และไดรับผล
สําเร็จอยางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่กําลังพัฒนาอื่น ๆ แตสิงที่นาสังเกตเกี่ยวกับโครงการทางดานประชากรของไทยก็คือ การเนน
การใหบริการในดานการวางแผนครอบครัวอยางมีขอบเขตจํากัด กลาวคือ มุงใหบริการในดานการคุมกําเนิดดวยวิธีตาง ๆ เพื่อเวนระยะ
การมีบุตรและการยุติการมีบุตรอยางถาวร โดยมีประชากรกลุมเปาหมายคือ หญิงที่สมรสแลว มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา แมวาสัดสวน
ของผูหญิงวัยเจริญพันธุที่รูจักวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งจะมีสูงมาก แตกลับมีผูหญิงจํานวนนอยมากที่มีความเขาใจเกี่ยวกับระบบ
การเจริญพันธุในรางกายของตนเอง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาความรูและวิธีกนิยาเม็ดคุมกําเนิดที่ถูกตองจากผูที่ซ้ือยาคุมกําเนิด
จากรานขายยา พบวา ผูที่กําลังกินยาเม็ดคุมกําเนิดอยูจํานวนมากไมทราบวิธีการกินยาที่ถูกตอง โดยเฉพาะในสวนของการเริ่มกินยา
แผงใหม และการปฏิบัติเมื่อลืมกินยา(Havanon ot al.,1992) ขอจํากัดของกลุมเปาหมายในการใหบริการวางแผนครอบครัวของรัฐที่ยัง
ไมสามารถขยายบริการไปถึงกลุมวัยรุนและคนโสดอยางมีประสิทธิภาพ และขอจํากัดของการใหความรูทางดานอนามัยเจริญพันธุอยาง
รอบดาน มีสวนสําคัญที่นําไปสูอุบัติของการตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทงเนื่องจากการทําแทงในสังคมไทยเปนสิ่งผิดกฎหมาย
ตัวเลขของอัตราการทําแทงในประเทศไทยจึงเปนสิ่งที่คาดประมาณไดยาก แตก็มีความพยายามที่จะคาดประมาณกันวา ในแตละปมีผูที่
ไดทําแทงเปนจํานวนนับแสนราย ในจํานวนนี้มีทั้งการทําแทงที่ถูกหลักการแพทยและการทําแทงที่ไมถูกหลักการแพทย ซ่ึงในกรณีหลังมี



ผลทําใหผูทําแทงจํานวนมากตองไดรับอันตรายทางดานสุขภาพรางกาย จากการศึกษาวิจัยเรื่องการติดตามผลผูทําแทงที่ไมถูกหลักการ
แพทยในโรงพยาบาล 5 แหงในกรุงเทพฯ พบวาผูเขารับการรักษาพยาบาลมีอาการของโรคแทรกซอนมากมาย เชน ตกเลือด เยื่อบุโพรง
มดลูกอักเสบ ช็อคจากอาการเจ็บปวย บางรายตองเปนหมันไปตลอดชีวิต และบางรายเปนอันตรายถึงแกชีวิต นอกจากนี้ยังพบวา ใน
จํานวนผูที่เขารับการรักษาพยาบาลเหลานี้ทั้งหมด 968 ราย มีทั้งผูที่แตงงานแลวและเปนโสด โดยมีผูที่แตงงานแลวรอยละ 75 และผูที่ยัง
เปนโสด รอยละ 25 (Koetsawang,1993) ตัวเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวา การทําแทงมีอยูทั้งในกลุมคนแตงงานและคนโสด แมวาตัวเลข
นี้จะไดมาจากผูทําแทงที่มีอาการแทรกซอนซ่ึงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ แตตัวเลขดังกลาวก็พอจะสะทอนใหเห็นวาการ
ทําแทงแมในกลุมผูที่สมรสแลว และเปนกลุมที่สามารถเขาถึงการบริการทางดานการวางแผนครอบครัวไดงาย ก็ยังคงตองเผชิญกับ
ปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภ ทั้งนี้เปนการคัดคานความเชื่อที่วาการทําแทงเปนปญหาของกลุมวัยรุนใจแตกเมื่อมี
การกลาวถึงประเด็นปญหาเรื่องการทําแทงในสังคมไทยประเด็นปญหาที่มักมีผูกลาวถึงเสมอเกี่ยวกับการทําแทงก็คือ เมื่อผูหญิงไม
ตองการตั้งครรภ ทําไมจึงไมใชวิธีคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภ หรือ มีบางคนถึงกับกลาววา หากไมตองการตั้งครรภผูหญิงก็ไมควร
มีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะผูหญิงที่ยังเปนโสด คํากลาวเชนนี้แมจะเปนขอเสนอที่ตรงไปตรงมา แตเปนขอเสนอที่ปราศจากความเขาใจถึง
เงื่อนไขที่ซับซอนในเรื่องการมีเพศสัมพันและการคุมกําเนิดซ่ึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับปจจัยหลายประการทั้งดานความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางผูหญิงกับผูชาย ความรูสึกทางดานจิตใจ สุขภาพทางรางกายรวมทั้งความรูที่เกี่ยวของกับเร่ืองภาวะเจริญพันธุและสุขภาพ
อนามัยทางเพศทั้งของหญิงและชาย ในหลาย ๆ กรณีเพศสัมพันธมิไดเกิดขึ้นในลักษณะที่ผูหญิงเปนผูกําหนดหรอืเตรียมการลวงหนาได
อยางรอบคอบเสมอไป และการคุมกําเนิดก็มิใชสิ่งที่ทุกคนจะรับมาใชกับตนเองไดโดยปราศจากการตั้งของสงสัยในความเหมาะสมกับ
สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้การใชการคุมกําเนิดยังมีเงื่อนไขที่ตองมีการใชอยางถูกตองจึงจะมีประสิทธิภาพ สิ่งเหลานี้ลวนเปนสิ่งซับ
ซอน และไมสามารถเกิดขึ้นในชีวิตคนโดยปราศจากการเรียนรูที่ถูกตองและเปนระบบจากองคกรทางสังคมไมวาจะเปนครอบครัว โรง
เรียน การบริการสาธารณสุข และสื่อมวลชน

