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“ว ัยรุ ่น” 
ไม่ใช่เด็ก

เดก็ต้องได้รับการคุม้ครองให้มสีวสัดภิาพและความ

ปลอดภัย แต่การปกป้อง “วัยรุ่น” อย่างเกินพอดีอาจกลาย

เป็นการปิดกั้นสทิธิ โดยเฉพาะสิทธทิางเพศและอนามยัการ

เจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน

ในช่วงเปล่ียนผ่าน จากเด็กเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นต้อง

ได้รับการเตรียมพร้อมให้เติบโตเป็นพลเมืองรุ่นใหม่ทีม่ี

คุณภาพ โดยสนับสนุนให้พวกเขาได้คิด วิเคราะห์ รวมทั้ง

ตัดสินใจด้วยความรู้เท่าทัน และมีอิสระบนพืน้ฐานความ

รับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น 

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ในวัยรุน่ พ.ศ.2559 เป็นหลกัประกนัว่า วยัรุน่จะได้รบัความ

รู้ ข้อมูล และบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกัน

ปัญหา และถ้าเกิดปัญหา พวกเขาจะได้รับความช่วยเหลือ

ให้พ้นวกิฤต สามารถกลบัมาใช้ชวีติเป็นปกติ และพัฒนาตัว

เองได้โดยไม่หยุดชะงัก
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ปี 2537 ในการประชมุนานาชาตว่ิาด้วยเรื่องประชากรและการพฒันา 

(International Conference on Population and Development - ICPD)   

ณ กรงุไคโร ประเทศอยีปิต์ มกีารหยบิยกเรื่องอนามยัการเจรญิพันธ์ุเป็นหวัข้อ

ส�าคญั รฐับาลไทยส่งผูแ้ทนเข้าร่วมประชมุ และให้การตกลงในประเดน็ดงักล่าว 

ปี 2540 กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

ประกอบด้วย 3 ปัจจัยพื้นฐาน 

1. มีความสามารถ (Ability) ในการควบคุมการเจริญพันธุ์ของตนเอง 

มีเสรีภาพที่จะเลือกว่าจะมีบุตรเมื่อไร ถี่ห่างเท่าไร ตลอดจนมีความ

พึงพอใจในเพศสัมพันธ์

2. ประสบผลสําเร็จ (Success) มีอัตราตายของมารดาและทารกต�่า 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ลูกที่เกิดมาได้รับการพัฒนาให้สมบูรณ์ทั้ง

ร่างกายและจิตใจ

3. ปลอดภัย (Safety) มีชีวิตทางเพศที่ปลอดภัย มีโอกาสเลือกวิธี

คุมก�าเนิดที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ราคาถูก มีสิทธิได้รับบริการ

ทางการแพทย์ที่ท�าให้ตั้งครรภ์และคลอดบุตรโดยปลอดภัย บุตรที่

เกิดมาแข็งแรงสมบูรณ์ 

สิทธิทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์
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“วัยรุ่น” 
ไม่ใช่ตวัปัญหา 
พวกเขาก�าลัง
เผชิญปัญหา

วัยรุ่นไทยและวัยรุ่นทั่วโลกก�าลังเติบโตในสภาพ

แวดล้อมเสี่ยงภัย สื่อกระตุ้นเร้าเรื่องเพศเข้าถึงทุกคนอย่าง

ปิดกั้นไม่ได้ เมื่อวัยรุ่นยุ่งเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยขาดความรู้

เท่าทัน ปัญหาจึงเกิดขึ้นตามมา 

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 มุ่งส่งเสริมการท�างานและประสาน

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ภาครัฐประกอบด้วย 5 

กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ศกึษาธิการ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย รวมทัง้

ภาคประชาสังคม ตลอดจนครอบครัว และชุมชน 

อปุสรรคส�าคญัคอืทศันคตขิองคนส่วนใหญ่ ซึ่งยงั

มองว่าวยัรุน่ไม่ควรเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ คนที่ประสบปัญหา

