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º·¤Ñ´Â‹Í 
 ปญหาตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนเกิดจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เกือบรอยละ 80 ของวัยรุนไทย

มีเพศสัมพันธครั้งแรกท่ีอายุระหวาง 15-18 ป ปญหาจากการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนที่สําคัญคือการทําแทงไม

ปลอดภัย ซึง่สงูกวาการทําแทงปลอดภัยถงึ 100 เทา รอยละ 55 ของวัยรุนทีท่าํแทงไมปลอดภัยอยูในประเทศแถบเอเชีย 

รวมถงึประเทศไทยดวย การทาํแทงทาํใหเกดิการติดเชือ้อยางรนุแรงรอยละ 40 การทาํแทงไมปลอดภัยเปนสาเหตุการ

ตายไดถึงรอยละ 80 การทําแทงในประเทศไทยประมาณวันละ 1,000 ราย แมวากฎหมายยังไมอนุญาตใหทําแทงหรือ

ยุติการตั้งครรภไดอยางเสรี ความลมเหลวในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมทําใหวัยรุนไทยตายจากการทําแทงสูง 

ทําใหรัฐตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัยถึงปละ 300 ลานบาท

คําสําคัญ : การตั้งครรภ  วัยรุน  การแทง

Abstract
 Early sexual activity is common among adolescents leading to unplanned pregnancy. Almost 80% of 

sexually active Thai adolescents have their fi rst sex between the ages of 15-18 years. The signifi cant problem 

of adolescent unplanned pregnancy is unsafe abortion, which is 100 times higher than safe abortion rate. It was 

reported that 55% of unsafe abortion were in Asia including Thailand. Of all the abortion cases in Thailand, 40% 

resulted in severe infection, of which 80% ended up death. It is estimated that there are 1,000 abortion cases per 

day in Thailand, despite the fact that abortion is illegal. The failures in prevention of unplanned pregnancy lead to 

high death rate among female adolescents and cost Thailand government 300 Million Baht/year. 

keywords : pregnancy, teenage, adolescent, abortion

บทนํา

 จากการสํารวจโครงการปองกนัการต้ังครรภวยั

รุนและการตั้งครรภไมพึงประสงค (National campaign 

to prevent teen and unplanned pregnancy: NCTUP) 

พบวาวัยรุน 1 ใน 5 ของอเมริกา อายุ 13-19 ป เคยสง

รปูโปของตวัเองหรอืถายภาพวาบหววิของตวัเองไปใหคน

อื่นๆผานทาง internet หรือ e-mail หรือโทรศัพทมือถือ 

วัยรุน 2 ใน 5 ที่เคยสงขอความออกแนวเซ็กซ ขอความ

จีบกัน ยั่วยวน ไปหาคนอื่นทั้งๆที่รูวาอาจเกิดผลเสีย

ตอตัวเอง และพบวาวัยรุนหญิงชายมากกวาคร่ึงบอกวา

เคยไดรับขอความออกแนวเซ็กซจากคนอื่น และวัยรุน 

1 ใน 5 บอกวาเคยตอบโตแลกเปล่ียนขอความทํานอง

เดียวกันกับบุคคลที่ 3 หรือเลนดวยกับคนที่สงขอความ

เซ็กซ่ีลามกมาให นอกจากน้ัน พบวาวัยรุน 8 ใน 10 คน

ที่บอกวาทําไปท้ังที่ไมสบายใจ และกลัววาจะตองเสียใจ

ภายหลังจากการกระทําของตนเองที่เปนผูสงรูปหรือ

ภาพโป เปลือย วาบหวิวของตนเองใหคนอ่ืนๆ ในขณะ

เดียวกันวัยรุนรอยละ 70 บอกวาทําไปทั้งๆ ที่กลัววาจะ
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ทําใหครอบครัวผิดหวังเสียใจ เหตุผลในการทําเพราะ

ตองการเปดโอกาสท่ีจะทําใหมีนัดและมีเซ็กซ วัยรุน 1 

ใน 3 บอกวาการแลกเปล่ียนขอความแนวเซ็กซี่ ยั่วยวน 

วาบหวิว ชวยเพิ่มโอกาสที่คูรับ-สงขอความ (message) 

จะไดพบกันและจบลงดวยการมีเพศสัมพันธกัน ขณะที่

วัยรุน 3 ใน 10 บอกวาการเลนสงขอความแนวเซ็กซนั้น 

ไมไดเลนสนุกๆโดยไมหวังอะไร แตมีความตั้งใจอยาก

ไดคบเพศตรงขาม1 พฤติกรรมทางเพศเหลานี้ไดแพร

ขยายเขาสูวัยรุนไทย ซึ่งวัยรุนไทยมีพฤติกรรมการเลียน

แบบไดงายและเร็ว เนื่องจากไดรับวัฒนธรรมตะวันตก 

เทคโนโลยีและระบบการสื่อสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศ 

ทาํใหวยัรุนไทยมีปญหาเก่ียวกับเพศสัมพนัธมากข้ึน เชน 

การมีเพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร การตัง้ครรภวยัรุน การ

ตัง้ครรภไมพรอม การตัง้ครรภไมพงึประสงคและนาํไปสู

การทําแทงไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น2

 สถานการณการมีเพศสัมพันธของวัยรุนใน

ประเทศไทยท้ัง 4 ภาค ไดแก ภาคใต ภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 7 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร 

นครราชสมีา สมทุรสงคราม สมทุรสาคร ประจวบครีขีนัธ 

สุราษฎรธานี นราธิวาส จํานวนทั้งหมด 3,114 คน พบวา 

2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืและภาคกลางมีเพศสมัพนัธครัง้แรกในอายรุะหวาง 

15-17 ป สวนในภาคใตสวนใหญมเีพศสัมพนัธครัง้แรก

ในชวงอายุตั้งแต 15-18 ป สูงถึงรอยละ 78.8 อายุที่มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุนหญิงที่นอยที่สุดคือ 11 

ป ในภาพรวมวัยรุนหญิงมีโอกาสที่จะไมคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธครั้งแรกรอยละ 22.9-44.9 การคุมกําเนิด

ทีน่ยิมใชกนัมากทีส่ดุในการมเีพศสมัพันธครัง้แรกคือ ถงุ

ยางอนามัยพบไดตัง้แตรอยละ 21.8-33.3 รองลงมาคือ

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน พบไดรอยละ 12.3-24.83

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ �¡ÒÃ·íÒá·Œ§ã¹ÇÑÂÃØ‹¹
 องคกรสหประชาชาติรายงานในปลาสุดพบวา

ทั่วโลกมีผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมรวมกันประมาณ 80 

ลานคน ในจํานวนนี้แกปญหาดวยการทําแทงประมาณ 

20 ลานคน รอยละ 55 อยูในประเทศแถบเอเชีย และใน

จํานวนนี้ติดเชื้อหลังทําแทงปละกวา 3 ลานคน และเสีย

ชีวิตจากการทําแทงปละ 68,000 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 

คน หรือตาย 1 คนทุกๆ 8 นาที และอีกมากกวา 1 ลาน

คนมีปญหาแทรกซอนตามมา ไดแก มีบุตรยาก ถูกตัด

มดลูกทิ้ง และพบวาอัตราการทําแทงเถื่อนสูงกวาการ

ทําแทงที่ปลอดภัยกวา 100 เทาตัว การยุติการต้ังครรภ

แบบถูกกฎหมายหรือปลอดภัยสวนใหญอยูในประเทศ

ที่พัฒนาแลว ซึ่งมีแลว 84 ประเทศ พบวาอัตราการตาย

ลดลงเหลือไมถึง 1 : 100,000 คน4 สวนในประเทศไทย

มหีญงิตัง้ครรภปละ 1.2 ลานคน มกีารทาํแทงโดยตัง้ใจป

ละ 3 แสนคน ในจํานวนน้ีมีอายุตํ่ากวา 25 ปรอยละ 45 

อายุตํ่ากวา 18 ปรอยละ 18 อายุนอยที่สุดที่ทําแทงในป 

2553 มีอายุเพียง 11 ปเทานั้น5 

 ศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี5 ประมาณวาจะมีวัยรุนทําแทงถึงปละ 3 แสน

คน หรือวันละ 1,000 คน และอัตราการทําแทงของวัย

รุนไทยมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการหลั่งไหล

ของวฒันธรรมตะวนัตกและการยอมรบัของวยัรุนแบบไม

ไตรตรอง เกิดการเลียนแบบอยางงายดาย โดยทัว่ไปแลว

อตัราการตัง้ครรภวยัรุนทีไ่มไดคมุกาํเนดิมมีากถึง 1 ใน 5 

เมื่อมีเพศสัมพันธเพียงเดือนเดียว และประมาณรอยละ 

50 ตัง้ครรภภายใน 6 เดอืนของการมีเพศสัมพันธ ซึง่การ

ตัง้ครรภทัง้หมดเปนการต้ังครรภไมไดตัง้ใจท้ังสิน้ ทาํให

แนวโนมการทําแทงไมปลอดภัยมีมากขึ้น การทําแทง

ทําใหเกิดการติดเช้ืออยางรุนแรงถึงรอยละ 40 ตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลปละ 10,000 คน เสียชีวิตป

ละ 12 คน6 ปจจุบันประเทศไทยพบอัตราตายของมารดา

เทากบั 24:100,000 การเกิดมชีพี ซึง่ถอืวาอยูระดับใกล

เคยีงกับประเทศทีพ่ฒันาแลว แตกลบัพบวาการตายของ

ผูหญิงไทยจากการทําแทงสูงถึง 300:100,000 คน ใน

จาํนวนนีส้วนใหญเปนวยัรุน คาทาํแทงเถือ่นเฉลีย่ครัง้ละ 

2,684 บาท สูงสุด 20,500 บาท มีเพียงสวนหนึ่งเทานั้น

ที่เขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลทําใหประเทศไทย

ตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัยปละ

ประมาณ 300 ลานบาท4 นอกจากนั้น ความรูสึกผิดใน

จิตใจของผูหญิงท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภมีทั้งทางดาน
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พฤติกรรมและอารมณ ไดแก เกดิภาวะซึมเศราจากความ

รูสกึสญูเสยี ซึง่อตัราความซึมเศรา แปรเปล่ียนตามความ

ผกูพนัทีม่ตีอทารกในครรภ อายคุรรภยิง่มากยิง่พบความ

ผดิปกตไิดมาก การทาํแทงแตละคร้ังผูหญงิตองเผชญิกบั

ความเจ็บปวด หลังการทําแทงผูหญิงไมไดรูสึกดีใจ หรือ

นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่สํ่าสอนมากข้ึน แตพบวารอย

ละ 50 มปีญหาซมึเศราภายหลงัจากการทาํแทง และมถีงึ

รอยละ 10 ทีต่องมาพบจิตแพทยดวยอาการผิดปกติทาง

จิต7 

¡ÒÃÂØμ Ô¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�·íÒä´Œã¹¡Ã³Õã´ºŒÒ§
 ผูหญงิไทยในโบราณกาลเม่ือทองแลวจะทําแทง

หรอืไม ถอืเปนสทิธขิัน้พ้ืนฐานทีร่ฐัไมเขามาเกีย่วของดวย 

การทาํแทงในกฎหมายตราสามดวงมีอยู 2 บท คอื มาตรา 

10 และ มาตรา 15 เปนกฎหมายท่ีไมมีการบัญญัติวา

ดวยความผิดฐานทําใหแทงลูกโดยตรง และไมเอาผิดผู

หญิงที่ทําใหตนเองแทงลูก8 เมื่อมีการปรับปรุงกฎหมาย

ไทยใหมีความทันสมัย ทําใหการทําแทงกลายเปนส่ิงผิด

กฎหมาย โดยประกาศยกเลิกกฎหมายลักษณะผัวเมีย 

และบังคับใชกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ที่มีการ

บงัคบัใชประมวลกฎหมายวาดวยความผดิฐานทาํใหแทง

ลกู9 สวนขอบังคบัแพทยสภาวาดวยหลกัเกณฑการปฏบิตัิ

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภทางการแพทย ตามมาตรา 

305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 เงื่อนไขที่

ระบุในมาตรา 305 เปดโอกาสใหแพทยทําแทงแกหญิง

ได แตมีปญหาอยางมากในการตีความและการปฏิบัติ 

และเพื่อความปลอดภัยจากการถูกกลาวหา แพทยสวน

ใหญจงึปฏิเสธทีจ่ะทําแทง เพือ่ความปลอดภัยแกตวัเอง10 

อยางไรกต็าม กฎหมายมาตรา 305 ระบุวาเดก็อายตุํา่กวา 

15 ป แพทยสามารถทําแทงใหได โดยไมตองมีเหตุผล

ใดๆ ในการยุติการตั้งครรภ สวนการทําแทงหรือการยุติ

การตั้งครรภในกรณีอื่นๆตองมีเหตุผล11 ดังนี้

 หญงิตัง้ครรภมปีญหาสุขภาพทางกาย ทัง้นีต้อง

มขีอบงชีท้างการแพทยทีช่ดัเจนและตองมกีารบนัทกึการ

ตรวจและวินิจฉัยโรคในเวชระเบียนเพื่อเปนหลักฐาน

 หญงิตัง้ครรภมปีญหาสขุภาพทางจติ จะตองได

รับการรับรองจากแพทยที่มิใชผูทําการยุติการต้ังครรภ

อยางนอย 1 คน

 เมื่อทารกในครรภมีอาการพิการอยางรุนแรง 

หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคพันธุกรรมที่รุนแรง และ

หญิงนั้นมีความเครียด ซึ่งรับรองโดยสูตินรีแพทยหรือ

แพทยดานเวชพนัธศุาสตร และใหถอืวาหญงิต้ังครรภนัน้

มีปญหาสุขภาพจิตดวย

 ถูกขมขืน ตองมีหลักฐานหรือขอเท็จจริงอัน

ควรเช่ือถือไดวาหญิงตั้งครรภนั้นตั้งครรภเน่ืองจากการ

ถูกขมขืน โดยไมจําเปนตองมีใบแจงความ

 เหตุผลในการทําแทงสอดคลองกับนโยบาย

และยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ

ฉบับที่ 1 (2553-2557) เหตุผลที่รัฐควรใหความเสมอ

ภาคแกหญิงต้ังครรภในการยุติการต้ังครรภ11 ไดแก

 1.  เนื้อตัวรางกายเปนสิทธิ เสรีภาพโดย

สมบูรณของหญิง เมื่อไมเบียดเบียนคนอ่ืน หญิงน้ันควร

มีสิทธิที่จะตัดสินใจที่จะกระทําตอตนเอง โดยเฉพาะการ

ทีร่างกายจะขดัขวางการใชสทิธแิละเสรภีาพในการใชชวีติ

ของตนเองโดยไมถูกขมเหงซํ้าเติม

 2.  การปลอยใหครรภที่ไมปรารถนาคลอด

ออกมา โดยหญิงน้ันไมตองการ ไมพรอมที่จะดูแล 

เปนการสรางภาระใหกับมารดา ซึ่งกระทบตอทั้งอนาคต

ของเด็กและเพิ่มปญหาสังคม

 3.  สิทธิควรจะเปนของผูที่สามารถมีสิทธิ 

ตราบใดทีท่ารกยงัไมอาจแยกจากครรภมารดาได จงึเปน

เพียงอนาคตที่ไมแนนอน การมอบใหอนาคตที่ยังมาไม

ถึงน้ัน ทําลายปจจุบัน อาจไมถูกตอง

¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁáÅÐ¡ÒÃ·íÒá·Œ§äÁ‹
»ÅÍ´ÀÑÂ
 ปญหาการต้ังครรภไมพรอมเปนปญหาที่ซับ

ซอน มีความสัมพันธกับสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ 

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา จริยธรรม สังคม

และกฎหมาย การตั้งครรภไมพรอมในแตละบุคคลมี

เงื่อนไขและสาเหตุที่แตกตางกัน และการทําแทงไม
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ปลอดภัยหรือที่เรียกกันวาการทําแทงเถื่อนจากการต้ัง

ครรภไมพรอมเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ การทําแทง

เถื่อนถือเปนการไมคุมครองสิทธิพื้นฐานของการมี

สุขภาพดี ดังน้ัน กฎหมายหามการทําแทงจึงไมใชเคร่ือง

มือท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอันตรายจากการทําแทง

เถื่อนและลดจํานวนการทําแทงลงได การแกไขปญหาน้ี

ตองพิจารณาที่ตนเหตุของปญหา และตองอาศัยความ

รวมมอืจากหลายฝายทีเ่กีย่วของรวมกนัแกไขปญหา ดงันี้

ระยะเรงดวน

 เพิม่ทางเลอืกใหหญงิทีต่ัง้ครรภทีไ่มพรอม เพิม่

ความครอบคลุมของบริการบานพักเพื่อใหที่พักพิง และ

ใหการดูแลระหวางรอคลอดและหลังคลอดแกผูหญิงที่

มีปญหาตั้งครรภไมพรอม ใหความชวยเหลือเร่ืองการ

ฝกอาชีพ การสรางงานใหแกแมที่เล้ียงลูกคนเดียว การ

จดัหาครอบครัวบญุธรรมใหเดก็ทีพ่อแมทอดท้ิง เพือ่ลด

ขั้นตอนความยุงยากในการขอรับเด็กไปเลี้ยงดู

 เพิ่มคุณภาพบริการใหคําปรึกษาสําหรับหญิง

ที่ตั้งครรภไมพรอม และการใหคําปรึกษากอนและหลัง

ทําแทงแกหญิงทุกคน โดยเคารพสิทธิในการตัดสินใจ

ของหญิงน้ันๆ จัดใหมีบริการคําปรึกษาประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อลดความกดดันไมใหหญิงนั้น

ตองตัดสินใจยุติการตั้งครรภตามลําพัง

 หญิงที่มี เหตุตองยุติการตั้ งครรภไดตาม

กฎหมาย หญงินัน้ตองไดรบัใหทาํแทงทีป่ลอดภยั รวดเรว็ 

ภายหลังไดรับคําปรึกษาที่มีคุณภาพและมีการรักษา

ขอมูลของหญิงน้ันใหเปนความลับ และใหบริการคุม

กาํเนดิหลงัการทาํแทงเพือ่ลดการทาํแทงซํา้ซอนระยะยาว

 ลดจํานวนคนที่ตองการทําแทงดวยการลด

จาํนวนการตัง้ครรภไมพรอม เพราะจาํนวนการทาํแทงไม

ไดขึ้นอยูกับกฎหมายอนุญาตใหทําแทงไดหรือกฎหมาย

หามไมใหมีการทําแทง แตจํานวนการทําแทงจะมาก

หรือนอยข้ึนอยูกับจํานวนการตั้งครรภไมพรอม หรือไม

ไดวางแผน เชน ประเทศชิลี เปรู ไนจีเรีย และฟลิปปนส 

ไมมกีฎหมายอนญุาตทาํแทงแตเปนกฎหมายหามทาํแทง 

พบวามีอัตราการทําแทงสูง เน่ืองจากมีจํานวนหญิงต้ัง

ครรภไมพรอมจํานวนมาก ในขณะที่ประเทศทางตะวัน

ตกมอีตัราการตัง้ครรภตํา่ เน่ืองจากอตัราการตัง้ครรภไม

พรอมต่ํามาก12 การปองกันระยะยาวจึงตองครอบคลุมทกุ

มิติ ดังน้ี

 เรงใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับอนามัยการ

เจริญพันธุเรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิตและการวางแผน

ครอบครัว การคุมกําเนิด โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพใน

การใหความรู

 พฒันาคณุภาพบรกิารวางแผนครอบครวั ขยาย

บรกิารใหครอบคลมุ และเขาถึงไดทกุกลุมเปาหมาย และ

เนนกลุมเปาหมายสําคัญ คือหญิงที่ยังไมแตงงานและวัย

รุน การปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุขเพื่อตอบสนอง

ปญหาการต้ังครรภไมพรอมนั้น ตองเริ่มจากการให

บริการคุมกําเนิดและวางแผนครอบครัวใหครอบคลุม

กลุมวัยรุนและหญิงวัยเจริญพันธุที่เปนโสดดวย 

 สงเสริมคานิยมของสังคมใหเห็นความสําคัญ

และเทาเทยีมกนัระหวางบทบาทหญิงและชาย การรวมรบั

ผดิชอบของชายและหญงิในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั

 ทบทวนแกไขกฎหมายอาญามาตรา 305 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ที่บังคับใชตั้งแต

ป พ.ศ. 2500 ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาสังคม และ

ความเจริญทางเทคโนโลยีการแพทย เริ่มจากการยกเลิก

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301-305 ท่ีพิจารณาวา

ผูที่ทําแทงเปนอาชญากร ในทางตรงกันขามในประเทศ

ทีก่ารทําแทงเปนเร่ืองถูกกฎหมายและมีบรกิารท่ัวถงึ พบ

วาอันตรายจากการทําแทงที่ไมปลอดภัยมีอัตราต่ํามาก

ในขณะที่ประเทศที่มีการจํากัดเงื่อนไขการทําแทงมาก

หรือกําหนดใหการทําแทงผิดกฎหมาย มักพบอัตราการ

ตายและบาดเจ็บจากภาวะแทรกซอนจากการทําแทงสูง 

เนื่องจากผูหญิงเหลานี้จะใชบริการทําแทงที่มีมาตรฐาน

ตํ่าสุด13 อยางไรก็ตาม การปองกันปญหาเปนเรื่องสําคัญ 

กฎหมายเปนเรือ่งปลายเหต ุแตเรือ่งปลายเหตกุเ็ปนเรือ่ง

สําคัญ และสามารถปองกันปญหาในอนาคตได

 กําหนดขอบังคับของแพทยสภาในการยุติ

การตั้งครรภตามขอกฎหมาย เพื่อเปนหลักฐานเกณฑ

ใหแพทยถือปฏิบัติ และเรงใหความรูและสรางความ

เขาใจเรื่องขอบังคับในกลุมแพทย พยาบาล บุคลากร
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สาธารณสขุ และกลุมวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ไดแก ผูพพิากษา 

อัยการ ตํารวจ ทนาย และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะ

ผูหญิงและวัยรุน

 สรางความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว พอ

แมควรใหความรักความอบอุน เอาใจใสบุตรหลานให

ความเปนกนัเอง ลดชองวางระหวางวัยและสามารถพูดคุย

กนัไดเมือ่เกดิปญหาตางๆข้ึน14 ปลกูฝงใหชายหญิงเขาใจ

บทบาททางเพศ รวมทั้งการใหความรูเรื่องเพศที่เหมาะ

สมตามวยั อบรมใหมจีรยิธรรม ความรบัผิดชอบทางเพศ 

สงัคมและสือ่มวลชนควรมสีวนรวมในการรณรงคสงเสรมิ

ใหวยัรุนมทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัเรือ่งเพศ การใชชวีติในชวง

วยัรุน การคบเพือ่นตางเพศ การแตงกายทีเ่หมาะสม การ

หลีกเลี่ยงสถานที่เริงรมย ยาเสพติด การมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย

 สื่อตางๆ  ตองรวมกันสรางบรรยากาศใน

การนําเสนอขาวในทางบวก รัฐควรเรงเขมงวดกวดขัน

กบัสือ่ประเภทลามกทีย่ัว่ยวนทางเพศ รวมทัง้การบรโิภค

ขาวสารที่ทันสมัยและกําลังเปนที่นิยมของเด็กและวัยรุน 

เชน การใช internet การเลนเกมใน computer การควบคมุ

สถานบันเทิงทั้งที่เปดเผยและแอบแฝงในการใหบริการ

ทางเพศ

 หนวยงานของรัฐ เชน กรมประชาสงเคราะห

ควรขยายความครอบคลุมของบริการทางสังคมใหที่พัก

พิงอาศัยระหวางรอคลอดใหกระจายอยูทั่วทุกภาคหรือ

ทุกจังหวัด เพื่อเปนทางเลือกแกหญิงตั้งครรภไมพรอม

ที่ไมตองการยุติการตั้งครรภ

 องคกรภาคธุ รกิ จและ เอกชน  โ รงงาน

อุตสาหกรรม บริษัท รานคาตางๆ ควรยกเลิกระเบียบ

ขอบังคับที่ไมเปนธรรมตอแรงงานหญิง เชน การหามตั้ง

ครรภระหวางปฏิบัติงาน หามลาคลอด หามลาใหนมลูก 

ไมใหเงินเดือนในกรณีที่ลาใหนมลูก ฯลฯ

¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÍ¹ÒÁÑÂ¡ÒÃà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø�ÊíÒËÃÑºÇÑÂÃØ‹¹
 จากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภที่ตัดสินใจ

วาตนเองต้ังครรภไมพรอม จํานวน 77 คน ที่ยินดีเปด

เผยประสบการณตนเอง พบวาบริการท่ีหญิงตั้งครรภ

ตองการ13 มีดังนี้ 

 1. กรณีที่ผูหญิงเลือกทําแทง

  1.1  ตองการการทําแทงที่ปลอดภัย คา

ใชจายไมแพง เขาถึงไดงาย

  1.2  ตองการใหมบีรกิารใหคาํปรกึษาทัง้

กอนและหลังการทําแทง

  1.3 ตองการใหมบีรกิารดูแลสุขภาพกาย

และจิตใจหลังการทําแทงดวยความเปนมิตร

 2.  กรณีที่ไมเลือกทําแทง

  2.1  ตองการใหมีที่พักอาศัยระหวางรอ

คลอด

  2.2 ตองการใหมีบริการรับเลี้ยงทารก

ชั่วคราว ในกรณีที่ไมพรอมจะเลี้ยงลูกเอง

  2.3  ตองการยกลกูใหเปนบตุรบญุธรรม

  2.4  ตองการใหมีกองทุนสนับสนุนผู

หญิงที่ตองเล้ียงลูกเพียงคนเดียว ไมวาผูหญิงนั้นจะเปน

แรงงานในระบบหรือนอกระบบ

 จากความตองการของวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพรอม 

การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุจึงควรเปนระบบ

บริการสุขภาพพื้นฐานที่ควรประกอบดวย 

 1. การใหคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิด การ

วางแผนครอบครัว การใหบรกิารวิธคีมุกาํเนดิแบบตางๆ 

รวมถึงถุงยางอนามัยสําหรับผูหญิงและถุงยางอนามัย

สําหรับผูชาย แนะนาํการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emer-

gency contraception) เชน postinor หรือ madonna ซึ่ง

เปน progestin only แนะนําใหรับประทานพรอมกัน 2 

เม็ด เพื่อปองกันการลืม ยิ่งรับประทานเร็วหลังการรวม

เพศจะเพิม่ประสทิธภิาพการปองกนัการตัง้ครรภมากขึน้ 

หากไมมอีาการขางเคยีงจะเพิม่ประสทิธภิาพการปองกัน

การตั้งครรภมากขึ้น หากมีอาการคลื่นไสอาเจียนควรให

ยาแกอาเจียนรวมดวย

 2. การใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่ตั้งครรภไม

พรอม ตองเปนคาํปรึกษาท่ีเนนทางเลือกตางๆของวัยรุน

ทีป่ระสบปญหา เคารพในสิทธกิารตัดสนิใจของวัยรุนทีต่ัง้

ครรภ โดยคาํนงึถึงคาํปรกึษาท่ีทาํใหวยัรุนทีป่ระสบปญหา

ตัง้ครรภไมพรอมสามารถฟนฟศูกัยภาพของตนเอง สวน

การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ มีชวงเวลา

การใหคําปรึกษา 3 ระยะ คือ กอนยุติการต้ังครรภ (pre 
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treatment counseling) ระหวางตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 

(counseling specifi c to induce abortion care) และภาย

หลังยุติการตั้งครรภ (post treatment counseling)

 3. มีบริการทําแทงที่ปลอดภัย การใหคํา

ปรึกษาและดูแลหลังการทําแทง ไมควรใชกฎหมายหาม

ทาํแทง เพราะวยัรุนทีต่องการยตุกิารตัง้ครรภ จะลกัลอบ

ทาํแทงไมปลอดภยัมากขึน้ เปนผลใหผูหญงิทาํแทงเถือ่น

ตายถึงรอยละ 8015 อยางไรก็ตาม ความคิดเห็นของแพทย

เกี่ยวกับการทําแทงแบงเปน 2 กลุม แพทยกลุมที่หนึ่งไม

อยากทําแทงดวยปจจยัดานความเชือ่บาปกรรม ศลีธรรม 

สวนแพทยอีกกลุมหนึ่งทําแทงเพราะเห็นใจและสงสารผู

หญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภ ดังน้ัน แพทยบางคนจึง

ไมกลาทาํแทง ถาทาํผูใชบรกิารตองเสียคาบริการแพงเพือ่

ประกนัความเสีย่ง ทาํใหวยัรุนเขาไมถงึบริการทีป่ลอดภยั

 4.  การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ

แกวยัรุนตองมีความเปนมติร มคีวามเปนสวนตัว เพือ่ให

วยัรุนมคีวามมัน่ใจตอการใหขอมลู มบีรกิารทีร่วดเรว็ ขัน้

ตอนไมยุงยาก และเขาถึงบริการไดงาย 16

 5. ผูใหบริการและบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติ

งานเก่ียวของกับงานสุขศึกษา อนามัยโรงเรียน สุขภาพ

จิต และอนามัยแมและเด็กตองมีทัศนคติทางบวกและมี

ความละเอียดออนเชิงเพศภาวะในการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน ใหความรูทั้งหญิง

และชาย (dual protection) เพราะการปองกนัการตัง้ครรภ

เปนบทบาททั้งชายและหญิง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ´ÙáÅÇÑÂÃØ‹¹μ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁ
 1. สังคมไทยควรชวยกันดูแลและใหโอกาส

แกหญิงตั้งครรภไมพรอมและหากหญิงนั้นเลือกยุติการ

ตั้งครรภ ก็ควรมีสิทธิและไดรับบริการที่ดี ปลอดภัย ทัน

สมัย มีมาตรฐานและมีศักด์ิศรีเทาเทียมกับการเขาถึง

บริการสุขภาพอื่นๆ สังคมไมควรซํ้าเติมแตควรสงเสริม

ใหวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงเร่ืองเพศศึกษา การคุม

กาํเนดิท่ีถกูตอง เปดบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุสาํหรบั

วยัรุนใหมากขึน้ ใหโอกาสวยัรุนไดเขาถงึบรกิารไดงายข้ึน

 2. การแสดงความเหน็ใจตอส่ิงทีเ่กดิขึน้ ตอง

ระมัดระวังการใชคําพูดที่อาจจะกระทบกระเทือนจิตใจ

หรือซํ้าเติมปญหา การรักษาความลับของผูรับบริการ 

ปกปดประวัติตามมาตรฐานการดูแล

 3. การใหคําปรึกษาเปนแนวทางการชวย

เหลือทางดานจิตใจและชวยแกปญหา พยาบาลที่ใหคํา

ปรึกษาตองมีความเต็มใจ ไมมีอคติในการใหคําปรึกษา

วัยรุนที่ตองการยุติการตั้งครรภ ใหหญิงน้ันเขาใจตัวเอง 

เขาใจปญหา สวนพยาบาลท่ีใหการดูแลวัยรุนท่ีตั้งครรภ

ไมพรอมตองเขาใจความไมพรอมและปญหาของการตั้ง

ครรภวัยรุนเชนกัน

 4. ผูใหคําปรึกษาหรือพยาบาลตองเขาใจถึง

จดุประสงคในการใหคาํปรกึษาในวยัรุนทีต่องการยตุกิาร

ตั้งครรภ เพื่อเพิ่มขวัญกําลังใจของวัยรุนต้ังครรภ เพิ่ม

ความสามารถในการปรับตัวตอการแกไขปญหา เพิ่ม

ความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเองใหดีขึ้น ภายหลังยุติการต้ัง

ครรภเพิม่ความรูสกึวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณ

ในชีวิตได ลดปญหาในดานตางๆที่ตองเผชิญตอการยุติ

การต้ังครรภ ลดปญหาทางดานอารมณและจิตใจท่ีเปน

ผลตามมาจากการต้ังครรภ

º·ÊÃØ»
 การตั้งครรภของวัยรุนสวนใหญเปนการตั้ง

ครรภไมพรอม เน่ืองจากขาดการปองกันการต้ังครรภ 

สวนหนึ่งแกปญหาดวยการทําแทง ซึ่งสวนใหญเปนการ

ทําแทงไมปลอดภัย ทําใหเกิดปญหาทางดานรางกาย 

จิตใจ ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม กฎหมายไทยยังไม

เปดโอกาสใหทําแทงไดอยางเสรี ทําใหอัตราการทําแทง

ไมปลอดภัยสูงขึ้นตามอัตราการต้ังครรภไมพรอม การ

ปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมและการปองกนัการทาํแทง

ไมปลอดภัยยังไมประสบความสําเร็จ แมวารัฐและหนวย

งานตางๆจะรวมกันแกไขปญหาท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

ทาํใหรฐัตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัย

ถึงปละ 300 ลานบาท ดังนั้น การจัดบริการอนามัยการ

เจริญพันธุที่เขาถึงวัยรุนไดจะชวยลดอัตราการทําแทงไม

ปลอดภัย โดยท่ีวัยรุนควรไดรับรูถึงสิทธิในการทําแทงที่

ปลอดภัยตามเงื่อนไขของนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุดวย
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