ประสบการณการทําแทงของผูหญิง ที่เขาไปรับบริการทําแทงในสถานบริการตาง ๆเกือบจะไมทราบอยางชัดเจนเลยวา ผูใหบริการ
เปนแพทย หรือมีความรูที่ถูกตองในเรื่องการทําแทงหรือไม สวนใหญจะใชการเสี่ยงโดยมีความคาดหวังวา ทุกอยางจะเรียบรอยปลอดภัย
ผูหญิงซ่ีงมีอาการแทรกซอนหลังการทําแทง และมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐ จะใหคําอธิบายเกี่ยวกับผูทําแทงจากลักษณะ
การแตงกายหรือกริยาทาทาง เชน ใสเสื้อสีขาวเหมือนหมอ หรือ แตงตัวเหมือนพยาบาล หรือ ไดยินคนเรียกวาหมอ โดยทั่วไปผูหญิงจะ
ไมสอบถามเกี่ยวกับความสามารถทางวิชาชีพของผูทําแทงเพื่อความมั่นใจ หรือ อีกนัยหนึ่งผูหญิงไมทราบเลยวา ผูที่จะทําแทงใหตนเอง
มีความรูและทักษะที่จะทําหรือไม ไมวาผูหญิงจะตองจายเงินคาทําแทงเทาไรก็ตาม สถานการณเชนนี้จึงเทากับเปนการเปดโอกาสใหผู
ใหบริการสามารถเรียกรองคาบริการไดตามตองการ โดยมิไดมีหลักประกันคุณภาพของผูใหบริการแตอยางใด แตเนื่องจากการทําแทง
เปนสิ่งกฎหมาย ผูหญิงจึงไมคิดวาตนเองมีอํานาจตอรองในเรื่องนี้ (นภาภรณ หะวานนท,2538) ความรูสึกหลังการทําแทงเปนสิ่งที่
ละเอียดออนมากสําหรับผูหญิง คนทั่วไปจํานวนมากมักประเมินความรูสึกในทางลบของผูหญิงที่ผานทําแทงต่ํากวาความเปนจริง บาง
คนมองวาหากไมมีกฎหมายหามการทําแทง ผูหญิงจะขาดความระมัดระวังในการปองกันการตั้งครรภ และจะใชการทําแทงเปนวิธีการ
คุมกําเนิด คนหลายคนเชื่อวา ผูหญิงจะทําแทงซํ้าแลวอีกหากกฎหมายเปดโอกาสใหทําได แตในความเปนจริง ประสบการณการทําแทง
เปนสิ่งที่คนที่เคยผานมาตองการหลีกเลี่ยง ความเจ็บปวดทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งความรูสึกผิด บาป เปนสิ่งที่เกิดขึ้นพรอมกับ
การตัดสินใจวาตองการจะยุติการตั้งครรภ และจะดําเนินไปเรื่อย ๆ จนแมภายหลังการทําแทงเสร็จสิ้นแลว และโดยทั่วไป ภายหลังจาก
การทําแทง ๆ ผูหญิงจะไมมีที่ปรึกษา หรือ ผูที่จะพูดคุยในเรื่องนี้ได หรือ อาจมีอยูนอยมาก ผูหญิงจะตองเผชิญกับความรูสึกนี้ตามลําพัง
ซ่ึงยิ่งมีสวนทําใหประสบการณการทําแทงเปนสิ่งที่เลวรายมากขึ้น

ความลงทาย
ปรากฎการณการตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทงเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของสังคม ในการปรับเปลี่ยนบรรทัดฐาน ที่
เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางหญิงชายใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ความไรประสิทธิภาพ ในการใหความรูทางดาน เพศ



ศึกษา แกประชาชนทั้งที่เปนวัยรุน เยาวชน และผูใหญ และการไมสามารถใหบริการการควบคุม การตั้งครรภที่มีประสิทธิภาพ แกประชา
ชนไดอยางทั่วถึง แตเงื่อนไขทางสังคมไดทําใหผูหญิงตองกลายเปนผูรับผิดชอบและแบกรับผลลัพธตาง ๆที่เปนความเจ็บปวดทั้งทางราง
กาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันสืบเนื่องมาจากการตั้งครรภไมพึงประสงค และทําแทง โดยปราศจากความชวยเหลือและสนับสนุนจาก
สังคมอยางเปนระบบ กลาวอยางยุติธรรม ผูหญิงที่ต้ังครรภ และคิดวาครรภนั้นไมพึงประสงค โดยไดตัดสินใจยุติการตั้งครรภคือเหยื่อ
ของความลมเหลวของการจัดกลไกสังคมใหมี ประสิทธิภาพ และเปนธรรม ผูหญิงเหลานี้มีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากสังคมทั้งในดาน
การปรึกษาแนะนํา การดูแลใหไดรับความปลอดภัย ทางรางกายและการสนับสนุนทางดานจิตใจ แตเหตุการณที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ผู
หญิงที่ต้ังครรภไมพึงประสงคจะไดรับการบริการ ใหคําปรึกษา โดยคํานึงถึงตัวผูหญิงเปนหลักนอยมาก และผูหญิงที่ตัดสินใจยุติการตั้ง
ครรภยังตองพยายามชวยตัวเองเทาที่จะทําได ในเรื่องการแสวงหาการบริการ ในหลาย ๆกรณีไดแลกดวยชีวิตหรือสุขภาพที่เลวรายจน
เกือบเอาชีวิตไมรอด นอกจากนี้หญิงเหลานี้ยังถูกนิยาม ตามกฎหมายวาเปนผูประกอบ อาชญากรรมอีกดวย
บรรณานุกรม
นภาภรณ หะวานนท , 2538.
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ปญหาสุขภาพจิตของสตรี

รศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒนกุล
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สถานการณ :
หากจะถามวา ชายหรือหญิงใครมีปญหาสุขภาพจิตมากกวากัน คงเปนการยากที่จะใหคําตอบแบบ "ฟนธง" เนื่องจากแมวาขอมูลจาก
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงแยกเพศไวในป 2537 จะระบุวาจํานวนหญิงและชายที่มารับบริการในโรงพยาบาล จิตเวชของรัฐมีจํานวนไมตางกันใน
ภาพรวม แตในภาพแยกจะตางกันบาง เชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต มีหญิงมาขอรับบริการ มากกวาชาย สวนในภาค



กลางและภาคเหนือ มีชายมารับบริการมากกวาหญิง ก็มิไดหมายความวาจะเปนคําตอบไดวา ชาย-หญิงมีปญหาสุขภาพจิตไมตางกัน
เพราะในสังคมไทยคนจํานวนมากยังไมอยากเปดเผยปญหาสุขภาพจิต จึงไมไปโรงพยาบาลจิตเวช แตไปโรงพยาบาลทั่วไป คลีนิคสุข
ภาพ และหมอแผนโบราณตางๆ ซ่ึงไมสามารถหาตัวเลขจํานวนผูรับบริการจากสถานที่เหลานั้นได อยางไรก็ตามถากลาวเฉพาะปญหา
สุขภาพจิตของสตรี จากขอมูลของกรมสุขภาพจิตเชนกัน ระบุวา มีหญิงจํานวนมากถูกวินิจฉยัวา เปนโรควิตกกังวล รองลงมาตามลําดับ
คือ โรคจิตเภท ลมชัก โรคจิตชนิดอารมณแปรปรวนตางๆ เชน ซึมเศรา

ทําไมผูหญิงจึงมีปญหาสุขภาพจิต :
มีคําอธิบายหลายดานดวยกันคือ
1. ดานชีววิทยาการแพทย ระดับของสารเคมีในรางกาย เชน โดพามีน (Dopamine), เซอโรโทนิน (Serotonin), แคททีโคลามีน
(Catecholamine) ที่ผิดปกติมีสวนอยางสําคัญตอการเกิดความผิดปกติของอารมณ ความรูสึก และความคิดนอกจากนั้นฮอรโมนเพศ
ของผูหญิงโดย เฉพาะฮอรโมนอีสโตรเจน (Eostrogen) ที่มีการเปลี่ยนแปลงในชวงมีประจําเดือน ต้ังครรภ ใหนมและชวงจะหมดประจํา
เดือนก็มีผลโดยออมตอภาวะทางจิตของผูหญิงดวย นอกจากสารเคมีและฮอรโมนเพศแลว เอมไซม พันธุกรรม และลักษณะทางกายภาพ
เชนรูปราง หนาตา บุคลิกลักษณะ ตลอดจนการที่สมองไดรับการกระทบกระเทือนก็มีผลตอสุขภาพจิตของผูหญิงเชนกันอยางไรก็ตาม
ดวยแนว คิดเชิงชีววิทยาการแพทย ยังมีคําถามที่หาคําตอบที่แนนอนไมไดวา เมื่อโครงสรางทางชีววิทยาของผูหญิงไมวาที่ใดในโลกไม
ตางกัน แตเหตุใดภาวะจิตและสุขภาพจิตของผูหญิงในแตละสังคม แตละวัฒนธรรมจึงตางกัน แมจะมีความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
เหมือนกัน ดังเชน ปรากฎการณของการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเพศของสตรีวัยกลางคนทั่วโลกเหมือนกันหมด แตภาวะจิตและสุขภาพจิต
ของสตรีวัยนี้มิไดผิดปกติเปนสากลเหมือนกันทั่วโลกเชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงทางกายแตอยางไร
2. ดานจิตวิทยา อธิบายวา บทบาท คุณคา และความสําเร็จของการเปนหญิงขึ้นอยูกับภาวะการเจริญพันธุ การเปนแม เปนเมีย เปนลูก
สาว ดังนั้นหากหญิงใดไมสามารถดํารงบทบาทและคงคุณคาของความเปนหญิงไวไดก็จะเปนผูลมเหลว คุณคาในตนเองต่ํา นอกจากนั้น
ในทางจิตวิทยาระบุวา ผูหญิงเปนผูมีจิตใจออนไหว ยอมตาม สนใจความสวยงาม ยินดีมีความสุขที่จะเปนผูถูกกระทํา และพยายามที่จะ
เปน "ทุกสิ่งทุกอยางสําหรับทุกคน" ดวยคําอธิบายนี้ ผูหญิงทุกคนจึงอยูในเกณฑที่จะมีปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากไมสามารถจะเปนทุก
อยางสําหรับทุกคนได
3. ดานบทบาททางเพศภาวะ คําอธิบายนี้เกี่ยวของกับภาวะทางสังคม วัฒนธรรม ซ่ึงไดกําหนดบทบาทความเปนชาย เปนหญิง ซ่ึงไมได
เปนสากล พฤติกรรมของหญิงชายมีความหลากหลายขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม นั่นคือสภาพแวดลอม สังคม
และวัฒนธรรมเปนตัวหลอหลอมพฤติกรรม นิสัย และบุคลิกภาพ ดังนั้นปญหาทางจิตที่จะเกิดขึ้นก็มักเปนผลมาจากความขัดแยงในบท
บาท
บทบาททางเพศในวิถีชีวิตของผูหญิงไทยนั้นมาจากการขัดเกลาทางสังคม (socialization) ที่เร่ิมตนในสถาบันครอบครัว เมื่อเด็กหญิง
เติบโตขึ้นพรอมกับการเรียนรูจากการเลียนแบบแม เขาใจความรูสึกของแม เด็กหญิงไดเรียนรูวาคุณคาแหงการเปนหญิงนั้นเกี่ยวพัน
อยางเหนียวแนนกับความสามารถในการดําเนินสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น การเห็นอกเห็นใจผูอื่นโดยเฉพาะบุคคลสําคัญในชีวิต เมื่อใดก็
ตามที่การดําเนินสัมพันธภาพไมราบร่ืน ก็จะนําไปสูความรูสึกซึมเศรา กังวล รูสึกไรพลัง และดอยคุณคาในตนเอง ดังนั้นไมวาหญิงไทย
จะอยูในสถานภาพใด บริบทใด แมจะมีความแตกตางกันในสภาพแวดลอม แตในความรูสึกลึกๆ ของการเปน "กุลสตรี" ที่ตองสงบเสงี่ยม
เอื้ออาทร หลีกเลี่ยงการขัดแยง เพื่อคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีงามกับคนรอบขาง ไมแตกตางกัน เนื่องจากสัมพันธภาพเปนเครื่องยืนยัน
ความเปนบุคคลที่ดี ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง และรูสึกมีชีวิตชีวา เมื่อสูญเสียสัมพันธภาพก็นําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
4. ดานสตรีนิยม อธิบายวา ภาวะจิต สุขภาพจิต และปญหาทางจิตของผูหญิงเกี่ยวของสัมพันธกับบทบาททางเพศ บนความเสมอภาค
ระหวางหญิง-ชาย ในสังคม การกดขี่ทางเพศทําใหผูหญิงเผชิญกับความทุกขกาย ทุกขใจ จากความยุติธรรมตางๆ ในสังคม ซ่ึงสงผลให
เกิดปญหา สุขภาพจิตของผูหญิงเปนอยางยิ่ง

แนวโนมการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูหญิง :
1. ผูหญิงทุกวัยมีความเสี่ยงตอการมปีญหาสุขภาพจิต



เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรและโครงสรางครอบครัว ซ่ึงมีผลทั้งทางดีและไมดี ในสวนของสุขภาพจิตพบวา การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางครอบครัวเปนสวนหนึ่งที่ทําใหสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ก็มี
ทั้งทางบวกและลบ กลาวเฉพาะผลกระทบทางลบนี้จะเกิดกับเด็กและคนชรามากที่สุด เนื่องจากเปนกลุมคนที่ตองพึ่งพาอาศัยคนวัยผู
ใหญ และตองการความรัก ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัวมากเปนพิเศษ เมื่อโครงสรางครอบครัวไมเอื้อใหสมาชิกไดใกลชิด ไดมี
สัมพันธภาพอันดีตอกัน ยอมเปนสาเหตุใหเกิดปญหาทางจิตขึ้น
เด็กหญิงในปจจุบันตองดูแลพึ่งพาตนเองเร็วขึ้น ซ่ึงจะมีผลในทางบวก คือทําใหไมออนแอและชวยเหลือตัวเองได แตในทางลบเด็กหญิง
อาจตองเผชิญกับความเครียดในการรับภาระบทบาท "ผูหญิง" ที่ตองดูแลความทุกขสุขของผูอื่นตั้งแตยังเด็ก ขาดที่ปรึกษาเมื่อเขาสูวัยรุน
สวนผูหญิงวัยผูใหญก็ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ คือญาติพี่นอง และผูหญิงวัยชราก็วาเหว และวาวุนจากความรูสึกไมมั่นใจ
ขาดที่พึ่งพา เกิดความเครียด และความวาเหว อันเปนที่มาของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนานาประการ
2. บทบาทผูหญิงที่เปลี่ยนไปมีทั้งผลทางบวกและทางลบตอภาวะทางจิต
ทุกวันนี้ผูหญิงวัยแรงงานมีบทบาทอยางสําคัญในระบบเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน แตผูหญิงก็ตองรับบทบาทดั้งเดิม
อยางเต็มที่ ทําใหเกิดความขัดแยงและคับของใจในการรักษาความสมดุลยของทั้งสองบทบาท และตองยอมรับความจริงวายากที่จะ
ประสบความสําเร็จทั้งสองบทบาทในเวลาเดียวกันในอนาคตจํานวนผูหญิงที่มีการศึกษาสงูจะมากขึ้น นอกจากนั้นองคกรที่สงเสริมบท
บาทและสถานภาพสตรีในสังคมจะเขมแข็งมากขึ้น ทําใหความคาดหวังตอบทบาทแมบาน แมเรือนของสตรีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ยอม
รับมากขึ้นวา เมื่อสตรีทํางานนอกบาน บทบาทในบานก็ตองลดลง หรือหาสิ่งอื่น คนอื่นมารับบทบาทหนาที่นั้นแทน กอรปกับจํานวนผู
หญิงที่ประสบความสําเร็จในหนาที่การงานเชิงบริหารทั้งในภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการเมืองมีจํานวนมากขึ้น สงผลใหในอนาคตจะ
มีผูหญิงจํานวนมากขึ้นไปมีบทบาทในการบริหารจัดการ และการกําหนดนโยบายของสังคมมากขึ้น สถานการณเชนนี้เปนภาพบวกใน
เชิงสถานภาพของสตรีแตขณะเดียวกันผูหญิงก็ตอง เผชิญกับความเครียดจากการแขงขันทางเพศมากขึ้น หากผูหญิงไมไดเตรียมการ
หรือไมมีทักษะในการเผชิญปญหาเหลานี้ โอกาสที่จะมีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชจากการเปลี่ยนแปลง และความผันผวนในหนาที่
การงานก็มีมากขึ้น
ผูหญิงจํานวนหนึ่งไมไดรับการศึกษาสูง เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจไมเอื้ออํานวย หรือสาเหตุอื่นใดก็ตาม จะตองเขาสูตลาดแรงงานทั้ง
ในระดับฝมือ และไรฝมือในภาคอุตสาหกรรม เนื่องจากประเทศกําลงัพัฒนาอุตสาหกรรมตางๆ จึงตองการแรงงานในตลาดอุตสาหกรรม
