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º·¤Ñ´Â‹Í 
 ปญหาตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนเกิดจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร เกือบรอยละ 80 ของวัยรุนไทย

มีเพศสัมพันธครั้งแรกท่ีอายุระหวาง 15-18 ป ปญหาจากการต้ังครรภไมพรอมของวัยรุนที่สําคัญคือการทําแทงไม

ปลอดภัย ซึง่สงูกวาการทําแทงปลอดภัยถงึ 100 เทา รอยละ 55 ของวัยรุนทีท่าํแทงไมปลอดภัยอยูในประเทศแถบเอเชีย 

รวมถงึประเทศไทยดวย การทาํแทงทาํใหเกดิการติดเชือ้อยางรนุแรงรอยละ 40 การทาํแทงไมปลอดภัยเปนสาเหตุการ

ตายไดถึงรอยละ 80 การทําแทงในประเทศไทยประมาณวันละ 1,000 ราย แมวากฎหมายยังไมอนุญาตใหทําแทงหรือ

ยุติการตั้งครรภไดอยางเสรี ความลมเหลวในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมทําใหวัยรุนไทยตายจากการทําแทงสูง 

ทําใหรัฐตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัยถึงปละ 300 ลานบาท

คําสําคัญ : การตั้งครรภ  วัยรุน  การแทง

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

 จากการสํารวจโครงการปองกนัการต้ังครรภวยั

รุนและการตั้งครรภไมพึงประสงค (National campaign 

to prevent teen and unplanned pregnancy: NCTUP) 

พบวาวัยรุน 1 ใน 5 ของอเมริกา อายุ 13-19 ป เคยสง

รปูโปของตวัเองหรอืถายภาพวาบหววิของตวัเองไปใหคน

อื่นๆผานทาง internet หรือ e-mail หรือโทรศัพทมือถือ 

วัยรุน 2 ใน 5 ที่เคยสงขอความออกแนวเซ็กซ ขอความ

จีบกัน ยั่วยวน ไปหาคนอื่นทั้งๆที่รูวาอาจเกิดผลเสีย

ตอตัวเอง และพบวาวัยรุนหญิงชายมากกวาคร่ึงบอกวา

เคยไดรับขอความออกแนวเซ็กซจากคนอื่น และวัยรุน 

1 ใน 5 บอกวาเคยตอบโตแลกเปล่ียนขอความทํานอง

เดียวกันกับบุคคลที่ 3 หรือเลนดวยกับคนที่สงขอความ

เซ็กซ่ีลามกมาให นอกจากน้ัน พบวาวัยรุน 8 ใน 10 คน

ที่บอกวาทําไปท้ังที่ไมสบายใจ และกลัววาจะตองเสียใจ

ภายหลังจากการกระทําของตนเองที่เปนผูสงรูปหรือ

ภาพโป เปลือย วาบหวิวของตนเองใหคนอ่ืนๆ ในขณะ

เดียวกันวัยรุนรอยละ 70 บอกวาทําไปทั้งๆ ที่กลัววาจะ
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ทําใหครอบครัวผิดหวังเสียใจ เหตุผลในการทําเพราะ

ตองการเปดโอกาสท่ีจะทําใหมีนัดและมีเซ็กซ วัยรุน 1 

ใน 3 บอกวาการแลกเปล่ียนขอความแนวเซ็กซี่ ยั่วยวน 

วาบหวิว ชวยเพิ่มโอกาสที่คูรับ-สงขอความ (message) 

จะไดพบกันและจบลงดวยการมีเพศสัมพันธกัน ขณะที่

วัยรุน 3 ใน 10 บอกวาการเลนสงขอความแนวเซ็กซนั้น 

ไมไดเลนสนุกๆโดยไมหวังอะไร แตมีความตั้งใจอยาก

ไดคบเพศตรงขาม1 พฤติกรรมทางเพศเหลานี้ไดแพร

ขยายเขาสูวัยรุนไทย ซึ่งวัยรุนไทยมีพฤติกรรมการเลียน

แบบไดงายและเร็ว เนื่องจากไดรับวัฒนธรรมตะวันตก 

เทคโนโลยีและระบบการสื่อสารที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศ 

