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ตลอดทั้งปี	 2552	 หลายฝ่ายนำาเสนอข้อมูลและ
สถิติเพื่อส่งสัญญาณเตือนสังคมถึงประเด็น	 “แม่
วัยรุ่น”	 ในฐานะระเบิดเวลาลูกใหม่ของสังคมไทย	
รัฐบาลสนองตอบปัญหาอย่างรวดเร็ว	 แต่น่า
เสียดายที่กลับกำาหนดปฏิบัติการในพื้นที่ขนาดเล็ก 
จนไม่สามารถที่จะก่อผลกระทบที่ดีต่อสภาพปัญหา 
ในภาพรวม

ปี	2552	เป็นปีที่สัดส่วนแม่วัยรุ่นพุ่งสูงที่สุดในรอบสิบปี

ปี 2552 เป็นปีที่สถ�นก�รณ์ก�รต้ังครรภ์ของผู้หญิง
อ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปี ได้รับคว�มสนใจม�กเป็นพิเศษ โครงก�ร
ติดต�มสภ�วก�รณ์เด็กและเย�วชนร�ยจังหวัด (Child 
Watch Project) ระบไุวต้ัง้แตต่น้ปวี�่ ปญัห�แมว่ยัรุน่เปน็
ปัญห�ซึ่งสังคมพึงจับต�ม�กที่สุดในรอบปี1 ห�กพิจ�รณ�
เฉพ�ะจำ�นวนแม่ที่อ�ยุน้อยกว่� 20 ปีบริบูรณ์ จ�กข้อมูล 
ของสำ�นักบริห�รก�รทะเบียน กรมก�รปกครอง กระทรวง
มห�ดไทย พบว่� จำ�นวนแม่วัยใสที่ไปแจ้งเกิดบุตรตนเองมี
จำ�นวนสูงสุดใน พ.ศ. 2550 คือ 108,496 คน และในปีถัด
ม�มีจำ�นวนลดลงเหลือ 95,747 คน เพร�ะจำ�นวนก�รแจ้ง
เกิดรวมทั้งประเทศลดลง2 

แต่ถ้�เจ�ะข้อมูลร�ยง�นก�รเกิดมีชีพของกระทรวง
ส�ธ�รณสุขระหว่�งปี 2542 จนถึง 2549 ชี้ว�่ สัดส่วนของ
ผู้หญิงอ�ยุน้อยกว่� 20 ปี ที่คลอดบุตรมีชีพนั้นมีแนวโน้ม
คอ่ยๆ ขยบัสงูขึน้ จ�ก พ.ศ. 2542 ทีส่ดัสว่นแมอ่�ยนุอ้ยกว�่ 
20 ปี ของก�รคลอดทั่วประเทศ อยู่ที่ร้อยละ 12.5 ไต่ขึ้นม�
เป็นร้อยละ 14.7 ใน พ.ศ. 2549 (ดูรูป) 

ข้อมูลล�่สุดจ�กระบบร�ยง�นเฉพ�ะกิจ โรงพย�บ�ล
ส�ยใยรักแห่งครอบครัวชี้ว่� ในปีงบประม�ณ 2552 อัตร�นี้
พุง่ขึน้ไปถงึรอ้ยละ 17.2 กล�่วไดว้�่สถ�นก�รณแ์มว่ยัรุน่กำ�ลงั
อยู่ในช่วง “ข�ขึ้น” อย่�งแท้จริง อย�่งไรก็ต�ม สถิตินี้นับว่�
ต่ำ�กว่�สถ�นก�รณ์จริง เพร�ะเป็นสัดส่วนของก�รท้องที่นำ�ไป
สู่ก�รเกิดมีชีพเท่�นั้น ไม่ได้รวมก�รตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่จบลง

ด้วยก�รต�ยคลอด หรือก�รแท้งเอง หรือไปทำ�แท้ง หรือ 
ก�รคลอดเองแล้วทิ้งท�รก หรือไม่ได้แจ้งก�รคลอดกับ 
สถ�นพย�บ�ลและสำ�นักทะเบียนท้องถิ่น

นอกเหนอืจ�กสถติริะดบัประเทศแลว้ ขอ้มลูจ�กหนว่ย
ง�นต่�งๆ ก็ข�นรับไปในแนวท�งเดียวกัน เมทินี พงษ์เวช  
ผู้อำ�นวยก�รสม�คมส่งเสริมสถ�นภ�พสตรีฯ หรือบ้�นพัก
ฉุกเฉินให้ข้อมูลว่� ปัญห�แม่วัยรุ่นเป็นปัญห�ที่หนักม�กเมื่อ
เทียบกับ 6 ปีที่แล้ว เพร�ะมีอัตร�ส่วนสูงขึ้นทุกปี ในบ�้นพัก
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รูปแสดงสัดส่วนของแม่อายุน้อยกว่า 20 ป ี
ที่คลอดบุตร พ.ศ. 2542–2549