เป็นพวก “ใจแตก” “หาเรื่องใส่ตวั” ฯลฯ ผลคอื วยัรุน่ไม่ได้รบั

การดแูลอย่างเหมาะสม

2

สือ่มวลชนมีส่วนส�าคัญ
ในการสร้างความเข้าใจ

แก่สงัคม ซึง่จะช่วยให้
วัยรุ่นได้รับการคุ้มครอง
สิทธิตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย
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เพศวิถีศึกษา
รู้แล้วรอด 

“ความรู้” ไม่ก่อพิษภัย การ

ทีว่ยัรุน่ได้เรยีนรูเ้พศวถิศีกึษา และได้

รบัข้อมูลทีถ่กูต้องอย่างครบถ้วนรอบ

ด้าน ไม่ใช่การชี้โพรงให้กระรอก 

วัยรุ ่นต ้องมีความรู ้ เ รื่ อง

สุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ ์อย ่างเพียงพอ โดย

กระบวนการเรียนรู้ที ่ครอบคลุมถึง

พัฒนาการในแต่ละช่วงวัย การเสริม

สร้างคุณค่าและความเชื่อม่ันในตัว

เอง การจัดการความสัมพันธ์ ความ

เสมอภาคระหว่างเพศ ความรู้เรือ่ง

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล อาทิ ทักษะการคิด 

ตดัสินใจ ประเมนิสถานการณ์ สื่อสาร 

เจรจาต่อรอง ปฏิเสธ เป็นต้น รวมทั้ง

ได้รับข้อมูลข่าวสารบริการสุขภาพ

และความช่วยเหลือที่ครบถ้วน

3

แนวทางเชิงวิชาการสากล

ของเพศวิถีศึกษา (2552) โดยองค์

การยูเนสโก อ้างผลการวิจัยจากทั่ว

โลกว่า เพศวิถีศึกษาไม่ท�าให้วัยรุ่นมี

เพศสมัพนัธ์เรว็ขึ้น แต่กลบัชะลอเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกให้ช้าลง ความถี่ใน

การมีเพศสัมพันธ์ลดลง รวมทั้งเป็น

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และอยู่บน

พื้นฐานของความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.

2559 ก�าหนดให้สถานศึกษาต้อง

จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 

จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถ

จัดการเรียนการสอน และให้ข้อมูล

ข่าวสาร ตลอดจนให้ค�าปรึกษาและ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ที ่มี

มาตรฐานส�าหรับผู้เรียน 
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เรื่องเพศ 
รู้จริง ปลอดภัย

ผู้ใหญ่มักจะเข้าใจว่า วัยรุ่นยุคนี้ “รู้มาก” “รู้แล้ว” 

“รู้ดี” ในเรื่องเพศ เพราะเห็นว่า วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ได้ง่ายดายผ่านสื่อออนไลน์

ปัญหาคอื ข้อมลูส่วนใหญ่ไม่ถกูต้อง วยัรุ่นขาดทกัษะ

ในการแยกแยะข้อมลูที่ดมีปีระโยชน์ ออกจากข้อมลูที่แฝง

อนัตราย พวกเขาต้องได้รบัการเสรมิสร้างทกัษะ เท่าทนัสื่อ 

ผูใ้หญ่ต้องชี้แนะและให้ค�าปรึกษาแก่วยัรุ่น โดยการ

สื่อสารด้วยเหตุและผล รบัฟังมมุมองและประสบการณ์ของ

วัยรุ่น ชวนให้พวกเขาคิดอย่างรอบด้าน แทนที่จะสั่งสอน 

ห้ามปราม ข่มขู่ ซึ่งจะท�าให้เดก็เบื่อหน่าย ไม่เชื่อฟัง รวมทั้ง

อาจท�าในสิ่งที่ท้าทาย จนน�าไปสู่ความเสี่ยงในชีวิต

ทัง้นี้ ผู้ใหญ่ต้องเข้าใจก่อนว่า เรื่องเพศไม่ใช่แค่

เพศสมัพนัธ์ แต่ยงัมีมิตด้ิานสุขภาพ ทกัษะชวีติ การจดัการ

ความสัมพันธ์ ไปจนถึงทัศนคติความเชื่อของสังคม 

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 รับรองสิทธิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

และความรู้เกีย่วข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น โดยถอืเป็นบทบาทของสถานศึกษา หน่วย