จํานวนมาก นอกจากนั้นยังจะมีสตรีอีกจํานวนหนึ่งถูกผลักดันใหเขาสูธุรกิจทางเพศ หรือเพศพาณิชย ผูหญิงกลุมนี้จะตองเผชิญกับการ
เอารัดเอาเปรียบทางสังคมอยางมากมาย หากคานิยมทางสังคมในเรื่องเพศ การกดขี่ทางเพศยังคงอยู ผูหญิงกลุมนี้จะตองเผชิญกับ
ความเครียด ความกังวลในความไมมั่นคงในหนาที่การงาน และความเครียดจากการทํางาน ที่สําคัญที่สุดคือ ตองเผชิญกับทุกขทรมาน
ทั้งทางรางกายและจิตใจจากความรุนแรงในครอบครัว และความรุนแรงทางเพศนอกจากนั้นในสถานการณปจจุบัน และอนาคตที่โรค
เอดสยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ผูหญิงวัยทํางานเปนกลุมที่จะไดรับผลกระทบโดยตรงกอนกลุมอื่น เมื่อตองติดเอสดจากสามี
หรือคูนอน หรือจากความบังเอิญทางเลือดอื่นๆ หรือแมวาตอผูหญิงเองจะไมไดเปน แตถาสามีหรือญาติพี่นองเปน เธอก็ตองรับภาระที่จะ
ดูแลบุคคลเหลานั้น ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจากการไดรับเช้ือ HIV หรือเปนเอดส หรือตองดูแลผูเปนเอดสก็จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
บทบาทของผูหญิงสูงอายุในอนาคตจะเปลี่ยนไปอยางมาก เนื่องจากคาดหมายวา
ประชากรวัยแรงงานจะคงที่ และลดลง แตคนสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูหญิงสูงอายุในอนาคตจะตองรับภาระดานเศรษฐกิจยาวนาน
ขึ้นๆ หากรางกายไมแข็งแรงพอ หรือมีสิ่งสนับสนุนทางสังคมไมเหมาะสม ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพจิตได นอกจากนั้นผูหญิงสูงอายุ
จํานวนหนึ่งซ่ึงมีลูกปวยเปนเอดส ตองรับภาระเปนผูดูแลอภิบาลลูก ซ่ึงเปนภาระที่ตองใชทั้งแรงกายและแรงใจเปนอยางมาก ตองการ
การสนับสนุนทางทรัพยากรจากภายนอกเปนอยางยิ่ง หากขาดทรัพยากรเกื้อหนุนผูหญิงสูงอายุกลุมนี้ยอมตองเผชิญปญหาสุขภาพจิต
อยางแนนอน

ขอสรุปเพื่อการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของผูหญิง :



การเขาใจปญหาสุขภาพจิตของสตรี จึงตองทําความเขาใจเบื้องตนกอนวา ผูหญิงคือใคร ถูกกลอมเกลามาอยางไร ดําเนินชีวิตอยูดวย
เงื่อนไขทางสังคมและวัฒนธรรมอยางไร ไมเอามาตรฐานการวินิจฉัย ที่มีพื้นฐานมาจากอคติทางเพศมาตีตราภาวะจิตของผูหญิง ความ
เขาใจที่ถูกตองจะนํามาซึ่งวิธีปฏิบัติที่ถูกตองที่ทําใหผูหญิงที่มีปญหาสุขภาพจิตเขาใจในตนเอง พัฒนาศักยภาพตนเองไดเต็มที่ สามารถ
สรางสรรพลังอํานาจในตัวเองใหมีความเชื่อมั่นที่จะดาํเนินชีวิตดวยตนเอง และเพื่อตนเองไดอยางเต็มภาคภูมิ
การทบทวนขอวินิจฉัยปญหาสุขภาพจิตตางๆ ของผูหญิงไทยที่ใชแนวคิดมาตรฐานมาจากสังคมตะวันตกและละเลยประสบการณชีวิต
ของผูหญิง เปนสิ่งจําเปนที่นักวิชาการดานสุขภาพจิตจะตองหันมาศึกษาอยางจริงจังเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพจิตของสตรีไทยจะตองได
รับการสงเสริมใหพัฒนา
มาใชสําหรับสังคมไทย เชนเดียวกับการปฏิบัติการบําบัดทางจิตสําหรับผูหญิงที่จะตองไดรับการทบทวนเสียใหมเพื่อใหผูหญิงหลุดพน
จากความรูสึกดอย
คุณคาไมยอมรับสภาพการพึ่งพาหรืออยูใตอาณัติดวยความคับแคนใจ ไมทนตอความเจ็บปวดทั้งกายและใจ เพื่อการเปนทุกอยาง
สําหรับทุกคน