ทีม่า: สำ�นกัสง่เสรมิสขุภ�พ กรมอน�มยั, 2550 (อ�้งใน http: //anamai.
moph.go.th/static.htm)
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ฉกุเฉนิมแีมว่ยัรุน่ม�กถงึรอ้ยละ 30 ของผูห้ญงิทีม่�ขอพกัโดย
ส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษ�ระดับมัธยมศึกษ�ตอนต้นไปจนถึงระดับ
มห�วิทย�ลัย3 

เชน่เดยีวกบัคลนิกิก�รตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ของโรงพย�บ�ล
ร�ม�ธิบดี ซึ่งพบว่�ร้อยละ 20 ของผู้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่
อ�ยุระหว่�ง 10-24 ปี และในจำ�นวนนี้เป็นก�รตั้งครรภ์ที่ไม่
พรอ้มไมไ่ดต้ัง้ใจม�กถงึรอ้ยละ 80 และมกี�รทำ�แทง้อยูท่ีร่อ้ย
ละ 304 สอดคล้องกับข้อมูลภ�คสน�มของแผนง�นสร้�ง
เสรมิสขุภ�วะท�งเพศ ทีจ่ดัประชมุสญัจรเรือ่งสขุภ�วะท�งเพศ
ไปใน 4 ภูมิภ�คของประเทศ ในช่วงเดือนมกร�คม 2553 มี
ตัวแทนผู้ปฏิบัติง�นทั้งภ�คร�ชก�รและองค์กรพัฒน�เอกชน
จ�ก 53 จังหวัด ม�เข้�ร่วมประชุมก็ได้ข้อสรุปตรงกันใน
ประเด็นสถ�นก�รณ์ก�รตั้งครรภ์ในวัยรุ่นวัยเรียนว่� กำ�ลัง 
เกดิขึน้โดยทัว่ไป และมจีำ�นวนเพิม่ขึน้อย�่งเหน็ไดช้ดัเจนกล�ย
เป็นคว�มวิตกร่วมกันของที่ประชุม5

ผลกระทบกว้างขวางตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึง 
ระดับประเทศ

พ�ดหัวข่�วต�มหน้�หนังสือพิมพ์ตลอดปี 2552 บ่ง
บอกถึงผลกระทบที่ติดต�มม�จ�กสถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่นโดย
เฉพ�ะเรื่องของก�รทอดทิ้งท�รกและคุณภ�พชีวิตของทั้งแม่
และลูก “แม่ 18 เสพยาคลั่งแทงลูก 7 เดือนดับ”6 คงเป็น
ข�่วทีส่ะเทอืนใจคนจำ�นวนม�ก และยงัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูจ�ก
องค์ก�รอน�มัยโลกที่รวบรวมจ�กประเทศต่�งๆ ทั่วโลก พบ
ข้อเท็จจริงประก�รหนึ่งว่�แม่ที่อ�ยุน้อยมีแนวโน้มใช้ส�ร 
เสพติดม�กกว่�แม่ที่อ�ยุม�กกว่�7 อ�จเนื่องม�จ�กสภ�พ
คว�มกดดันหล�ยด้�นที่ต้องแบกรับ นอกจ�กนี้ข่�วก�รทิ้ง
ท�รกไว้ในที่ส�ธ�รณะยังมีให้พบเห็นอยู่อย่�งสม่ำ�เสมอตลอด
ทั้งปีนี้8 ภ�วะเปร�ะบ�งต่อก�รติดเช้ือเอช ไอ วี ของแม่วัยรุ่น 
เป็นอีกหนึ่งมิติที่สำ�คัญ ข้อมูลจ�กโรงพย�บ�ลบ�งละมุง 
จังหวัดชลบุรี ในปีงบประม�ณ 2551 พบว่�จำ�นวนแม่วัยรุ่น
อ�ยุ 15-20 ปี มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20.8 โดยอัตร�ก�ร
ติดเชื้อเอช ไอ วี ของแม่วัยรุ่นกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 1.9 ซึ่งสูง
ถึง 2.5 เท่� ของอัตร�ก�รติดเชื้อของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 
ทั้งประเทศ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 0.759 