บรกิารสุขภาพ สถานประกอบกจิการ รวมถงึองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชน 

4

สื ่อมวลชนสามารถมี
บทบาทส�าคัญในการ
สร ้างความเข ้าใจแก ่

สังคม ถึงความจ�าเป็นที่
วัยรุ่นจะต้องได้รับข้อมูล

ข่าวสารถูกต้อง ครบ
ถ้วน และรอบด้าน ซึ่ง
จะเอือ้ให้ พ.ร.บ.การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
พ.ศ.2559 ด�าเนินงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ
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ขอ้มูล-บริการ 
คมุก�าเนดิ 
ส�าหรับวัยรุ่น

การมีข้อมูล ความรู้ รวมทัง้การเข้าถึงบริการและ

อุปกรณ์คุมก�าเนิดได้ ไม่ใช่เหตุผลในการมีเพศสัมพันธ์ 

แต่จะท�าให้รู้ว่า ถ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ต้องเป็น เพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย เท่านั้น

ข้อมลูจาก talkaboutsex.thaihealth.or.th เวบ็ไซต์

ตอบค�าถามเรือ่งเพศส�าหรบัวยัรุน่ของแผนงานสร้างเสรมิสขุ

ภาวะทางเพศ ส�านักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ (สสส.) พบว่า วยัรุ่นยงัขาดความรูเ้รื่องการคุมก�าเนดิ

ที่ถูกต้อง จ�านวนมากใช้การหลั่งนอก และการนับระยะ

ปลอดภยั โดยไม่รูว่้าวธีิการดงักล่าวมคีวามเสีย่งสงูที่จะตั้ง

ครรภ์ และตดิเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ รวมทั้งเอชไอว ี

วัยรุ่นจ�านวนหนึ่งเริ่มเห็นความส�าคัญของถุงยาง

อนามัย แต่การไปซื้อถุงยางยังถูกผู้ใหญ่มองว่าไม่เหมาะ

สม บางคนไม่มีเงินพอ ไม่รู้จะไปขอที่ไหน และยังใช้ผิดวิธี 

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ก�าหนดให้สถานบริการสุขภาพ

จัดบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐานส�าหรับวัยรุ่น 

ประกอบด้วยยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และคุมก�าเนิด 
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“แต่งงาน”
ไม่ใช่ทางออก

องค์การอนามยัโลก (WHO) 

เสนอให้ทกุประเทศ ลดการแต่งงาน

ในวยัต�่ากว่า 18 ปี และการตัง้ครรภ์

ในวยัก่อน 20 ปี เพราะท�าให้วยัรุน่

รูสึ้กสูญเสยีคณุค่าในตวัเอง เนื่องจาก

ถูกตีตราว่าเป็นคนไม่ดี วัยรุ่นส่วน

ใหญ่ขาดโอกาสด้านการศึกษา การ

งาน ท�าให้ล�าบากยากจน รวมทั้ง

มีแนวโน้มที่จะเผชิญปัญหาความ

รนุแรง ชวีติคูจ่บลงด้วยการแยกทาง 

หลายคนเข้าสู่วงจรการค้าบริการ

ทางเพศ และยาเสพติด

ผลการศึกษาเรื ่อง “เซ็กส์

ครั้งแรกของคนไทย.. ต้องการหรือ

ถูกบังคับ คู ่นอนคือใคร และใช้

ถุงยางหรือไม่?” โดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล พบว่า เพศสัมพันธ์ครั้งแรก