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

สถิตตัวบงชี้สถานภาพสตรีไทย : การศึกษา และ สุขภาพ

ดร. อังกาบ กอศรีพร
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

การศึกษาและสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญที่สุดที่จะกําหนดคุณภาพชีวิต เพราะมีอิทธิพลตอชีวิตหลายแงมุมของปจเจก
บุคคลในอนาคต เชน ในแงการทํางาน รายได ความมั่นใจในตนเอง ศักด์ิศรี ความสามารถที่จะเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการทางการ
เมืองดวยความรู ความสามารถและสามารถที่จะบรรลุเปาหมายในชีวิตดวยศักยภาพสูงสดุ

สําหรับสตรีนั้น การมีการศึกษาสูงขึ้นและมีสุขภาพที่ดีขึ้นไมเพียงเปนประโยชนตอตนเองในฐานะบุคคลแตเปนการยกสถาน
ภาพของสตรี ในฐานะที่เปนกลุมสังคม กลุมหนึ่งดวย หญิงไทย (และชายไทย) ไดรับการสอนทั้งทางตรงและทางออมวา "ผูหญิงควรเปน
ชางเทาหลัง" แตในแงของการยกสถานภาพของสตรีไทย ทั้งหญิงและชายควรคิดวา "เมื่อทั้งสองครึ่งมารวมกันก็จะรวมเปนจํานวนเต็ม"

สตรีกับการศึกษา
ตารางที่ 1 อัตราการอานออกเขียนได แบงตามเพศและภูมิภาค ป 2533 และ 2538



          
ที่มา : Human Development Report of Thailand 1999
หมายเหตุ

1)     คอลัมน 1และ 2 ไดมาจากสํานักงานสถิติแหงชาติป 2533 สํามะโนประชากรและการเคหะ ตารางที 1.6 ประชากรอายุ
5ปขึ้นไป

2)      คอลัมน 3 และ 4 ไดขอมูลเอกสารที่ไมตีพิมพ ของคณธกรรมการการศึกษาแหงชาติ ป 2538.
         ตารางที่ 1 แสดงอัตราการรูหนังสือโดยแบงตามเพศในป พ.ศ. 2533 และ 2538 ขอมูลชุดนี้มีขอนาสังเกต 3 ประการ คือ

ประการแรกอัตราการรูหนังสือสูงมากทั้งหญิงและชาย และทั้งในป 2533 และ 2538 คือ มากกวารอยละ 80 ในป พ.ศ.
2533 และมากกวารอยละ 90 ในป พ.ศ. 2538 ประการที่ 2 คือ อัตราการรูหนังสือเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 5 ป คือ
ประมาณมากกวารอยละ 10 ประการที่ 3 คือ นอกจากกรุงเทพมหานคร อัตราการรูหนังสือทั้ง 2 ป ของหญิงจะต่ํากวา
ของชายเสมอแมวาความแตกตางจะลดลงก็ตาม

เมื่อดูขอมูลชุดนี้ในเชิงวิเคราะหก็จะเกิดคําถามที่สําคัญขึ้นคําถามหนึ่ง คือ ขอมูลนี้เปนอัตราสวนของผูรูหนังสือจริง ๆ
(functional literacy) ก็คือ อานออกเขียนไดแนหรือ คําตอบที่นาจะเปนไปไดมากคือ อาจจะมีสวนนอยที่อานออกเขียนไดจริง ๆ ในขณะ
ที่สวนใหญอาจจะอานไมออกเขียน ไมไดจริง ๆ จัง ๆ เปนไปไดวาขอมูลชุดนี้เปนอัตราสวนผูที่จบการศึกษาภาคบังคับ ซ่ึงหากเปนกรณีนี้
จริง หัวขอของขอมูลควรเปนอัตราสวน ของผูจบการศึกษาภาคบังคับ มฉิะนั้น จะกอใหเกิดความเขาใจผิดและยิ่งกวานั้นจะทําใหภาครัฐ
ละเลยที่จะยกระดับของการอานออกเขียนไดจริง



หากถือวาขอมูลขางตนเปนขอมูลการอานออกเขียนไดจริง คําถามสําคัญที่ตามมา คือจะทําอยางไรกับอัตราการอานออก
เขียนไดของหญิงที่ ตํ่ากวาของชาย บางอาจวาไมจําเปนตองทําอะไรเพราะมีแนวโนมวาความแตกตางกําลังลดลงอยางคอนขางรวดเร็ว
ซ่ึงก็อาจจะถูกแตสิ่งที่ยังจําเปน จะตองทํา คือ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับบทบาทหญิงชาย ทัศนคติที่วาหญิงเปนชางเทาหลังนั้นลาสมัย
ไปแลวและทั้งหญิงและชายจะตองยอมรับ ทัศนคติใหมที่ใหความเสมอภาคทางเพศ

รัฐบาลไทยไดมีความพยายามมาโดยตลอดที่จะใหการศึกษาภาคบังคับ 6 ป แกเด็กไทยเพื่อกําจัดการไมรูหนังสือรวมทั้งใหมี
การศึกษาภาค มัธยมและอุดมศึกษาเพื่อใหประเทศไทยมีแรงงานที่มีคุณภาพในสาขาตาง ๆ
ตารางที่ 2 อัตราการไมรูหนังสือจําแนกตามเพศและเขตการปกครองป 2513, 2523 และ 2533

ที่มา : สํามะโนประชากรและการเคหะป 2513 2523 และ 2533 จากสมุดขอมูลสถิติหญิงและชายป 2540 , หนา 45
ตารางที่ 3 รอยละของหญิงและชายอายุ 6 ปขึ้นไปจําแนกตามชั้นที่เรียนสําเร็จป 2513, 2523 และ 2533