ขณะที่ก�รต้องออกจ�กสถ�นศึกษ�เมื่อเกิดก�ร 
ตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบระยะย�วต่อตัวแม่วัยรุ่น ครอบครัว 
และชมุชนอกีดว้ย10 เพร�ะโอก�สทีจ่ะกลบัเข�้สูส่ถ�นศกึษ�อกี
ครัง้ เปน็เรือ่งทีห่�่งไกลคว�มเปน็จรงิของคนทีต่อ้งทำ�หน�้ทีแ่ม่
และเมียตั้งแต่อ�ยุยังน้อย บ่อยครั้งบุคล�กรครูในระดับพื้นที่
จึงสะท้อนให้ได้ยินว่�เมื่อนักเรียนหญิงตั้งครรภ์ก็มักออกจ�ก
โรงเรียนและไม่กลับม�เรียนอีกเลย11 กล�ยเป็นจุดหักเหของ
อน�คตที่น่�เสียด�ย

ผลกระทบอีกด้�นหนึ่งที่เกิดในวงกว้�งและเป็นผล 
ระยะย�วต่อสังคม คือ สุขภ�พและคุณภ�พชีวิตของท�รกที่
เกิดจ�กแม่วัยรุ่น ดังที่ น�ยแพทย์ปร�ชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ 
ปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุขคนก่อน ออกม�ระบุว่� เด็กไทยมี
แนวโนม้พฒัน�ก�รลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบตัง้แตป่ ี2547 จนถงึ 
2550 โดยปัญห�แม่วัยรุ่นได้ส่งผลให้ประเทศไทยประสบ
ปัญห�เด็กน้ำ�หนักแรกเกิดน้อยกว�่ 2,500 กรัม ประม�ณ
ร้อยละ 8 หรือคิดเป็นจำ�นวน 64,000 คน โดยในจำ�นวนนี้
เป็นเด็กคลอดก่อนกำ�หนดถึง 40,000 คน12 ซึ่งเป็นที่ทร�บ
กันดีว่�ท�รกที่เกิดจ�กแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดภ�วะ
คลอดก่อนกำ�หนด น้ำ�หนักแรกคลอดต่ำ� และก�รข�ด
ออกซิเจนระหว่�งคลอด ส่งผลต่อก�รต�ยของท�รก และเกิด
ผลเชิงลบในระยะย�วต่อสุขภ�พของเด็กด้วย13 

ทีน่า่สนใจในเชงินโยบายสขุภาวะทางเพศอยา่งยิง่คอื ใน
กลุ่มแม่วัยรุ่นนี้ จำานวนหนึ่งเป็นแม่ที่ยังอยู่ในช่วงวัย ‘แรกรุ่น’ 
เท่านั้น ตัวเลขจากสำานักบริหารการทะเบียนที่อ้างถึงข้างต้น  
ชี้ว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ถึง 2551 จำานวนแม่วัยแรกรุ่น (อายุ
ต่ำากว่า 15 ปีบริบูรณ์) มีประมาณ 3,000 คนต่อปี14 

แม้ยังไม่มีก�รศึกษ�ที่ม�และผลกระทบของก�ร 
ตัง้ครรภใ์นวยัเย�ว ์แตข่อ้เทจ็จรงิทีส่ะทอ้นจ�กมตสิขุภ�วะท�ง
เพศ: คว�มรุนแรงท�งเพศ ก�รตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และเรื่อง
เพศกับโรคเอดส์ และโรคติดต่อ ที่เสนอในที่ประชุมสมัชช�
สุขภ�พแห่งช�ติครั้งแรก (ปี 2551) ชี้ชัดว�่ ประเด็นก�รตั้ง
ครรภข์องวยัรุน่นี ้จำ�นวนม�กเปน็ก�รตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม เพร�ะ
เป็นผลจ�กก�รมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้คุมกำ�เนิด 
และหล�ยกรณีเป็นผลม�จ�กก�รถูกละเมิดท�งเพศ สถิติของ
ศูนย์พึ่งได้ทั่วประเทศ กระทรวงส�ธ�รณสุข ในช่วงปี 2547-
2550 ได้ข้อสรุปชัดเจนว�่ เด็กผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงและ
เข้�ม�รับบริก�รที่ศูนย์พึ่งได้ ประม�ณหนึ่งในส�มถูกกระทำ�
รนุแรงท�งเพศ ขณะทีร่�ยง�นวจิยัระดบัประเทศกช็ีว้�่ รอ้ยละ 
46 ของเด็กหญิงอ�ยุ 10-14 ปี มีเซ็กส์ครั้งแรกโดยก�รถูก
บังคับ15