ของวัยรุ่นหญิงอายุ 10-14 ปี เกือบ

ครึ่งหนึ่งเป็นเพศสัมพันธ์ที่ไม่พร้อม 

6

ไม่ต้องการ ไม่ตั้งใจ หรือถูกบังคับ 

ขืนใจ วัยรุ ่นชายช่วงวัยเดียวกัน 

ร้อยละ 10 ให้ค�าตอบคล้ายคลึง

กัน และตอบตรงกันเรื่องการไม่ใช้ 

ถุงยางอนามัย

หากเพศสัมพันธ์ที่ไม่เต็มใจ 

และไม่ปลอดภัย ท�าให้ตั้งท้อง การ

บังคับให้วัยรุ่นแต่งงาน ย่อมไม่ใช่

การแก้ปัญหา อาจกลายเป็นการ 

“ข่มขนืซ�้า” และท�าให้ปัญหาซบัซ้อน

มากขึ้น

พ.ร.บ.การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ 

พ.ศ.2559 มุง่เน้นการท�างานเพ่ือให้

วยัรุน่ที่ประสบปัญหาได้เข้าถงึระบบ

บรกิารความช่วยเหลอืที่หลากหลาย 

ซึ่งจะเป็นทางเลือกในการจัดการ

ปัญหาตามความต้องการและบริบท

ชีวิตที่แตกต่างกันของแต่ละคน
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ท้อง
ต้องได้เรียน 

กฎหมายรัฐธรรมนูญ

ก�าหนดหน้าทีข่องรัฐในการ

จัดให้เด็กทุกคนได้เรียนฟรี 

12 ปี ขณะที่ พ.ร.บ.การ

ศกึษาแห่งชาต ิมบีทบญัญตัิ

ว่าด้วยสิทธิและโอกาสใน

การเรียนอย่างเสมอกัน ไม่

เว้นแม้เด็กที่มีความพิการ 

หรอืทพุพลภาพ รฐัต้องดแูล

ให้เป็นพิเศษ 

พ.ร.บ.การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 

7

ยืนยันสิทธิของวัยรุ ่นตั ้ง

ครรภ์ว ่า ต้องได้รับการ

ศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะ

สมและต่อเนื ่อง สถาน

ศึกษาต้องจัดระบบดูแล 

ช่วยเหลือ คุ้มครองนักเรียน

ที่ตั้งครรภ์ และสร้างความ

เข้าใจในการอยู่ร่วมกันใน

สังคม รวมทั้งร่วมมือกับผู้

ปกครองและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้นักเรียนได้

รับบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ์และสวัสดิการสังคม
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ผลส�ารวจของ Massachusetts 