ที่มา : สํามะโนประชากรและการเคหะ ป 2513 2523 และ 2533 จากสมุดขอมูลสถิติหญิงและชายป 2540, หนา 47
ตารางที่ 4 จํานวนนักศึกษาที่กําลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐสังกัดทบวงฯจําแนกตามสาขา ISCED เรียงลําดับตามสัดสวนรอย
ละของนักศึกษา หญิงจากมากไปหานอยปการศึกษา 2540



ที่มา : รายงานการศึกษาสถาบันอุดมศึกษาของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2540 โดยทบวงมหาวิทยาลัย
หมายเหตุ * สังคมศาสตร รวมสาขาสัวคมและพฤติกรรมศาสตร การบริหารพาณิชยศาสตรและธุรกิจ การสื่อสารมวลชน การเอกสาร
และคหกรรมศาสตร
** วิทยาศาสตรธรรมชาติ รวมสาขาวิทยาศาสครธรรมชาติ คณิตศาสตร และวิทยาการคอมพิวเตอร
*** วิศวกรรมศาสตร รวมสาขาวิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรมศาสตร และผังเมือง

ตารางที่ 2, 3 และ 4 ใหขอมูลที่ครอบคลุมการศึกษาทุกระดับแมวาจะเปนขอมูลที่ไมทันสมัยนัก ตารางที่ 2 แสดงวาในป พ.ศ. 2513,
2523 และ 2533 อัตราการไมรูหนังสือของหญิงสูงกวาชาย และอัตราการไมรูหนังสือของหญิงชนบทสูงกวาหญิงในเมือง จากการที่อัตรา
สวนประชากรในชนบทสูงกวาเมือง ยอมหมายถึงวามีจํานวนหญิงที่ไมรูหนังสือในชนบทมากกวาจํานวนหญิงที่ไมรูหนังสือในเขตเมือง
ดังนั้น นัยของสถิติชุดนี้ คือ เมื่อดูจํานวนจริง ประชากรหญิงที่ไมรูหนังสือมีจํานวนมากและนัยในเชิงนโยบายที่ตามมาก็คือ รัฐจะตองให
ความสําคัญ กับการศึกษาในเขตชนบทมากขึ้น เมื่อดูระดับการจบการศึกษาที่จบ ตารางที่ 3 ซ่ึงแสดงขอมูลในปเดียวกันกับตารางที่ 2
แสดงย้ําอีกครั้งหนึ่งวาอัตรารอยละของหญิงที่ไมมีการศึกษา หรือไมจบการศึกษาภาคบังคับสูงกวาอัตราของชาย ในป พ.ศ. 2513 และ
2523 อัตรารอยละของนักเรียนหญิงที่จบการศึกษาภาคบังคับก็ยังต่ํากวา



นักเรียนชาย แตในป พ.ศ. 2533 อัตราสวนรอยละของนักเรียนหญิงที่จบการศึกษาภาคบังคับสูงกวานักเรียนชายเล็กนอย แตการตีความ
ก็คือนักเรียนหญิงเลิกเรียนเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับ ในขณะที่นักเรียนชายยังคงเรียนในระดับมัธยมศึกษาและสูงกวา ตารางนี้มีนัยวา
ผูปกครองใหบุตรหญิงออกจากระบบการศึกษาเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับและใหโอกาสแกบุตรชายในการเรียนตอ ซ่ึงก็ไมนาแปลกใจ
ในสังคมไทยที่ใหเพศชายเปนใหญ (patriachy) และเปนสังคมที่ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ตามความเปนจริงแลวหญิงไทย
ในปจจุบันทํางานทั้งในบานและนอกบาน รวมทั้งสามารถตอบแทนบุญคุณของบิดามารดาในชาตินี้ไดเลย โดยใหการเลี้ยงดูเมื่อแกชรา
ดังนั้น นัยในเชิงนโยบายของตารางนี้ บิดามารดาโดยเฉพาะในเขตชนบทยังมีความยึดเหนี่ยวสูงในดานศาสนาและระบบผูชายเปนใหญ
เนื่องจากบุตรชายบวชทดแทนคุณบิดามารดาควรสรางความตระหนักวาบุตรหญิงควรไดรับโอกาสที่เทาเทียมกันกับบุตรชายที่จะไดรับ
การศึกษาในระดับที่สูงกวาการศึกษาภาคบังคับ ในระดับมหาวิทยาลัย ตารางที่ 4 แสดงใหเห็นไดชัดเจนถึงผลของการเรียนรูบทบาท
หญิงชาย ประมาณ 2 ใน 3 ของนักศึกษาในคณะที่เกี่ยวกับ มนุษยศาสตร ศาสนาและเทววิทยา และในคณะแพทยศาสตร และสาขาที่
เกี่ยวของ เชน พยาบาลศาตรเปนนักศึกษาเพศหญิงในขณะที่นักศึกษา หญิงเพียงรอยละ 20 เรียนในคณะกฎหมาย และรอยละ 16 ใน
คณะวิศวกรรมศาสตรการเรียนรูบทบาทหญิงชายไมวาจะเปนโดยการสั่งสอน โดยตรงหรือโดยการเลียนแบบ เร่ิมขึ้นในวัยเด็กโดยบิดา
มารดาและดําเนินไปจนถึงวัยผูใหญ โดยระบบการศึกษาและการเรียนรูอยางไมเปนทางการ เชน ผานทางสื่อตาง ๆ ดังนั้น การปฏิบัติ
ตามบทบาทหญงิชาย จึงเปนสิ่งที่ถูกปลูกฝงไวในจิตสํานึกต้ังแตเด็ก และจะเปนการยากยิ่งที่จะให คนรุนเกาเปลี่ยนบทบาทใหมหรือเริ่ม
ใหคนรุนใหมเรียนรูบทบาททางเพศเสียใหมเพื่อลดชองวางระหวางความไม  เทาเทียมทางเพศ การที่จะใหนักศึกษาหญิงเลือกเขาไปเรียน
ในคณะที่โดยปกติไมใชคณะที่นักศึกษาหญิงเปนนักศึกษาสวนใหญจะตองมีการเรียนรู บทบาทหญิงชายใหม ซ่ึงจะตองเปนหนาที่หลัก
ของสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และสื่อมวลชน และรัฐรวมทั้งภาคเอกชนควรมุงรณรงค ใหทั้งสามสถาบันนี้ไดตระหนักและ
รณรงคเร่ือง ความสําคัญของความเสมอภาคระหวางหญิงชายเพื่อยกระดับสถานภาพของสตรี