ทาํใหวยัรุนไทยมีปญหาเก่ียวกับเพศสัมพนัธมากข้ึน เชน 

การมีเพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร การตัง้ครรภวยัรุน การ

ตัง้ครรภไมพรอม การตัง้ครรภไมพงึประสงคและนาํไปสู

การทําแทงไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น2

 สถานการณการมีเพศสัมพันธของวัยรุนใน

ประเทศไทยท้ัง 4 ภาค ไดแก ภาคใต ภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 7 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร 

นครราชสมีา สมทุรสงคราม สมทุรสาคร ประจวบครีขีนัธ 

สุราษฎรธานี นราธิวาส จํานวนทั้งหมด 3,114 คน พบวา 

2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืและภาคกลางมีเพศสมัพนัธครัง้แรกในอายรุะหวาง 

15-17 ป สวนในภาคใตสวนใหญมเีพศสัมพนัธครัง้แรก

ในชวงอายุตั้งแต 15-18 ป สูงถึงรอยละ 78.8 อายุที่มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุนหญิงที่นอยที่สุดคือ 11 

ป ในภาพรวมวัยรุนหญิงมีโอกาสที่จะไมคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธครั้งแรกรอยละ 22.9-44.9 การคุมกําเนิด

ทีน่ยิมใชกนัมากทีส่ดุในการมเีพศสมัพันธครัง้แรกคือ ถงุ

ยางอนามัยพบไดตัง้แตรอยละ 21.8-33.3 รองลงมาคือ

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน พบไดรอยละ 12.3-24.83

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ �¡ÒÃ·íÒá·Œ§ã¹ÇÑÂÃØ‹¹
 องคกรสหประชาชาติรายงานในปลาสุดพบวา

ทั่วโลกมีผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมรวมกันประมาณ 80 

ลานคน ในจํานวนนี้แกปญหาดวยการทําแทงประมาณ 

20 ลานคน รอยละ 55 อยูในประเทศแถบเอเชีย และใน

จํานวนนี้ติดเชื้อหลังทําแทงปละกวา 3 ลานคน และเสีย

ชีวิตจากการทําแทงปละ 68,000 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 

คน หรือตาย 1 คนทุกๆ 8 นาที และอีกมากกวา 1 ลาน

คนมีปญหาแทรกซอนตามมา ไดแก มีบุตรยาก ถูกตัด

มดลูกทิ้ง และพบวาอัตราการทําแทงเถื่อนสูงกวาการ

ทําแทงที่ปลอดภัยกวา 100 เทาตัว การยุติการต้ังครรภ

แบบถูกกฎหมายหรือปลอดภัยสวนใหญอยูในประเทศ

ที่พัฒนาแลว ซึ่งมีแลว 84 ประเทศ พบวาอัตราการตาย

ลดลงเหลือไมถึง 1 : 100,000 คน4 สวนในประเทศไทย

มหีญงิตัง้ครรภปละ 1.2 ลานคน มกีารทาํแทงโดยตัง้ใจป

ละ 3 แสนคน ในจํานวนน้ีมีอายุตํ่ากวา 25 ปรอยละ 45 

อายุตํ่ากวา 18 ปรอยละ 18 อายุนอยที่สุดที่ทําแทงในป 

2553 มีอายุเพียง 11 ปเทานั้น5 

 ศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี5 ประมาณวาจะมีวัยรุนทําแทงถึงปละ 3 แสน

คน หรือวันละ 1,000 คน และอัตราการทําแทงของวัย

รุนไทยมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการหลั่งไหล

ของวฒันธรรมตะวนัตกและการยอมรบัของวยัรุนแบบไม

ไตรตรอง เกิดการเลียนแบบอยางงายดาย โดยทัว่ไปแลว

อตัราการตัง้ครรภวยัรุนทีไ่มไดคมุกาํเนดิมมีากถึง 1 ใน 5 

เมื่อมีเพศสัมพันธเพียงเดือนเดียว และประมาณรอยละ 

50 ตัง้ครรภภายใน 6 เดอืนของการมีเพศสัมพันธ ซึง่การ

ตัง้ครรภทัง้หมดเปนการต้ังครรภไมไดตัง้ใจท้ังสิน้ ทาํให

แนวโนมการทําแทงไมปลอดภัยมีมากขึ้น การทําแทง

ทําใหเกิดการติดเช้ืออยางรุนแรงถึงรอยละ 40 ตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลปละ 10,000 คน เสียชีวิตป

ละ 12 คน6 ปจจุบันประเทศไทยพบอัตราตายของมารดา

เทากบั 24:100,000 การเกิดมชีพี ซึง่ถอืวาอยูระดับใกล

เคยีงกับประเทศทีพ่ฒันาแลว แตกลบัพบวาการตายของ

ผูหญิงไทยจากการทําแทงสูงถึง 300:100,000 คน ใน

จาํนวนนีส้วนใหญเปนวยัรุน คาทาํแทงเถือ่นเฉลีย่ครัง้ละ 

2,684 บาท สูงสุด 20,500 บาท มีเพียงสวนหนึ่งเทานั้น

ที่เขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลทําใหประเทศไทย

ตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัยปละ

ประมาณ 300 ลานบาท4 นอกจากนั้น ความรูสึกผิดใน

จิตใจของผูหญิงท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภมีทั้งทางดาน
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พฤติกรรมและอารมณ ไดแก เกดิภาวะซึมเศราจากความ

รูสกึสญูเสยี ซึง่อตัราความซึมเศรา แปรเปล่ียนตามความ

ผกูพนัทีม่ตีอทารกในครรภ อายคุรรภยิง่มากยิง่พบความ

ผดิปกตไิดมาก การทาํแทงแตละคร้ังผูหญงิตองเผชญิกบั

ความเจ็บปวด หลังการทําแทงผูหญิงไมไดรูสึกดีใจ หรือ

นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่สํ่าสอนมากข้ึน แตพบวารอย

ละ 50 มปีญหาซมึเศราภายหลงัจากการทาํแทง และมถีงึ

รอยละ 10 ทีต่องมาพบจิตแพทยดวยอาการผิดปกติทาง

จิต7 

¡ÒÃÂØμ Ô¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�·íÒä´Œã¹¡Ã³Õã´ºŒÒ§
 ผูหญงิไทยในโบราณกาลเม่ือทองแลวจะทําแทง

หรอืไม ถอืเปนสทิธขิัน้พ้ืนฐานทีร่ฐัไมเขามาเกีย่วของดวย 

การทาํแทงในกฎหมายตราสามดวงมีอยู 2 บท คอื มาตรา 

10 และ มาตรา 15 เปนกฎหมายท่ีไมมีการบัญญัติวา

ดวยความผิดฐานทําใหแทงลูกโดยตรง และไมเอาผิดผู

หญิงที่ทําใหตนเองแทงลูก8 เมื่อมีการปรับปรุงกฎหมาย

ไทยใหมีความทันสมัย ทําใหการทําแทงกลายเปนส่ิงผิด

กฎหมาย โดยประกาศยกเลิกกฎหมายลักษณะผัวเมีย 

และบังคับใชกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ที่มีการ

บงัคบัใชประมวลกฎหมายวาดวยความผดิฐานทาํใหแทง

ลกู9 สวนขอบังคบัแพทยสภาวาดวยหลกัเกณฑการปฏบิตัิ

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภทางการแพทย ตามมาตรา 

305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 เงื่อนไขที่

ระบุในมาตรา 305 เปดโอกาสใหแพทยทําแทงแกหญิง

ได แตมีปญหาอยางมากในการตีความและการปฏิบัติ 

และเพื่อความปลอดภัยจากการถูกกลาวหา แพทยสวน

ใหญจงึปฏิเสธทีจ่ะทําแทง เพือ่ความปลอดภัยแกตวัเอง10 

อยางไรกต็าม กฎหมายมาตรา 305 ระบุวาเดก็อายตุํา่กวา 

15 ป แพทยสามารถทําแทงใหได โดยไมตองมีเหตุผล

ใดๆ ในการยุติการตั้งครรภ สวนการทําแทงหรือการยุติ

การตั้งครรภในกรณีอื่นๆตองมีเหตุผล11 ดังนี้

 หญงิตัง้ครรภมปีญหาสุขภาพทางกาย ทัง้นีต้อง

มขีอบงชีท้างการแพทยทีช่ดัเจนและตองมกีารบนัทกึการ

ตรวจและวินิจฉัยโรคในเวชระเบียนเพื่อเปนหลักฐาน

 หญงิตัง้ครรภมปีญหาสขุภาพทางจติ จะตองได

รับการรับรองจากแพทยที่มิใชผูทําการยุติการต้ังครรภ

อยางนอย 1 คน

 เมื่อทารกในครรภมีอาการพิการอยางรุนแรง 

หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคพันธุกรรมที่รุนแรง และ

หญิงนั้นมีความเครียด ซึ่งรับรองโดยสูตินรีแพทยหรือ

แพทยดานเวชพนัธศุาสตร และใหถอืวาหญงิต้ังครรภนัน้

มีปญหาสุขภาพจิตดวย

 ถูกขมขืน ตองมีหลักฐานหรือขอเท็จจริงอัน

ควรเช่ือถือไดวาหญิงตั้งครรภนั้นตั้งครรภเน่ืองจากการ

ถูกขมขืน โดยไมจําเปนตองมีใบแจงความ

 เหตุผลในการทําแทงสอดคลองกับนโยบาย

และยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ

ฉบับที่ 1 (2553-2557) เหตุผลที่รัฐควรใหความเสมอ

ภาคแกหญิงต้ังครรภในการยุติการต้ังครรภ11 ไดแก

 1.  เนื้อตัวรางกายเปนสิทธิ เสรีภาพโดย

สมบูรณของหญิง เมื่อไมเบียดเบียนคนอ่ืน หญิงน้ันควร

มีสิทธิที่จะตัดสินใจที่จะกระทําตอตนเอง โดยเฉพาะการ

ทีร่างกายจะขดัขวางการใชสทิธแิละเสรภีาพในการใชชวีติ

ของตนเองโดยไมถูกขมเหงซํ้าเติม

 2.  การปลอยใหครรภที่ไมปรารถนาคลอด

ออกมา โดยหญิงน้ันไมตองการ ไมพรอมที่จะดูแล 

เปนการสรางภาระใหกับมารดา ซึ่งกระทบตอทั้งอนาคต

ของเด็กและเพิ่มปญหาสังคม

 3.  สิทธิควรจะเปนของผูที่สามารถมีสิทธิ 

ตราบใดทีท่ารกยงัไมอาจแยกจากครรภมารดาได จงึเปน

เพียงอนาคตที่ไมแนนอน การมอบใหอนาคตที่ยังมาไม

ถึงน้ัน ทําลายปจจุบัน อาจไมถูกตอง

¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁáÅÐ¡ÒÃ·íÒá·Œ§äÁ‹
»ÅÍ´ÀÑÂ
 ปญหาการต้ังครรภไมพรอมเปนปญหาที่ซับ

ซอน มีความสัมพันธกับสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ 

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา จริยธรรม สังคม

และกฎหมาย การตั้งครรภไมพรอมในแตละบุคคลมี

เงื่อนไขและสาเหตุที่แตกตางกัน และการทําแทงไม
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ปลอดภัยหรือที่เรียกกันวาการทําแทงเถื่อนจากการต้ัง

ครรภไมพรอมเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ การทําแทง

เถื่อนถือเปนการไมคุมครองสิทธิพื้นฐานของการมี

สุขภาพดี ดังน้ัน กฎหมายหามการทําแทงจึงไมใชเคร่ือง

มือท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอันตรายจากการทําแทง

เถื่อนและลดจํานวนการทําแทงลงได การแกไขปญหาน้ี

ตองพิจารณาที่ตนเหตุของปญหา และตองอาศัยความ

รวมมอืจากหลายฝายทีเ่กีย่วของรวมกนัแกไขปญหา ดงันี้

ระยะเรงดวน

 เพิม่ทางเลอืกใหหญงิทีต่ัง้ครรภทีไ่มพรอม เพิม่

ความครอบคลุมของบริการบานพักเพื่อใหที่พักพิง และ

ใหการดูแลระหวางรอคลอดและหลังคลอดแกผูหญิงที่

มีปญหาตั้งครรภไมพรอม ใหความชวยเหลือเร่ืองการ

ฝกอาชีพ การสรางงานใหแกแมที่เล้ียงลูกคนเดียว การ

จดัหาครอบครัวบญุธรรมใหเดก็ทีพ่อแมทอดท้ิง เพือ่ลด

ขั้นตอนความยุงยากในการขอรับเด็กไปเลี้ยงดู

 เพิ่มคุณภาพบริการใหคําปรึกษาสําหรับหญิง

ที่ตั้งครรภไมพรอม และการใหคําปรึกษากอนและหลัง

ทําแทงแกหญิงทุกคน โดยเคารพสิทธิในการตัดสินใจ

ของหญิงน้ันๆ จัดใหมีบริการคําปรึกษาประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อลดความกดดันไมใหหญิงนั้น

ตองตัดสินใจยุติการตั้งครรภตามลําพัง

 หญิงที่มี เหตุตองยุติการตั้ งครรภไดตาม

กฎหมาย หญงินัน้ตองไดรบัใหทาํแทงทีป่ลอดภยั รวดเรว็ 

ภายหลังไดรับคําปรึกษาที่มีคุณภาพและมีการรักษา

ขอมูลของหญิงน้ันใหเปนความลับ และใหบริการคุม

กาํเนดิหลงัการทาํแทงเพือ่ลดการทาํแทงซํา้ซอนระยะยาว

 ลดจํานวนคนที่ตองการทําแทงดวยการลด

จาํนวนการตัง้ครรภไมพรอม เพราะจาํนวนการทาํแทงไม

ไดขึ้นอยูกับกฎหมายอนุญาตใหทําแทงไดหรือกฎหมาย

หามไมใหมีการทําแทง แตจํานวนการทําแทงจะมาก

หรือนอยข้ึนอยูกับจํานวนการตั้งครรภไมพรอม หรือไม

ไดวางแผน เชน ประเทศชิลี เปรู ไนจีเรีย และฟลิปปนส 

ไมมกีฎหมายอนญุาตทาํแทงแตเปนกฎหมายหามทาํแทง 

พบวามีอัตราการทําแทงสูง เน่ืองจากมีจํานวนหญิงต้ัง

ครรภไมพรอมจํานวนมาก ในขณะที่ประเทศทางตะวัน

ตกมอีตัราการตัง้ครรภตํา่ เน่ืองจากอตัราการตัง้ครรภไม

พรอมต่ํามาก12 การปองกันระยะยาวจึงตองครอบคลุมทกุ

มิติ ดังน้ี

 เรงใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับอนามัยการ

เจริญพันธุเรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิตและการวางแผน

ครอบครัว การคุมกําเนิด โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพใน

การใหความรู

 พฒันาคณุภาพบรกิารวางแผนครอบครวั ขยาย

บรกิารใหครอบคลมุ และเขาถึงไดทกุกลุมเปาหมาย และ

เนนกลุมเปาหมายสําคัญ คือหญิงที่ยังไมแตงงานและวัย

รุน การปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุขเพื่อตอบสนอง

ปญหาการต้ังครรภไมพรอมนั้น ตองเริ่มจากการให

บริการคุมกําเนิดและวางแผนครอบครัวใหครอบคลุม

กลุมวัยรุนและหญิงวัยเจริญพันธุที่เปนโสดดวย 

 สงเสริมคานิยมของสังคมใหเห็นความสําคัญ

และเทาเทยีมกนัระหวางบทบาทหญิงและชาย การรวมรบั

ผดิชอบของชายและหญงิในการมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั

 ทบทวนแกไขกฎหมายอาญามาตรา 305 แหง

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ที่บังคับใชตั้งแต

ป พ.ศ. 2500 ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาสังคม และ

ความเจริญทางเทคโนโลยีการแพทย เริ่มจากการยกเลิก

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301-305 ท่ีพิจารณาวา

ผูที่ทําแทงเปนอาชญากร ในทางตรงกันขามในประเทศ

ทีก่ารทําแทงเปนเร่ืองถูกกฎหมายและมีบรกิารท่ัวถงึ พบ

วาอันตรายจากการทําแทงที่ไมปลอดภัยมีอัตราต่ํามาก

ในขณะที่ประเทศที่มีการจํากัดเงื่อนไขการทําแทงมาก

หรือกําหนดใหการทําแทงผิดกฎหมาย มักพบอัตราการ

ตายและบาดเจ็บจากภาวะแทรกซอนจากการทําแทงสูง 

เนื่องจากผูหญิงเหลานี้จะใชบริการทําแทงที่มีมาตรฐาน

ตํ่าสุด13 อยางไรก็ตาม การปองกันปญหาเปนเรื่องสําคัญ 

กฎหมายเปนเรือ่งปลายเหต ุแตเรือ่งปลายเหตกุเ็ปนเรือ่ง

สําคัญ และสามารถปองกันปญหาในอนาคตได

 กําหนดขอบังคับของแพทยสภาในการยุติ

การตั้งครรภตามขอกฎหมาย เพื่อเปนหลักฐานเกณฑ

ใหแพทยถือปฏิบัติ และเรงใหความรูและสรางความ

เขาใจเรื่องขอบังคับในกลุมแพทย พยาบาล บุคลากร
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สาธารณสขุ และกลุมวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ไดแก ผูพพิากษา 

อัยการ ตํารวจ ทนาย และประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะ

ผูหญิงและวัยรุน

 สรางความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว พอ

แมควรใหความรักความอบอุน เอาใจใสบุตรหลานให

ความเปนกนัเอง ลดชองวางระหวางวัยและสามารถพูดคุย

กนัไดเมือ่เกดิปญหาตางๆข้ึน14 ปลกูฝงใหชายหญิงเขาใจ

บทบาททางเพศ รวมทั้งการใหความรูเรื่องเพศที่เหมาะ

สมตามวยั อบรมใหมจีรยิธรรม ความรบัผิดชอบทางเพศ 

สงัคมและสือ่มวลชนควรมสีวนรวมในการรณรงคสงเสรมิ

ใหวยัรุนมทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัเรือ่งเพศ การใชชวีติในชวง

วยัรุน การคบเพือ่นตางเพศ การแตงกายทีเ่หมาะสม การ

หลีกเลี่ยงสถานที่เริงรมย ยาเสพติด การมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย

 สื่อตางๆ  ตองรวมกันสรางบรรยากาศใน

การนําเสนอขาวในทางบวก รัฐควรเรงเขมงวดกวดขัน

กบัสือ่ประเภทลามกทีย่ัว่ยวนทางเพศ รวมทัง้การบรโิภค

ขาวสารที่ทันสมัยและกําลังเปนที่นิยมของเด็กและวัยรุน 

เชน การใช internet การเลนเกมใน computer การควบคมุ

สถานบันเทิงทั้งที่เปดเผยและแอบแฝงในการใหบริการ

ทางเพศ

 หนวยงานของรัฐ เชน กรมประชาสงเคราะห

ควรขยายความครอบคลุมของบริการทางสังคมใหที่พัก

พิงอาศัยระหวางรอคลอดใหกระจายอยูทั่วทุกภาคหรือ

ทุกจังหวัด เพื่อเปนทางเลือกแกหญิงตั้งครรภไมพรอม

ที่ไมตองการยุติการตั้งครรภ

 องคกรภาคธุ รกิ จและ เอกชน  โ รงงาน

อุตสาหกรรม บริษัท รานคาตางๆ ควรยกเลิกระเบียบ

ขอบังคับที่ไมเปนธรรมตอแรงงานหญิง เชน การหามตั้ง

ครรภระหวางปฏิบัติงาน หามลาคลอด หามลาใหนมลูก 

ไมใหเงินเดือนในกรณีที่ลาใหนมลูก ฯลฯ

¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÍ¹ÒÁÑÂ¡ÒÃà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø�ÊíÒËÃÑºÇÑÂÃØ‹¹
 จากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภที่ตัดสินใจ

วาตนเองต้ังครรภไมพรอม จํานวน 77 คน ที่ยินดีเปด

เผยประสบการณตนเอง พบวาบริการท่ีหญิงตั้งครรภ

ตองการ13 มีดังนี้ 

 1. กรณีที่ผูหญิงเลือกทําแทง

  1.1  ตองการการทําแทงที่ปลอดภัย คา

ใชจายไมแพง เขาถึงไดงาย

  1.2  ตองการใหมบีรกิารใหคาํปรกึษาทัง้

กอนและหลังการทําแทง

  1.3 ตองการใหมบีรกิารดูแลสุขภาพกาย

และจิตใจหลังการทําแทงดวยความเปนมิตร

 2.  กรณีที่ไมเลือกทําแทง

  2.1  ตองการใหมีที่พักอาศัยระหวางรอ

คลอด

  2.2 ตองการใหมีบริการรับเลี้ยงทารก

ชั่วคราว ในกรณีที่ไมพรอมจะเลี้ยงลูกเอง

  2.3  ตองการยกลกูใหเปนบตุรบญุธรรม

  2.4  ตองการใหมีกองทุนสนับสนุนผู

หญิงที่ตองเล้ียงลูกเพียงคนเดียว ไมวาผูหญิงนั้นจะเปน

แรงงานในระบบหรือนอกระบบ

 จากความตองการของวยัรุนทีต่ัง้ครรภไมพรอม 

การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุจึงควรเปนระบบ

บริการสุขภาพพื้นฐานที่ควรประกอบดวย 

 1. การใหคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิด การ

วางแผนครอบครัว การใหบรกิารวิธคีมุกาํเนดิแบบตางๆ 

รวมถึงถุงยางอนามัยสําหรับผูหญิงและถุงยางอนามัย

สําหรับผูชาย แนะนาํการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emer-

gency contraception) เชน postinor หรือ madonna ซึ่ง

เปน progestin only แนะนําใหรับประทานพรอมกัน 2 

เม็ด เพื่อปองกันการลืม ยิ่งรับประทานเร็วหลังการรวม

เพศจะเพิม่ประสทิธภิาพการปองกนัการตัง้ครรภมากขึน้ 

หากไมมอีาการขางเคยีงจะเพิม่ประสทิธภิาพการปองกัน

การตั้งครรภมากขึ้น หากมีอาการคลื่นไสอาเจียนควรให

ยาแกอาเจียนรวมดวย

 2. การใหคําปรึกษาแกวัยรุนที่ตั้งครรภไม

พรอม ตองเปนคาํปรึกษาท่ีเนนทางเลือกตางๆของวัยรุน

ทีป่ระสบปญหา เคารพในสิทธกิารตัดสนิใจของวัยรุนทีต่ัง้

ครรภ โดยคาํนงึถึงคาํปรกึษาท่ีทาํใหวยัรุนทีป่ระสบปญหา

ตัง้ครรภไมพรอมสามารถฟนฟศูกัยภาพของตนเอง สวน

การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ มีชวงเวลา

การใหคําปรึกษา 3 ระยะ คือ กอนยุติการต้ังครรภ (pre 
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treatment counseling) ระหวางตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 

(counseling specifi c to induce abortion care) และภาย

หลังยุติการตั้งครรภ (post treatment counseling)

 3. มีบริการทําแทงที่ปลอดภัย การใหคํา

ปรึกษาและดูแลหลังการทําแทง ไมควรใชกฎหมายหาม

ทาํแทง เพราะวยัรุนทีต่องการยตุกิารตัง้ครรภ จะลกัลอบ

ทาํแทงไมปลอดภยัมากขึน้ เปนผลใหผูหญงิทาํแทงเถือ่น

ตายถึงรอยละ 8015 อยางไรก็ตาม ความคิดเห็นของแพทย

เกี่ยวกับการทําแทงแบงเปน 2 กลุม แพทยกลุมที่หนึ่งไม

อยากทําแทงดวยปจจยัดานความเชือ่บาปกรรม ศลีธรรม 

สวนแพทยอีกกลุมหนึ่งทําแทงเพราะเห็นใจและสงสารผู

หญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภ ดังน้ัน แพทยบางคนจึง

ไมกลาทาํแทง ถาทาํผูใชบรกิารตองเสียคาบริการแพงเพือ่

ประกนัความเสีย่ง ทาํใหวยัรุนเขาไมถงึบริการทีป่ลอดภยั

 4.  การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ

แกวยัรุนตองมีความเปนมติร มคีวามเปนสวนตัว เพือ่ให

วยัรุนมคีวามมัน่ใจตอการใหขอมลู มบีรกิารทีร่วดเรว็ ขัน้

ตอนไมยุงยาก และเขาถึงบริการไดงาย 16

 5. ผูใหบริการและบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติ

งานเก่ียวของกับงานสุขศึกษา อนามัยโรงเรียน สุขภาพ

จิต และอนามัยแมและเด็กตองมีทัศนคติทางบวกและมี

ความละเอียดออนเชิงเพศภาวะในการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน ใหความรูทั้งหญิง

และชาย (dual protection) เพราะการปองกนัการตัง้ครรภ

เปนบทบาททั้งชายและหญิง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ´ÙáÅÇÑÂÃØ‹¹μ Ñé§¤ÃÃÀ�äÁ‹¾ÃŒÍÁ
 1. สังคมไทยควรชวยกันดูแลและใหโอกาส

แกหญิงตั้งครรภไมพรอมและหากหญิงนั้นเลือกยุติการ

ตั้งครรภ ก็ควรมีสิทธิและไดรับบริการที่ดี ปลอดภัย ทัน

สมัย มีมาตรฐานและมีศักด์ิศรีเทาเทียมกับการเขาถึง

บริการสุขภาพอื่นๆ สังคมไมควรซํ้าเติมแตควรสงเสริม

ใหวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงเร่ืองเพศศึกษา การคุม

กาํเนดิท่ีถกูตอง เปดบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุสาํหรบั

วยัรุนใหมากขึน้ ใหโอกาสวยัรุนไดเขาถงึบรกิารไดงายข้ึน

 2. การแสดงความเหน็ใจตอส่ิงทีเ่กดิขึน้ ตอง

ระมัดระวังการใชคําพูดที่อาจจะกระทบกระเทือนจิตใจ

หรือซํ้าเติมปญหา การรักษาความลับของผูรับบริการ 

ปกปดประวัติตามมาตรฐานการดูแล

 3. การใหคําปรึกษาเปนแนวทางการชวย

เหลือทางดานจิตใจและชวยแกปญหา พยาบาลที่ใหคํา

ปรึกษาตองมีความเต็มใจ ไมมีอคติในการใหคําปรึกษา

วัยรุนที่ตองการยุติการตั้งครรภ ใหหญิงน้ันเขาใจตัวเอง 

เขาใจปญหา สวนพยาบาลท่ีใหการดูแลวัยรุนท่ีตั้งครรภ

ไมพรอมตองเขาใจความไมพรอมและปญหาของการตั้ง

ครรภวัยรุนเชนกัน

 4. ผูใหคําปรึกษาหรือพยาบาลตองเขาใจถึง

จดุประสงคในการใหคาํปรกึษาในวยัรุนทีต่องการยตุกิาร

ตั้งครรภ เพื่อเพิ่มขวัญกําลังใจของวัยรุนต้ังครรภ เพิ่ม

ความสามารถในการปรับตัวตอการแกไขปญหา เพิ่ม

ความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเองใหดีขึ้น ภายหลังยุติการต้ัง

ครรภเพิม่ความรูสกึวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณ

ในชีวิตได ลดปญหาในดานตางๆที่ตองเผชิญตอการยุติ

การต้ังครรภ ลดปญหาทางดานอารมณและจิตใจท่ีเปน

ผลตามมาจากการต้ังครรภ

º·ÊÃØ»
 การตั้งครรภของวัยรุนสวนใหญเปนการตั้ง

ครรภไมพรอม เน่ืองจากขาดการปองกันการต้ังครรภ 

สวนหนึ่งแกปญหาดวยการทําแทง ซึ่งสวนใหญเปนการ

ทําแทงไมปลอดภัย ทําใหเกิดปญหาทางดานรางกาย 

จิตใจ ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม กฎหมายไทยยังไม

เปดโอกาสใหทําแทงไดอยางเสรี ทําใหอัตราการทําแทง

ไมปลอดภัยสูงขึ้นตามอัตราการต้ังครรภไมพรอม การ

ปองกนัการตัง้ครรภไมพรอมและการปองกนัการทาํแทง

ไมปลอดภัยยังไมประสบความสําเร็จ แมวารัฐและหนวย

งานตางๆจะรวมกันแกไขปญหาท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

ทาํใหรฐัตองสูญเสียเศรษฐกิจจากการทําแทงไมปลอดภัย

ถึงปละ 300 ลานบาท ดังนั้น การจัดบริการอนามัยการ

เจริญพันธุที่เขาถึงวัยรุนไดจะชวยลดอัตราการทําแทงไม

ปลอดภัย โดยท่ีวัยรุนควรไดรับรูถึงสิทธิในการทําแทงที่

ปลอดภัยตามเงื่อนไขของนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุดวย
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