Alliance on Teen Pregnancy พบว่า 

ครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีนที่ช่วย

ประคับประคอง จะท�าให้พ่อแม่วัย

รุ่นเกิดแรงจูงใจในการเรียนมากขึ้น 

เพราะพวกเขาตระหนักถึงความรับ

ผิดชอบที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งรับรู้โอกาส

และความปรารถนาดีที่คนรอบข้าง

มอบให้ 

นักเรียนคนอื ่นๆ สามารถ

เรียนรู้จากเพื่อนที่เป็นพ่อแม่วัยรุ่น

ได้ด้วย

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2515 สภาสหรฐัฯ 

บังคับใช้กฎหมายสิทธิพลเรือน มี

บทบัญญัตห้ิามการกดีกนัสทิธด้ิาน

การศกึษา ด้วยเหตผุลด้านเชื้อชาต ิ

ศาสนา สผีวิ เพศ ฯลฯ

สร้างการเรียนรู้จาก
พ่อแม่วัยรุ่น

โรงเรียน  West Oso Inde-

pendent School District ในรัฐ

เทก็ซสั จงึรเิริ่มจดัโครงการช่วยเหลอื

พ่อแม่วยัรุน่ ให้มทีั้งตารางเรยีนปกติ

และชั้นเรยีนเสริมทกัษะพ่อแม่ แต่ถ้า

ไม่สามารถมาเรียนได้ก็จะยืดหยุ่น

ให้ตามความเหมาะสม รวมทั้งมเีจ้า

หน้าที่คอยดแูล และให้ค�าปรกึษา 

โดยโรงเรียนต้องการแสดง

จุดยืนเคียงข้างนักเรียนที่ประสบ

ปัญหา และขจัดความเชื่อว่า ถ้า

พ่อแม่วัยรุ่นมาเรียนได้ นักเรียนอื่น

จะเลียนแบบ โดยจัดการเรียนรู้ให้

ทุกคนมีมุมมองที่เหมาะสมในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น 

ผลปรากฏว่า อัตราการท้องวัยรุ่น

ในโรงเรียนลดลง นักเรียนสามารถ

ส�าเรจ็การศกึษา และก้าวสูก่ารเรยีน

ในระดับที่สูงขึ้นครบทุกคน



12

บริการที่
เป็นมิตร 

อคติต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ท�าให้เกิด

การเลือกปฏิบัติ และส่งผลให้วัยรุ่นไม่

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม

ที่มีคุณภาพ ทั้งที่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ

มนุษย์และคนไทยทุกคน 

รายงานอนามัยการเจริญพันธุ์ โดย

ส�านักงานพัฒนาสุขภาพระหว่างประเทศ 

(2556) ใน 4 กลุ่มวัย ได้แก่ เด็ก วัยรุ่น 

วัยท�างาน และวัยสูงอายุ พบว่า วัยรุ่น

เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขน้อยที่สุด 

เพราะระบบถูกออกแบบให้เน้นรักษา

โรคทางกาย และมุ่ง “รักษา” มากกว่า 

“ป้องกัน” บุคลากรไม่คุ้นเคยกับการจัด

8

บริการส�าหรับวัยรุ่นที่ประสบปัญหาเรื่อง

เพศ ท�าให้วัยรุ่นขาดการดูแลช่วยเหลือ

เพื่อให้มีสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ที่ดี

พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 

ก�าหนดให้สถานบริการต้องจัดบริการที่

เป็นมติรส�าหรบัวยัรุน่ โดยมบีรกิารข้อมลู

ข่าวสารความรูด้้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

และบรกิารค�าปรกึษา รวมทัง้จดับรกิารทีไ่ด้

มาตรฐาน ตั้งแต่การคมุก�าเนดิ การยตุกิาร

ตั้งครรภ์ ดแูลสขุภาพอนามยัในระหว่างตั้ง

ครรภ์ ระหว่างคลอด และหลงัคลอด 
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บริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส�าหรับวัยรุ่น
(Youth Friendly Health Services: YFHS)

• การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น
• สื่อสารชัดเจน เป็นมิตร เพื่อให้วัยรุ่นพูดคุยอย่างสบายใจ
• ให้ข้อมูลความรู้อย่างครบถ้วน รอบด้าน และทันสมัย

• สร้างความเชื่อมั่น ส่งเสริมให้วัยรุ่นตัดสินใจด้วยตัวเอง

• เคารพการตัดสินใจของวัยรุ่น
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9 ท�าแท้ง 
ปลอดภัย ถูกกฎหมาย

ประมวลกฎหมายอาญา ก�าหนดการยุติการตั้งครรภ์

ที่ “ไม่เป็นความผิด” ไว้ใน มาตรา 305 ได้แก่ การยุติการ

ตั้งครรภ์เนื่องจากสุขภาพของผู้หญิง หรือเนื่องจากการ

ถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา หรือเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์อายุต�่า

กว่า 15 ปี รวมถึงการค้าบริการทางเพศ หรือการล่อลวง

อนาจาร โดยผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ต้องเป็นแพทย์ผู้มี

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น

แพทยสภา ก�าหนด หลักเกณฑ์การปฏิบัติเกีย่วกับ

การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 ว่า 

(1) เป็นกรณีจ�าเป็นเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย

ของหญิงตั้งครรภ์ หรือ 

(2) เป็นกรณีจ�าเป็นเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางจิต

ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะต้องมีแพทย์รับรองเห็นชอบ รวม 2 

คน โดยมีข้อก�าหนดเกี่ยวกับสถานพยาบาลทีส่ามารถจัด

บริการ และอายุครรภ์ไว้อย่างชัดเจน 
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เ ค รื อ ข ่ า ย อ า ส า 

RSA (Referral System 

for Safe Abortion) จัด

ตั ้ง ขึ ้น โ ด ย ก ร ม อ น า มั ย 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 

โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ

ประมาณจากส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) โดย

เป ็นเครือข ่ ายบุคลากร

ทางการแพทย์ พยาบาล 

เครือข่ายแพทย์อาสา 
RSA

นักสังคมสงเคราะห์ นัก

จิตวิทยา นักสาธารณสุข 

จากภาครัฐและเอกชน รวม

ตัวกันอาสารับส่งต่อเพือ่

ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

ตามแนวทางราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์ และองค์การ

อนามัยโลก ตามข้อบ่งชี้ที่

สอดคล้องกับกฎหมายและ

ข้อบังคับแพทยสภา

ข้อมลูเพิ่มเตมิ: rsathai.org
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พาดหัวผิด 
ละเมิดสิทธิวัยรุ่น

“วัยรุ่นใจแตก” “แม่ใจยักษ์” 

ฯลฯ ยังเป็นค�าที่สื่อจ�านวนหนึ่งน�า

มาใช้ในการเสนอข่าวการพบทารก 

หรือซากทารก โดยมาจากการตั้ง

สมมติฐานของแหล่งข่าวที ่อยู ่ใน

เหตุการณ์ หรือของสื่อเอง 

ข้อเท็จจริงคือ ผู้หญิงท้อง

ไม่พร้อม หรือคนที่ไม่สามารถเลี้ยง

ดูลูกได้ ไม่ใช่แค่กลุ่มวัยรุ่น ข้อมูล

จาก สายด่วนปรึกษาเอดส์และ

ท้องไม่พร้อม 1663 ระหว่างเดือน

ตลุาคม 2558 ถึง 30 มิถุนายน 2561 

มผู้ีปรกึษาเร่ืองท้องไม่พร้อม 52,370 

ราย เป็นผูใ้ช้บรกิารอายตุ�่ากว่า 20 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 30 ของทั้งหมด 

สอดคล้องกับรายงานเฝ้า

ระวังการท�าแท้งประเทศไทย พ.ศ.

2558 โดยส�านักอนามัยการเจริญ

พันธุ์ กรมอนามัย จัดเก็บข้อมูลจาก

ผู้ป่วยท�าแท้ง 2,489 ราย พบว่าเป็น

คนที่ท�าแท้งด้วยเหตผุลด้านสขุภาพ 

10

ส่วนใหญ่อาย ุ30-34 ปี คนที่ท�าแท้ง

ด้วยเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคม 

และครอบครัว ส่วนใหญ่อายุ 20-

24 ปี มีวยัรุ่นท�าแท้งไม่ถึงร้อยละ 30 

ประเทศไทยมีบรกิารสขุภาพ

และสงัคมเพื่อช่วยเหลอืคนที่ท้องไม่

พร้อมอย่างรอบด้าน แต่ทศันคติและ

ความเชื่อของผู้ที่เกี่ยวข้องยังเป็น

อุปสรรค ท�าให้ผู้ประสบปัญหาเข้า

ไม่ถึงบริการอย่างเหมาะสม 

ดังนั้น ผู้ประสบปัญหาที่

เข้าไม่ถงึระบบช่วยเหลอื จงึไม่ใช่

อาชญากร

สื่อมวลชนสามารถน�าเสนอ

ข่าวด้วยมุมมองที่เอื้อต่อการแก้ไข

ปัญหา ซึ่งจะช่วยให้ผู้หญิงและวัย

รุ่นได้รับบริการสุขภาพและสังคม

ตามสิทธิที่กฎหมายรับรองไว้ อันจะ

ส่งผลดีไปถึงครอบครัว ชุมชน และ

สังคมโดยรวมอีกด้วย
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“ลูกผู้ชาย”
กับอนามัยการเจริญพันธุ์

ผู้หญิงมักถูกคาดหวังให้เป็นฝ่ายคุมก�าเนิด แต่วิธี

เดียวที่ป้องกันท้องและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

รวมถึงเอชไอวี คือการใช้ถุงยางอนามัย

การไม่ใช้ถงุยางอนามยัท�าให้วยัรุน่หญงิเสี่ยงต้ังครรภ์ 

ส่วนวยัรุน่ชายเสี่ยงตดิเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง

เช้ือเอชไอว ีข้อมลูจากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ระหว่างปี 2553-2559 พบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในคนอายุ 15-24 ปี เพิม่สูงขึ้น อัตราผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นวยัรุน่ถงึร้อย

ละ 50 ขณะที่จ�านวนผู้ติดเชือ้เอชไอว ีในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา 

มแีนวโน้มลดลง แต่กลับพบสดัส่วนผูต้ดิเชื้อรายใหม่ในกลุม่

คนอายุ 15-24 ปีเพิ่มขึ้น

ปี 2553 องค์การอนามยัโลก จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบาย 

โดยเน้นถงึความจ�าเป็นท่ีผู้ชายต้องมีส่วนในการสร้างความเสมอ

ภาคทางเพศ และการส่งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะวยัรุน่ชายซึ่ง

เป็นวยัที่จะเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ ทกุฝ่ายต้องส่งเสรมิให้พวกเขาได้

เรียนรู้เร่ืองความรบัผดิชอบต่อตนเอง คนรอบข้าง และสงัคม 

11

พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก ้ ไขป ัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559 ส่งเสริมให้วัยรุ่น
ได้เรียนรู้เพศวิถีศึกษา ที่

ครอบคลุมถึงความเข้าใจ

เรื่องสมัพนัธภาพ สขุภาวะ

ทางเพศ มติิทางสังคมและ
วฒันธรรมที่ส่งผลกระทบ
ต่อเรื่องเพศ ข้อมลูข่าวสาร
และความรู้เรื ่องอนามัย

การเจริญพันธุ์ที่ให้ความ
ส�าคญักบัความเสมอภาค

ทางเพศ ตลอดจนการจดั
ความคุ้มครองช่วยเหลือ
แก่วัยรุ่นที่ประสบปัญหา
โดยเท่าเทียมกนั
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ถ้าลูกหลานของเรา
ท้องไม่พร้อม

พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 รับรองสิทธิวัยรุ่นเพื่อให้ได้รับการ

เยยีวยาแก้ไขปัญหาภายใต้ระบบบรกิารสขุภาพและบรกิาร

สังคมที่เป็นมิตร

ระบบบริการสุขภาพและสังคมส�าหรับผู้ที่ตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในประเทศไทย มกีารด�าเนนิงานทั้งโดยภาครฐัและ

เอกชน ได้แก่ บริการค�าปรึกษาปัญหาท้องไม่พร้อม

• สายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไม่พร้อม 1663 โดย

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

• ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 โดยกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

12
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ทางเลือกส�าหรับปัญหาการตั ง้

ครรภ์ไม่พร้อม มี 2 ทาง ได้แก่ การยุติการ

ตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์ต่อ การยุติ

การตั้งครรภ์มีข้อมูลตามที่กล่าวถึงแล้วใน

ช่วงก่อนหน้า ส่วนการตั้งครรภ์ต่อ บริการ

สุขภาพและสังคมที่ส�าคัญ ประกอบด้วย

• บริการสุขภาพ การทดสอบการตั้ง

ครรภ์ การดูแลสุขภาพอนามัยใน

ระหว่างตั้งครรภ์และรับฝากครรภ์ 

การตรวจหลังคลอด การให้ค�า

แนะน�าการเลีย้งลูก การให้บริการ

คุมก�าเนิดหลังคลอดที ่เหมาะสม 

การดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

หลังคลอด เป็นต้น

• บ้านพักรอคลอด ส�าหรับผู้ที่ไม่

สามารถอยู่ในครอบครัวหรือชุมชน 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนษุย์ มกีารด�าเนนิงาน

บ้านพักเด็กและครอบครัว ในทุก

จงัหวดัทั่วประเทศ และมบ้ีานพกัที่

ด�าเนนิงานโดยเอกชน ได้แก่ สหทัย

มลูนิธิ บ้านพกัฉกุเฉนิของสมาคมส่ง

เสรมิสถานภาพสตรฯี เป็นต้น

• การฝากเลี้ยงชั่วคราว บ้านพัก

หลายแห่งมบีรกิารเพื่อเตรยีมความ

พร้อมก่อนเลีย้งดูลกูในระยะยาว เช่น 

ระหว่างเรยีนหนังสอื หรอืท�างาน โดย

มกีารประเมนิความพร้อมเป็นระยะ 

• การยกเด็กเป็น “บุตรบุญธรรม” 

การหาครอบครัวทดแทนให้เด็กที่ผู้

ปกครองไม่พร้อมเลี้ยงดู โดยศูนย์

อ�านวยการรบัเดก็เป็นบตุรบญุธรรม 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์
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