ผูหญิงกับสุขภาพ
การลดอัตราการตายของมารดาและการสงเสริมการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยประสบ ความสําเร็จอยางนาพอใจดวยความ
พยายามของกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) ความสําเร็จในการลดอัตราการตาย ของมารดาลด
ความเสี่ยง ตอการเสียชีวิตของสตรี ขอมูลแสดงใหเห็นการลดลงอยางรวดเร็วของอัตราการตายของมารดาระหวางป พ.ศ. 2525 และ
2535 และอัตราการ ตายของมารดาที่ตํ่ามากในป พ.ศ. 2540 แมวาสถิตินี้จะเปนขอมูลเฉลี่ยระดับชาติ ขอมูลระดับจังหวัดกย็ังแสดง
ความแตกตางอยางมาก เชน จังหวัดหนองบัวลําภูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการตายของมารดาถึง 174.2 ตอ จํานวนทารกที่
เกิด 100,000 คน ในป พ.ศ. 2540 (Human Development Report 1995 : 57) ยิ่งกวานั้น อัตราการตายของทารก (IMR) และอัตราการ
ตายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (U5MR) ก็ยังสูงที่สุดในประเทศดวยเชนกัน ขอมูลระดับจังหวัดนี้แสดงถึงความจําเปนที่จะตองเพิ่มความ
พยายามมากขึ้นในจังหวัดที่มีระดับการตาย ของมารดาสูงกวาจังหวัดอื่น ๆ ที่จะลดอัตราการตายของมารดา
ตารางที่ 5 การเกิดมีชีพ อัตราการตายของทารก และอัตราการตายของมารดา ป 2525,2530,2535 และ 2540



ที่มา : สถิติสาธารณสุข ป 2539 และสถิติสาธารณสุขที่ไมไดตีพิมพ ป 2540
หมายเหตุ : อัตราการเกิด หมายถึง จํานวนเด็กที่เกิดตอหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุ 1,000 คน
อัตราการตายของทารก เทากับ จํานวนทารกที่เกิดมีชีพ 1,000 คน
อัตราการตายของมารดา เทากับ จํานวนมารดาที่ตายตอการเกิด 100,000 คน
ตารางที่ 6 รอยละของผูมารับบริการวางแผนครอบครัวรายใหม จําแนกตามวิธีคุมกําเนิดป 2535, 2536, 2537 2538 และ 2539
สวนในเรื่องการวางแผนครอบครัวนั้น ผูหญิงถูกคาดหวังและเปนผูแบกรับความรับผิดชอบ ในการคุมกําเนิดในขณะ ที่ฝายชายมีสวนรับ
ผิดชอบ นอยมาก สถิติของทุกปแสดงวาอัตรารอยละของผูรับการทําหมันชายนอยกวา 0.5 % และผูใชถุงยางคุมกําเนิดเมื่อเปรียบเทียบ
ในแตละปพบวาสูงสุด เพียงรอยละ 7.8 ในป พ.ศ. 2536 และมีแนวโนมจะลดต่ําลงในปถัด ๆ ไป แมวาการทําหมันชายเปนวิธีการคุม
กําเนิดที่มีประสิทธิผลสูงสุดวิธีหนึ่ง แตการใชถุงยางอนามัยไมมีประสิทธิผลสูงเชนนั้น การที่ชายรับผิดชอบในการคุมกําเนิดในอัตราสวน
ที่ตํ่ามาก (ประมาณรอยละ 8 ) เปนเรื่องที่จะตองแกไข การคุมกําเนิดโดยเพศชายนี้สําคัญมากในชวงเวลาปจจุบันซ่ึงโรคเอดสกําลัง
ระบาดหนัก และสตรีที่สมรสแลวจะอยูในฐานะ เสี่ยงมากที่จะติดโรคนี้จากคูสมรสหากอัตราการใชถุงยางอนามัยยังต่ํามากอยูเชนนี้ จาก
ผลการเฝาระวังโดยกระทรวงสาธารณสุขใน [เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2541 พบวา หญิงมีครรภจํานวน 1,190 คน (1.87 %) จากจํานวน
63,690 คน ถูกตรวจพบวามีเลือด HIV + (Monthly Epidemiological Report, Vol.30 : No.1 : January 1999 : 11) ] หญิงที่สมรสแลว
จึงเสี่ยงตอการติดโรคเอดสและโรคอื่น ๆ ที่เกิดจากเพศสัมพันธไดตลอดเวลา นัยในเชิงนโยบายคือ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจะตองทํา
ใหชายโดยเฉพาะชายที่สมรสแลว ไดตระหนักวาตนเองก็มีบทบาทที่สําคัญในการวางแผน ครอบครัวและโดยเฉพาะอยางยิ่งมีบทบาทที่
สําคัญยิ่งในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงตนอาจนํามาสูภรรยาได


