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บทคัดย่อ
	 รายงานน้ีเป็นระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในคู่

สมรส/คูน่อน ทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ระยะนีใ้ช้วธีิวจิยัแบบผสมผสานทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทาง

เพศท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปยังคู่นอนหรือคู่สมรสร่วมกับศึกษาประสบการณ์การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่

ปลอดภัย ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 81 ราย เป็นหญิง 50 ราย (ร้อยละ 61.7) ชาย 31 ราย (ร้อยละ 38.3) พบว่า 

ในผู้ติดเชื้อหญิงมากกว่า 1ใน 3 ยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทั้งที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อโดยไม่สวมถุงยางอนามัย ผู้หญิง 

ร้อยละ 10 เคยถูกคู่นอนหรือสามีเคยใช้ก�ำลังบังคับ ท�ำร้ายร่างกาย รวมถึง การใช้ค�ำพูดข่มขู่ คุกคาม หรือค�ำพูดที่ท�ำให้ไม่

สบายใจ เพื่อบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยด้วย ผู้หญิงร้อยละ 34 ยอมรับว่าตนเองมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยโดย

ไม่สามารถป้องกันตนเองได้ และร้อยละ 62  คิดว่าการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจะมีผลเสียมากกว่าผลดี  ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างชาย พบว่า ร้อยละ 45 ยังมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหรือภรรยาที่ปฏิเสธการสวมถุงยางอนามัยของตน  ร้อยละ 3 

เคยใช้ค�ำพูดข่มขู่ คุกคาม หรือค�ำพูดที่ท�ำให้ไม่สบายใจ  เพื่อบังคับให้สตรีมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยด้วย ส่วนวิธีที่กลุ่ม

ตัวอย่างหญิงใช้ในการปฏิเสธ ได้แก่  การปฏิเสธด้วยวาจา   การให้เหตุผลทางการแพทย์  เหตุผลทางสุขภาพ   ปฏิเสธด้วย

การโกหก การหลีกเลี่ยงโดยการใช้วิธีอื่นช่วยให้สามีถึงจุดสุดยอด  ผลการปฏิเสธพบว่าร้อยละ 68   ของผู้หญิงปฏิเสธส�ำเร็จ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การปฏิเสธ   เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย คู่สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
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Abstract
	 This research examined the sexual behaviors of those at risk of spreading HIV to a partner and methods of 

avoiding unsafe sex. The purposive sample of 81 participants came from an outpatient infection clinic in Northeast 

Thailand; all participants had been diagnosed with HIV/AIDS and volunteered for the study. There were 31 men 

(38.3%) and 50 women (61.7%). Results of surveys and focus groups indicated that less than half the men (45%) 

living with HIV/AIDS had sex with their wife/partner without a condom. A few men (3%) stated they harassed, 

threatened, or verbally abused the women to force unsafe sex. Of the women living with HIV/AIDS, more than 

one-third indicated they had sexual intercourse with their partners without wearing a condom. The women (62%) 

believed that refusing their partners would do more harm than good. A third (34%) of the women thought they did 

not have the right to deny sex from their partners. However, most women (68%) were able to successfully avoid 

unsafe sexual intercourse by giving health reasons to their partners, lying, or manually stimulating them to orgasm. 

Unfortunately, some women (10%) admitted that they experienced physical, sexual, and verbal abuse from their 

partners to force them to have unsafe sexual intercourse.
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บทน�ำ
	 นับเป็นเวลากว่าสามทศวรรษแล้วที่มีการแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์ในประเทศไทยตัง้แต่พบผูป่้วยเอดส์รายแรกที่

ในปี พ.ศ. 2527  จนถึงพ.ศ. 25581 สถานการณ์ผู้ติดเชื้อ

ล่าสุดโดยกระทรวงสาธารณสุข รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์

สะสมทั้งสิ้นกว่า 1.5 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิตแล้ว 

100,617 คน กลุ่มอายุของติดเชื้อส่วนใหญ่ยังเป็นเช่นเดิม

คือ เป็นประชากรวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 20-39 ปี มาก

ที่สุด ร้อยละ 77 กลุ่มเสี่ยงยังเป็นกลุ่มชายรักชาย หรือชาย

ทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM)  ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดีเข้า

เส้น  หญงิให้บรกิารทางเพศทัง้เป็นอาชพีและแบบแฝง รวม

ถึงปัจจุบันพบในกลุ่มผู้ใช้แรงงานข้ามชาติมากขึ้น2-4 แม้

ปัจจุบันแนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์และผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรค

เอดส์ในทั่วโลกและประเทศไทยจะลดลงกว่าในอดีตที่ผ่าน

มาเน่ืองจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น3,5 รวมถึง

การดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเป็นไปอย่าง

เคร่งครัดเพื่อช่วยเหลือตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี6,7 แต่

ผลกระทบต่อจติใจและจติวญิญาณ13ทีผู้่ป่วยต้องเผชญิความ

ทกุข์ทรมานด้านจติใจและภาวะบบีคัน้ด้านจติวญิญาณจาก

การตีตราจากสังคมยังคงมีมากเช่นเดิม8-13 

	 สาเหตุหลักของการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวียังคง

เป็นการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันถึงร้อยละ 901 

โดยพบว่าผูต้ดิเชือ้จ�ำนวนไม่น้อยตดิมาจากคูส่มรสเพราะไม่

ทราบว่าคู ่สมรสของตนติดเชื้อเอชไอวี และมีผู ้ป่วยอีก

จ�ำนวนหน่ึงท่ีไม่มีอาการของโรคกลับไปใช้ชีวิตหรือด�ำเนิน

กิจกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยแบบเดิม เพื่อหลีกเลี่ยงการ

เปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือ และเพื่อไม่ให้เป็นที่สงสัยของคู่

นอนหรือคู่สมรสถ้ามีการสวมถุงยางอนามัยตลอดทุกครั้ง

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัคูส่มรส ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีน่�ำไปสูก่าร

แพร่ระบาดของเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ให้แก่ครอบครวัและสงัคม14,15 

นอกจากพฤติกรรมทางเพศแล้ว ความแตกต่างทางสรีระ

ทางกายภาพของเพศหญิงและเพศชายเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี 

ท�ำให้ผู้หญิงมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์มากกว่าผู้ชาย เน่ืองจากผู้หญิงมีสัดส่วนของ

บริเวณอวัยวะท่ีเป็นเน้ือเยื่ออ่อนที่มีเยื่อเมือก และสารคัด

หลั่งที่ใหญ่กว่าผู้ชายที่ท�ำให้มีพื้นที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค

ทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวีมากกว่าในผู้ชาย อีกด้าน

หน่ึงคือปัจจัยทางด้านสังคมและความไม่เท่าเทียมกัน 

ทางเพศ ท�ำให้ผู้หญิงถูกผลักดันและบังคับเข้าสู่ความเสี่ยง

ทีม่ากกว่าเพศชาย เช่น ผูห้ญงิมีอตัราการแต่งงานและมเีพศ

สมัพนัธ์ขณะอายนุ้อยกว่าผูช้าย ผูห้ญงิมอี�ำนาจต่อรองเกีย่ว

กับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยน้อยกว่าผู้ชาย8,14  

	 นอกจากนีก้ารขาดโอกาสทางการศกึษาหรอืได้รบัการ

ศึกษาน้อยและการมีรายได้ที่ต�่ำกว่าของผู้หญิง เป็นสาเหตุ

หนึง่ทีผ่ลกัดนัผูห้ญงิบางกลุม่เข้าสูอ่าชพีขายบรกิารทางเพศ

และเข้าสู่ความเส่ียงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อื่น15 นอกจากปัจจัยทางสรีระ ทางสังคม

และความไม่เท่าเทยีมทางเพศเหล่านีจ้ะท�ำให้ผูห้ญงิทีย่งัไม่

ติดเชื้อมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากคู่นอนที่ติด

เชื้อแล้ว และผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีคู่นอนที่ติดเชื้อมี

ความเส่ียงต่อการแลกเปล่ียนเชื้อและเกิดการดื้อยาต้าน

ไวรสัได้ ซึง่จะท�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ คณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยและการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรเดิมไม่ได้ผลอีก

ด้วย16 นอกจากนี้ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอ

วยีงัมคีวามสมัพันธ์กนักบัการไม่เท่าเทยีมกนัทางเพศท่ีเกดิ

ขึ้นกับผู้หญิงทั่วโลกรวมถึงสังคมไทย17 การที่สังคมไทยยัง

มค่ีานยิมเกีย่วกบัความเป็นใหญ่ของเพศชาย โดยเฉพาะยงั

คงแฝงอยู่ในเรื่องของเพศสัมพันธ์ในครอบครัว  เช่น  การมี

เพศสมัพนัธ์มกัเกดิจากความต้องการของฝ่ายชายเป็นหลกั  

ผูห้ญงิต้องตอบสนองความต้องการทางเพศของฝ่ายชายแม้

ไม่เต็มใจ ผู้หญิงมีมุมมองเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ว่าเป็น

หน้าที่ของภรรยาต่อสามี การศึกษาของ ดรุณี รุจกรกานต์

และคณะ18 เก่ียวกบัมุมมองทางเพศสัมพนัธ์ของผู้ตดิเชือ้เอช

ไอวีทั้งชายและหญิง พบว่าผู้ติดเชื้อชายเป็นผู้น�ำในการมี

กจิกรรมทางเพศ เป็นผูค้วบคมุและตัดสนิว่าเพศสมัพนัธ์จะ

มีความปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย

	 จากอดีตจนถึงปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

ทีไ่ม่ปลอดภยัและเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ของผูติ้ดเชือ้

เอชไอวจี�ำนวนมากและผลการวจิยัส่วนใหญ่ยงัแสดงปัญหา

เดิมท่ีผู ้ติดเชื้อมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรับและการแพร่

กระจายเชือ้ การปกปิดการตดิเชือ้ต่อคูส่มรส  การตตีราทาง

สังคม การไม่ไปตรวจเลือดเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงเพราะ

ยอมรับการติดเชื้อไม่ได้ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ติด

เช้ือกับคู่นอน การเข้าถึงการตรวจรักษาและทัศนคติที่เป็น

อปุสรรคต่อการป้องกนัและการรกัษาทัง้ในตัวผู้ตดิเชือ้ ผูใ้ห้

บริการและระดับนโยบาย ผลการวิจัยที่ผ่านมายังชี้ให ้

เหน็ว่า การศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมเสีย่งและรูปแบบการมเีพศ
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สมัพนัธ์ในครอบครวัหรอืในคูส่มรสทีต่ดิเชือ้รวมถงึมติเิชงิลกึ

ที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัวไทยทีมีความจ�ำเพาะทางสังคม 

(social context) ยังจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาต่อไป เพราะ

การศกึษาเชงิลกึยงัมน้ีอยโดยเฉพาะการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่

ปลอดภัยท่ีเชื่อมโยงกับประเด็นความไม่เท่าเทียมทางเพศ 

การขาดพลังอ�ำนาจในการต่อรองของเพศหญิง และความ

รนุแรงในครอบครวัทางเพศทีซ่่อนอยูใ่นครอบครวัของผูต้ดิเชือ้ 

เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจว่า ในครอบครัวของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

บริบทสังคมไทยน้ัน ผู ้ติดเชื้อมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่

ปลอดภัยและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คู่นอนหรือคู่

สมรสเป็นอย่างไร และที่ส�ำคัญผู้ป่วยมีความตระหนักและมี

การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 

ทั้งน้ีเม่ือทราบปัญหาจะสามารถน�ำข้อค้นพบไปหารูปแบบ

การให้ค�ำปรึกษาและการดูแลผู้ป่วยรวมถึงคู่สมรสในการ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีในมิติเชิงลึกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั

กับคู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2)	 เพือ่ศกึษาการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั

กับคู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 การด�ำเนินการวิจัย เป็นระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติ โดยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษาพฤติกรรมที่ไม่

ปลอดภยัและเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ในคูส่มรส/คูน่อน

และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นส่วน

หนึ่งของโครงการพัฒนารูปแบบเทคนิคการปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในคู่สมรสที่ติด

เชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ ์

รายบคุคลและการสมัภาษณ์กลุม่ย่อย ดงันี ้1.การสมัภาษณ์

รายบุคคล ท�ำในกรณีที่ผู้ติดเช้ือไม่เปิดเผยการติดเช้ือกับ

บุคคลอื่น ซึ่งสัมภาษณ์ในห้องให้ค�ำปรึกษาที่มีความเป็น

ส่วนตัวเพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย 2. การสัมภาษณ์กลุ่ม

ย่อย ท�ำเฉพาะในผู้ติดเช้ือที่เปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือต่อ

บุคคลอ่ืน และยินดีเข้าร่วมให้สัมภาษณ์แบบเป็นกลุ่ม ซึ่ง

สัมภาษณ์ในห้องให้ค�ำปรึกษาท่ีมีความเป็นส่วนตัวเพื่อ

รักษาความลับของผู้ป่วยจากบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง

	 ประชากร มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ทุกระยะ เพศชายและหญิง ที่มารับบริการที่แผนกติดเชื้อ 

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ 2) เป็นผูติ้ดเชือ้ทีม่คู่ีนอนหรอืคูส่มรส

ที่ทั้งติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี 3) สามารถพูดคุยรู้เรื่อง 

ไม่มีปัญหาการได้ยิน และการรับรู้

	 กลุม่ตวัอย่าง ขนาดของกลุ่มตวัอย่างและการได้มาซึง่

กลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากกรอบ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 126 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

81 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 50 คน และเพศชาย 31 คน

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จัยอธบิายรายละเอียด

ของการร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งลงช่ือในใบให้การยินยอม 

(consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาการวิจัย

ได้ทกุระยะของโครงการโดยไม่มีผลต่อการรบับรกิารทีไ่ด้ตาม

ปกต ิ และรายละเอยีดอ่ืนๆ ตามเกณฑ์การท�ำวิจยัในมนษุย์

และผู้ป่วยที่ต้องปกปิดความลับและโครงการวิจัยนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เรียบร้อยแล้ว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและการปฏิเสธ

การมีเพศสัมพนัธ์ทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ในเพศหญงิ

และเพศชาย โดยสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นในรอบ 

1 ปีท่ีผ่านมา โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามตอบว่าใช่หรอืไม่ เคย

หรอืไม่เคย มพีฤตกิรรมเสีย่งในแต่ละข้อ ตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาและโครงสร้างค�ำถามโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 2 คน 

2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับวิธีการปฏิเสธการมีเพศ

สมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัชนดิกึง่โครงสร้าง (semi-structure) โดย

การก�ำหนดหัวข้อในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกว้างและมี

โครงสร้างค�ำถามที่จ�ำเป็นล่วงหน้าเพื่อให้ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

โครงสร้างค�ำถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดย

การใช้สถิติเบื้องต้น ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูล

เชงิคุณภาพ วเิคราะห์เนือ้หาโดยให้ความหมาย การโค้ดค�ำพดู

และการจัดหมวดหมู่เนื้อหา
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ผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของ

ผู้ติดเชื้อกับคู่นอนในรอบ 1 ปี พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย

ต่อการแพร่กระจายเช้ือกับคู่นอนของผู้ติดเช้ือ จ�ำนวน 81 

ราย ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35  มี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่า 1 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหญิง

และชายมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนโดยสวมถุงยางอนามยั ร้อยละ 

58 ในขณะที่ร้อยละ 24 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยาง

อนามัย โดยร้อยละ 80 ทราบว่าเชื้อเอชไอวีติดต่อผ่านการ

มีเพศสัมพันธ์หากไม่สวมถุงยางอนามัย แต่ยังมีผู้ติดเชื้อ

ร้อยละ 19 ที่ไม่ทราบว่าเอชไอวีติดต่อได้ผ่านการมีเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่สวมถงุยางอนามยั และมผู้ีตดิเชือ้ถงึร้อยละ 27 

ท่ีเชือ่ว่าการหลัง่ข้างนอกช่องคลอดปลอดภยัจากการตดิเชือ้  

ด้านการเตรียมการ เป็นที่น่าสนใจว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

85 เตรียมถุงยางอนามัยไว้พร้อมก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 

ส่วนอีกร้อยละ 12 ไม่ได้เตรียมถุงยางอนามัยไว้ก่อน  

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73 คิดว่า มีความ

จ�ำเป็นต้องสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์แม้

สาม-ีภรรยา/คูน่อน มกีารตดิเชือ้ทัง้คู ่ และมผีูต้ดิเชือ้ถงึร้อย

ละ 26  เห็นว่าไม่มีความจ�ำเป็นต้องใส่ถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ติดเชื้อด้วยกันทั้งสองฝ่าย  

	 2.	 การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1	 ก า ร ป ฏิ เ ส ธ ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์ ที่ ไ ม ่

ปลอดภัยและเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือของผูต้ดิเชือ้

หญงิ จากการส�ำรวจการปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์ทีเ่สีย่งต่อ

การแพร่กระจายเชื้อของกลุ่มผู้ติดเชื้อหญิง (n=50) พบว่า  

กลุ่มผู้ติดเชื้อหญิง ร้อยละ 38 ยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน/

สามี ที่ปฏิเสธการสวมถุงยางอนามัย  โดยมีผู้หญิงไม่ถึงกึ่ง

หนึ่งของกลุ่มตัว (ร้อยละ 48 ) เคยปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัยกับคู่นอน  อีกกึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50 ) ไม่ปฏิเสธ

หรือหลีกเลีย่งการมีเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยักบัคูน่อน  ซึง่

ในผู้ท่ีเคยปฏิเสธพบว่า การปฏเิสธส่วนใหญ่ของหญงิประสบ

ความส�ำเร็จร้อยละ 68  อีกร้อยละ 22 การปฏิเสธไม่ส�ำเร็จ  

การวิจัยยังพบว่ามีผู้ติดเชื้อหญิงร้อยละ 6 ที่เคยถูกคู่นอน

หรือสามีเคยใช้ก�ำลังบังคับหรือท�ำร้ายร่างกาย รวมถึง การ

ใช้ค�ำพูดข่มขู่ คุกคาม หรือค�ำพูดที่ท�ำให้ไม่สบายใจ เพ่ือ

บงัคบัให้ผูห้ญงิมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยัด้วยเมือ่พวกเธอ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

	 ผลการวิจัยยังพบอีกว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อหญิงร้อยละ 64  

คดิว่าผูห้ญงิมสีทิธ์ิปฏเิสธเมือ่ไม่อยากมเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อน

หรอืสามทีีไ่ม่สวมถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ อกีร้อยละ 

34 คิดว่า ผูห้ญงิไม่มสิีทธิป์ฎเิสธการมเีพศพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั 

แม้ส่วนใหญ่คิดว่าผู้หญิงมีสิทธิ์ปฏิเสธแต่กลุ่มผู้ติดเช้ือหญิง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62) คิดว่าการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่

เสี่ยงกับฝ่ายชายนั้นจะมีผลเสียต่อเธอมากกว่าผลดี  มีเพียง

ร้อยละ 34 ที่คิดว่าการปฏิเสธนั้นจะมีผลดีมากกว่าผลเสีย

		  2.2	 การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ์ที่ที่ ไม ่

ปลอดภยัและเสีย่งต่อการแพร่กระจายเช้ือของผูต้ดิเชือ้

ชาย (n=31) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย เกี่ยวกับการ

ปฏิเสธเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อของกลุ่ม

ตัวอย่างชาย พบว่า ร้อยละ 45 ของผู้ติดเชื้อชายยอมมีเพศ

สมัพนัธ์กบัคูน่อนหรอืภรรยา ทีป่ฏเิสธการสวมถงุยางอนามยั

ของตน ในขณะที่คู่นอนของผู้ติดเชื้อชายถึงร้อยละ 61 เคย

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่สวมถุงยางอนามัย อีกร้อยละ 

39 ไม่ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง แต่การปฏิเสธของคู่นอนหรือ

ภรรยาของผู้ตดิเชือ้ชายปฏเิสธได้ส�ำเรจ็ร้อยละ 48 อีกร้อยละ 

42 การปฏิเสธนั้นไม่ส�ำเร็จ กลุ่มผู้ติดเชื้อชายร้อยละ 74 

คิดว่าผูห้ญงิมีสทิธิป์ฏเิสธเม่ือไม่อยากมเีพศสมัพนัธ์กบัคู่นอน

หรือสามีที่ไม่สวมถุงยางอนามัย อีกร้อยละ 23  มีทัศนคติว่า 

ผู้หญิงไม่มีสิทธิ์ปฎิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย แต่

กลุ่มตัวอย่างชายส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ก�ำลังท�ำร้ายคู่นอนท่ี

ปฏิเสธ มีเพียงร้อยละ 3 ที่เคยใช้ค�ำพูดข่มขู่ คุกคาม หรือค�ำ

พูดที่ท�ำให้ไม่สบายใจ เพ่ือบังคับให้สตรีมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่

ปลอดภัยด้วย และกลุ่มผู้ติดเช้ือชายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61) 

คิดว่าการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยของผู้หญิง

ต่อฝ่ายชายนั้นจะมีผลเสียมากกว่าผลดี  เพียงร้อยละ 39 ที่

คิดว่าการปฏิเสธนั้นจะมีผลดีมากกว่าผลเสีย

	 3.	 วิธีการปฏิเสธการมี เพศสัมพันธ ์ที่ที่ ไม ่

ปลอดภัยและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อของกลุ่ม

ตัวอย่าง จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึรายบคุคลและรายกลุม่ เกีย่วกบัประสบการณ์

การปฎิเสธเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อท่ียินดีเข้าร่วมสัมภาษณ์รายกลุ่มจ�ำนวน  

20 คน ผลการสมัภาษณ์พบว่า กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

เกี่ยวกับการปฎิเสธเพศสัมพันธ์ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชือ้กับคูน่อนหรอืคูส่มรสโดยใช้เทคนคิหรือวธิกีาร 3 วธิ ีคอื 

การปฏเิสธด้วยวาจา  การช่วยให้คูน่อนถึงจุดสุดยอดโดยวธิอ่ืีน 
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และการปฏิเสธโดยการเล่ือนการมีเพศสัมพันธ์ออกไป 

นอกจากนีย้งัพบว่าผลของการปฏเิสธนัน้มทีัง้ปฏเิสธส�ำเรจ็

และปฏิเสธไม่ส�ำเร็จ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  3.1	 ปฏเิสธด้วยวาจา จากการสมัภาษณ์รายบคุคล

และสมัภาษณ์กลุม่ย่อย พบว่า ผูป่้วยใช้วธิกีารปฏเิสธด้วยค�ำ

พูดมากที่สุด โดยกลุ ่มตัวอย่างให้เหตุผลที่เลือกใช้วิธีนี ้

แตกต่างกันไป ได้แก่ การให้เหตผุลกบัคูน่อนว่าจะท�ำให้เกดิการ

แพร่กระจายเชื้อ (ในกรณีที่ติดเชื้อฝ่ายเดียว) และเชื้อดื้อยา

ได้ (ในกรณีที่ติดเช้ือทั้งสองฝ่าย), การให้เหตุผลอ้างว่าไม่

สบายและการโกหกเพ่ือหลกีเลีย่งการมเีพศสัมพันธ์ในคร้ังนัน้

			   3.1.2	 การท�ำความตกลงด้วยเหตผุลว่าจะ

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ ตัวอย่างจากค�ำบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูล

	 	 	 “ส่วนใหญ่เวลาเรามีเพศสัมพันธ์จะใส่ถุงยาง

อนามัยตลอด เตรียมไว้บนหัวเตียงตลอด ถ้าไม่มีถุงยางก็จะ

ไม่มีเพศสัมพันธ์กัน ผมกับภรรยาจะตกลงกันเลยว่า จะไม่มี

เพศสัมพันธ์กันถ้าไม่ใส่ถุงยางอนามัย ต่างคนก็ต่างรู้เหตุผล

ว่าถ้าไม่ใส่ เช้ือมันคนละสายพันธุ์กัน จะท�ำให้ติดเชื้อกันได ้

รวมถึงไม่ใส่ถุงยางอนามัยชายและหญิงพร้อมกันเพราะจะ

ท�ำให้ถุงยางแตกครับ” (ผู้ติดเชื้อเพศชาย อายุ 39  ปี)

	 	 	 “โอ๊ย ของพี่ถ้าไม่ใส่ถุงยาง พี่ไม่ให้เอา(มีเพศ

สัมพันธ์) เด็ดขาด เป็นงัยเป็นกัน สุขภาพเราเราก็ต้องห่วง ให้

เขาเอากเ็หมอืนเอาเชือ้เขามาเพ่ิมให้เรา กต้็องไม่ยอม เขากฟั็ง

นะ สามพีีน่่ะ ต้องบอกเขา...” (ข้อมูลจาการสัมภาษณ์กลุม่ย่อย)

	 	 	 “ถุงยางต้องเตรียมให้พร้อม เบิกมาไว้ทีละ

กล่อง 2 กล่อง จากโรงพยาบาล  พกไว้ทีก่ระเป๋าเงนิอนัหนึง่

เผื่อช่วงเดินทาง  บอกเขาว่าต้องใส่ถุงยางเพราะเจ้าหน้าที่

ย�้ำว่าเดี๋ยวเชื้อจะดื้อยา  เพราะยามันคนละตัวเชื้อคนละตัว

กัน...”  (ข้อมูลจาการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย)

			   3.1.2	 ปฏิเสธโดยอ้างว่าไม่สบาย  ตัวอย่าง

จากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล “ถ้าเราไม่อยากมีอะไร (เพศ

สัมพันธ์) กับเขาคือเราไม่พร้อม ก็จะโกหกเขาว่าวันนี้ฉันไม่

สบาย เป็นไข้ วันหลังค่อยเอา (ค่อยมีเพศสัมพันธ์)”  (ข้อมูล

บางส่วนจาการท�ำกลุ่มย่อย)

			   3.1.3 	ปฏิเสธด้วยการโกหก  ตัวอย่างจากค�ำ

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมลู“บางทถ้ีาคดิว่า เขาจะไม่ยอมจรงิ ๆ  กจ็ะ

โกหกเขาว่าเป็นประจ�ำเดือน...” (ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหญิง)

		  3.2	 หลีกเลี่ยงโดยการใช้วิธีอ่ืนช่วยให้สามีถึง

จุดสดุยอด หญงิทีใ่ห้ข้อมลูบางคน ให้ข้อมลูว่า บางครัง้สามี

มีความต้องการทางเพศ ถ้าตนไม่อยากร่วมเพศ ก็จะใช้วิธี

การช่วยสามใีห้ถงึจดุสดุยอดโดยการใช้มอืช่วยสามีแทนการ

ร่วมเพศทางช่องคลอด

			   ตวัอย่างจากค�ำบอกเล่าของผูใ้ห้ข้อมลู “ถ้าเขา

มีความต้องการมาก ๆ บางทีพี่ก็เห็นใจ  มันหยุดไม่อยู่แล้ว

ไง คอือารมณ์ของเขาเตม็ทีแ่ล้ว  แต่เราหน่ะไม่ค่อยมอีารมณ์  

ก็จะใช้มือช่วยเขา ช่วยจนเขาถึงจุดสุดยอด  เขาก็ได้แต่ลูบ 

ๆ คล�ำ   เรา แล้วเขาก็ถึงจุดสุดยอด เราก็พอแค่นั้น ก็เสร็จ 

เราน่ะไม่ถึงจุดสุดยอดหรอกแต่ไม่เป็นไร ให้เขาถึงก็พอ” 

(ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหญิง)

		  3.3	 การปฏิเสธด้วยการไม่ยอมให้มีเพศ

สัมพันธ์  ตัวอย่างจากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล “ถ้าพี่ไม่

อยากมี  ก็จะบอกเขาว่าไม่มีอารมณ์  แต่ผู้ชายล่ะนะ บางที

เขาก็ไม่ฟังหรอกจะเอาให้ได้   เราก็บอกว่าไม่ได้ ยังงัยก็ไม่

ได้ หันหลังให้   นอนเลย...” “จะตกลงกันว่า ถ้าไม่ใส่จะไม่

ให้เอา(มีเพศสัมพันธ์) วันไหนใส่ถุงถึงจะให้เอา   ไม่ใส่ก็ไม่

ให้เอา ด่าให้ด้วยถ้าไม่ใส่” (ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหญิง)

	 4.	 ผลของการปฏเิสธ  การปฏเิสธของกลุม่ตัวอย่าง

มีทั้งส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ ดังนี้	

		  4.1	 ปฏิเสธส�ำเร็จ ตัวอย่างจากค�ำบอกเล่าของผู้

ให้ข้อมูล “คู่ของหนู ถ้าบอกเขาดี ๆ  ก็ส�ำเร็จทุกครั้งนะ  ไม่มี

ว่าถ้าไม่อยากมีอะไรด้วยแล้วจะบังคับหนู บังคับหนูไม่ได้

หรอก ถ้าหนูบอกว่าไม่อยากมี เขาก็หยุด”

		  4.2	 ปฏิเสธไม่ส�ำเร็จ หญิงท่ีให้ข้อมูลส่วนหนึ่ง 

กล่าวว่าส่วนมากการปฏิเสธของตนเองไม่ค่อยส�ำเร็จ ด้วย

เหตุผลหลายประการได้แก่ ไม่อยากขัดใจสามี ตนเองก็มี

ความต้องการทางเพศเช่นกัน คิดว่าเป็นหน้าที่ของภรรยา   

กลัวถูกท�ำร้าย ดังค�ำบอกเล่าในการท�ำกลุ่มย่อย “เขาอยาก

ได้ (มีเพศสัมพันธ์) ก็ไม่อยากขัดใจ  เราท�ำให้เขาได้เราก็ท�ำ 

ไม่ใส่ถุงยางก็ให้ท�ำ” “ก็ยอมสิ  ไม่รู้จะขัดไปท�ำไม เขาก็คือ

สามเีรา อยูด้่วยกนัมา ร่วมทกุข์ร่วมสขุกนั เรากต้็องการเช่น

กนั ใส่ถงุยางแล้วกส็บายใจ ไม่ใส่กม็ไีด้”  “เป็นหน้าทีข่องเรา 

ไม่ได้คิดอะไรมาก   เขาอยากได้ (มีเพศสัมพันธ์)  ก็ให้เขา 

เห็นเขาท�ำงานมาเหนื่อย เขาก็ท�ำหน้าที่ของเขา เราก็ท�ำ

หน้าท่ีของเราคือให้เขามีเพศสัมพันธ์ด้วย มันก็เป็นเรื่อง

ธรรมดา ไอ้การมเีพศสมัพันธ์น่ะ  บางทกีม็แีบบไม่ใส่เหมอืน

กนัถงุยางอนามยัน่ะ แต่ส่วนมากจะใส่   ถ้าวนัไหนหาไม่ทนั

ก็ไม่ใส่” (ข้อมูลจาการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย)

	 	 “ไม่ให้มัน  มันก็จะโกรธ  กลัวมันตีเอา พี่ก็เคยโดน
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มา  ยงัไงมนักจ็ะเอาให้ได้ เราเป็นผูห้ญงิจะสูอ้ะไรเขาได้ เจบ็

ตัวเปล่าๆ  บางทีก็ยอม ๆ   ให้มันเอา (มีเพศสัมพันธ์) ให้มัน

แล้วเสร็จ  จะได้จบ ๆ ไป ไม่เจ็บตัวมาก ขี้เกียจต่อร้องต่อ

เถียงกับมัน(สามี)” (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย)

“ เวลามอีะไรกนัแฟนกใ็ส่ ๆ  ถอด ๆ   บอกว่าไม่เป็นธรรมชาติ

บ้าง  ไม่ค่อยถนัดบ้าง   หนูก็บอกเขาให้ใส่  บางทีจุกจิกกับ

เขามาก  อารมณ์ไม่ดีมา เขาก็ดึงออก  ได้ทะเลาะกันอยู่….  

(ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 35 ปี)

	 	 “บางทปีฏเิสธมากเขากจ็ะว่าเราได้ว่าไปมอีะไรกบั

ใครหรือเปล่า ถึงไม่อยากท�ำ (มีเพศสัมพันธ์)กับสามี เขาก็

จะสงสัย ก็ต้องยอม ไม่อยากให้มีปัญหา เด๋ียวทะเลาะกัน

อีก” (ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหญิง)

		  จากการสัมภาษณ์โดยให้ตอบแบบสอบถามและ

สัมภาษณ์เชิงลึกยังมีข้อมูลสรุปได้อีกว่า ผู้ให้ข้อมูลหญิง  ให้

ข้อเสนอแนะจากประสบการณ์จริงในการปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือการไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน คือ ให้พูดดีกับสามีหรือ

คู่นอน โดยบอกถึงเหตุผลของตนเองก่อน จากนั้นเรียนรู้ว่า

ส�ำเร็จหรือไม่ ส่วนใหญ่จะส�ำเร็จ ถ้าไม่ส�ำเร็จจะใช้ข้ออ้างทั้ง

ทีเ่ป็นความจรงิและเหตุผลทีไ่ม่เป็นความจรงิ (ยอมโกหกบาง

เหตุผล) เช่น  เป็นไข้  เป็นประจ�ำเดือน ปวดท้อง ปวดศีรษะ 

เป็นต้น กลุม่ตวัอย่างเรยีนรูว่้าถ้าปฏิเสธโดยแสดงพฤตกิรรม

ขดัขนืหรอืใช้ค�ำพดูไม่สภุาพ ท�ำให้สาม/ีคูน่อนไม่พอใจจะเกดิ

การทะเลาะกัน บางคู่จะใช้ค�ำพูดพาดพิงไปถึงเรื่องอื่น เช่น 

การมชีู ้ความบกพร่องของแต่ละฝ่ายในอดตี   ความเป็นสามี

ภรรยากัน รวมถึงบางคู่มีการท�ำร้ายร่างกายซึ่งกันและกัน

การอภิปรายผล  
	 พฤตกิรรมการมเีพศสัมพันธ์ทีไ่ม่ปลอดภัยกบัคู่นอนของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัยนี้คล้ายกับผลการวิจัยอ่ืนที่พบ

ว่าผูต้ดิเช้ือนยิมใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้เอช

ไอวีและป้องกันการตั้งครรภ์มากที่สุด แต่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

ยังใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ19-23 การวิจัยนี้ยังพบอีกว่า

กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งต่อการแพร่กระจายเชื้อ

ไปสู่ผู้อ่ืนในกรณีที่คู่สมรสหรือคู่นอนไม่ติดเชื้อ และเส่ียงต่อ

การได้รับเช้ือเพิ่มและเชื้อดื้อยาในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างและคู่

นอนหรือสามีติดเชื้อทั้งคู ่ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการมีเพศ

สัมพนัธ์ทีไ่ม่สวมถงุยางอนามยั6 สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่ว

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผู้ติดเชื้อ ว่าการที่ผู้ติดเชื้อที่

มักไม่ชอบสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์นั้น มีสาเหตุ

แตกต่างกนัคือฝ่ายหญิงยอมให้มีเพศสมัพนัธ์ด้วยแม้ฝ่ายชาย

ไม่ใส่ถุงยางอนามัยเนื่องจากไม่มีอ�ำนาจต่อรองกับฝ่ายชาย 

เพราะเรียนรู้ว่าเมื่อต่อรองแล้ว จะถูกปฏิเสธ  ถูกทุบตี หรือ

ถูกทอดท้ิง รวมถึงการยอมตามใจฝ่ายชายเพือ่ให้เป็นท่ีพอใจ

ของฝ่ายชาย18 จากการศกึษาท่ีผ่านมายังพบว่าผูช้ายท่ีมักไม่

สวมถุงยางอนามัยนั้นเพราะท�ำให้ความรู้สึกทางเพศลดลง 

หรือบางครั้งคู่นอนไม่ยินยอมให้สวมถุงยางอนามัย18,24,25 

	 ประเดน็ทีน่่าสนใจจากงานวจิยันีพ้บว่า แม้ผูต้ดิเชือ้ทกุ

รายจะได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการป้องกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์โดยการใส่ถุงยางอนามัย

เพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือและการแลกเปลีย่นเชือ้จนท�ำให้

เพิ่มจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และเกิดภาวะดื้อยาต้านไวรัส

เอดส์  แต่กลบัพบว่ามผีูต้ดิเชือ้เพยีงส่วนน้อยเท่านัน้ทีใ่ส่ถงุ

ยางอนามัยทุกคร้ัง มีหลายคนท่ีไม่ได้ใส่ทุกคร้ังท่ีมีเพศ

สมัพันธ์ และหลายคนไม่ได้ใส่กบัทกุคนทีม่เีพศสัมพนัธ์ด้วย

โดยเฉพาะกรณีที่มีคู่นอนหลายคน ซึ่งตรงกับผลการวิจัยนี้

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคนถึงร้อยละ 35  

และไม่ได ้ใช ้ถุงยางอนามัยกับทุกคนและทุกครั้ง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาจ�ำนวนมากทัง้ในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย ทีพ่บว่า การใช้ถงุยางอนามยัเป็นวธิทีีผู่ต้ดิเชือ้

เอดส์ใช้มากทีส่ดุ19,21-24,26  แต่ปัญหาคอืการใช้ถงุยางอนามยั

ที่ไม่ต่อเนื่องขณะมีเพศสัมพันธ์ของผู้ติดเชื้อ19,24,25 

	 ด้านการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยกับคู่

นอนของผู้ติดเชื้อ งานวิจัยนี้พบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างเพศ

หญงิไม่เคยปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยักบัคูน่อน

ถงึร้อยละ 50 นัน้ และการปฏเิสธส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง

ส�ำเร็จร้อยละ 68 มีกลุ่มตัวอย่างถึงแม้จะเป็นส่วนน้อย ร้อย

ละ 6 ที่คู่นอนหรือสามีเคยใช้ก�ำลังบังคับ ตบตี  หรือท�ำร้าย

ร่างกาย รวมถงึ การใช้ค�ำพดูข่มขู ่คุกคาม หรือค�ำพดูทีท่�ำให้

ไม่สบายใจ แสดงให้เหน็ความรนุแรงในครอบครัวและสงัคม

ไทย เพือ่บงัคบัให้สตรมีเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภัยด้วย   กลุม่

ตัวอย่างชายร้อยละ 74 เพศหญิงร้อยละ 64 ที่คิดว่าผู้หญิง

มสีทิธิป์ฏเิสธเมือ่ไม่อยากมเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนหรอืสามีที่

ไม่สวมถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ เพศชายอกีร้อยละ 

23 เพศหญิงร้อยละ 34 คิดว่า ผู้หญิงไม่มีสิทธิ์ปฎิเสธการมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 62  

คดิว่าการปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์ทีเ่สีย่งกบัฝ่ายชายนัน้จะ

มีผลเสียมากกว่าผลดี แสดงให้เห็นถึงบทบาททางเพศของ
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ผู้หญิงไทยที่ยังอยู่ภายใต้อ�ำนาจความเป็นเพศชายตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยส่วนหนึ่งมาจากในสภาพสังคมไทย 

ผู้หญิงยังต้องพึ่งพาสามีที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ซึ่งผู้หญิง

อยู่ในฐานะภรรยาและแม่ของลูกซึ่งถูกคาดหวังโดยสังคมที่

เกี่ยวกับการดูแล เล้ียงดู ปรนนิบัติสามีและลูกตลอดจน

ท�ำงานบ้าน เพือ่อ�ำนวยความสะดวก  ความผาสกุ ของคนใน

ครอบครัวจนบางครั้งไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง27,28   

อีกท้ังความเป็นอยู่ของหญิงไทยในเร่ืองเศรษฐานะยังต้อง

พ่ึงพารายได้จากฝ่ายชายโดยเฉพาะสตรีที่มีการศึกษาต�่ำ

และมีระดับรายได้ต�่ำ สตรีเหล่าน้ีจึงต้องพึ่งพาสามีหรือคู่

นอนในเร่ืองการเงนิ ท�ำให้อ�ำนาจการต่อรองและการปฏเิสธ

เพื่อท�ำตนเองปลอดภัยนั้นลดน้อยลงไปอีก7,8,14,16    

	 การที่สตรีต้องท�ำให้สามีพึงพอใจในเรื่องของความพึง

พอใจในเพศสัมพันธ์ด้วยซึ่งสตรีและสังคมไทยยังถือว่าเป็น

หน้าทีข่องภรรยาทีพ่งึปฏบิตัต่ิอสามี18  นอกจากนีก้ารทีก่ลุม่

ตัวอย่างทั้งชาย (ร้อยละ 61) และหญิง (ร้อยละ 62) มีความ

คดิเห็นว่าการปฏเิสธการมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัยกบัฝ่าย

ชายนัน้จะมผีลเสยีมากกว่าผลดี เพราะผูติ้ดเชือ้หญงิบางคน

มปีระสบการณ์การถกูท�ำร้ายร่างกายและจิตใจจากสามีหรอื

คู่นอน จึงท�ำให้เกิดความกลัว ไม่ว่าจะเป็นการกลัวการถูก

ท�ำร้าย ทุบตี ด่าทอ กลัวสามีจะทอดทิ้ง และกลัวสามีหรือคู่

นอนไม่สนับสนุนด้านการเงิน และอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพา

สาม ีจงึท�ำให้ผูต้ดิเชือ้หญงิเหล่านัน้ตดิอยูใ่นวังวนของการไร้

อ�ำนาจต่อรองและเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ WHO15,17 ทีพ่บว่าแม้หลายประเทศท่ัวโลก

จะรณรงค์ความเท่าเทียมกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 

แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่า สตรีหลายล้านคนทั่วโลกยังถูก

เลอืกปฏบิตัแิละถกูข่มเหงอนัเนือ่งจากเพศ และยังพบอกีว่า

สตรอีย่างน้อย ร้อยละ 30 ต้องตกเป็นเหย่ือของความรนุแรง

ทางเพศโดยเฉพาะในครอบครัวรวมถึงการถูกปฏิเสธสิทธิ์

ทางเพศและความเท่าเทียมทางเพศรวมถึงการสิทธิ์ในการ

ปกป้องตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี

ข้อเสนอแนะ 
	 1)	 ควรมีการให้ค�ำปรึกษาและการพัฒนาทักษะการ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยแก่ผู ้ติดเชื้อด้วย 

เพราะจากการวิจัยพบว่าแม้ผู้ป่วยจะมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และการป้องกันการแพร่กระจาย แต่ไม่สามารถปฏิเสธการมี

เพศสมัพนัธ์กบัสามหีรอืคูน่อนได้โดยเฉพาะในผูต้ดิเช้ือหญงิ

	 2)	 ประชาสัมพันธ์นโยบายปกป้องสิทธิสตรีและการ 

กระท�ำรุนแรงในครอบครัวโดยเฉพาะความรุนแรงทางเพศ 

เพื่อให้สังคมและครอบครัวตระหนักถึงความส�ำคัญ รู้จัก

พิทักษ์สิทธิ์ของตนเองและไม่ละเมิดสิทธิ์ผู ้อ่ืนซ่ึงรวมถึง

ประเด็นการบังคับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยใน

ครอบครัว/คู่สมรส 
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