การป้องกันและแก้ไขทำาในระดับเล็ก	 
ยากที่จะส่งผลกระทบถึงสถานการณ์ในภาพรวม

“เปิดตัวโครงก�รแม่วัยใส 16 มิ.ย.นี้”16

“ผุดโครงก�รแม่วัยใสป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม”17

“ลุยโครงก�รแม่วัยใส”18

“พม.คลอดโครงก�รแม่วัยใสสกัดท้องไม่พร้อม”19

“พม.เปิดแม่วัยใสสลดโจ๋ท้องก่อนวัย”20
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พ�ดหวัข�่วจำ�นวนม�กในชว่งกล�งป ี2552 สะทอ้นถงึ
คว�มคึกคักของหน่วยง�นภ�ครัฐในก�รตอบสนองต่อปัญห�
แม่วัยรุ่น นวลพรรณ ล่ำ�ซำ� ผู้ช่วยรัฐมนตรีว�่ก�รกระทรวง
ก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์กล่�วถึงคว�ม
สำ�คัญของเรื่องนี้ว่� “สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น เช่น
เดียวกับสถิติการออกจากโรงเรียนกลางคัน และผู้สมัครเรียน
ต่อมหาวิทยาลัยลดลง ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ มี
โครงการแมว่ยัใสโดยรว่มกบักระทรวงศกึษาธกิาร เปน็โครงการ
ระดับประเทศเปิดตัวในเดือนพฤษภาคมนี้ รณรงค์ทั้งใน
ครอบครวัและในโรงเรยีน ใหค้วามรูโ้ดยวทิยากรทีเ่ดก็ๆ สนใจ
ในเรือ่งเพศศกึษาและการคมุกำาเนดิ”21 อย�่งไรกด็ ีข�่วทีอ่อก
ม�อย่�งต่อเนื่องในภ�ยหลังชี้ให้เห็นว่�โครงก�รดังกล่�วเป็น
เพยีง “โครงก�รนำ�รอ่ง” เท�่นัน้ โดยโรงเรยีนสวุรรณสทุธ�ร�ม
วทิย� ในสงักดักรงุเทพมห�นครไดร้บัเลอืกเปน็พืน้ทีป่ฏบิตักิ�ร
โดยมีก�รจัดง�นรณรงค์สร้�งกระแสโครงก�รแม่วัยใสแก่ 
เด็กนักเรียนในโรงเรียนดังกล�่ว22 

มีบ�งข่�วร�ยง�นเชิงลึกว่� โครงก�รนำ�ร่องนี้อย�กห�
แนวท�งดูแลแม่วัยรุ่นไว้ในระบบโรงเรียน ทำ�ให้ในอีกด�้นหนึ่ง 

โครงก�รถูกท้วงติงจ�กอดีตวุฒิสม�ชิกที่
ทำ�ง�นด้�นเด็กอย่�ง “ครูยุ่น” มนตรี  
สินทวีชัย ที่เกรงว่�กระแสก�รรณรงค์เชิงบวก
ให้โรงเรียนดูแลแม่วัยใสไว้ในระบบโรงเรียนนี้
เป็นก�รชี้โพรงให้กระรอก “โครงการบางอย่าง
ไม่จำาเป็นต้องป่าวประกาศ เป็นนโยบายเงียบ 
ก็ได้ การออกมาพูดอาจทำาให้เรื่องการท้อง 
ก่อนวัยหรือท้องไม่พร้อมกลายเป็นเรื่องปกติใน
สังคม”23 แต่ก็เห็นด้วยว่� “โครงการต่างๆ ที่
ออกมาควรมีขั้นตอน มีแนวทางแก้ไขที่ชัดเจน  
และช่วยฟื้นฟูดูแลเด็กได้จริง รวมถึงควรจัดกลุ่ม
บคุลากรทีส่ามารถแนะแนวหรอืชว่ยเหลอืเดก็เหลา่นี้
ได ้เดก็บางคนอาจทอ้งเพราะพลาดหรอืถกูกระทำา”24 
อน�คตของโครงก�รนำ�รอ่งนีย้งัไมเ่ปน็เรือ่งทีช่ดัเจนนกั 
หลังนวลพรรณล�ออกจ�กตำ�แหน่งผู้ช่วยรัฐมนตรี 

อย�่งไรกต็�ม ก�รรว่มคลีค่ล�ยสถ�นก�รณแ์ม่
วัยรุ่น คงมิใช่เรื่องของกระทรวงก�รพัฒน�สังคมฯ 
เท่�นั้น แต่เป็นเรื่องของทุกภ�คส่วนทั้งกระทรวง กรม ที่
เกี่ยวข้องท�งก�รศึกษ� ก�รพัฒน� ก�รบริห�ร องค์กร
ปกครองท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒน�เอกชนด้วย  
ดังคำ�แนะนำ�จ�กคณะผู้เชี่ยวช�ญขององค์ก�รอน�มัยโลก 
ต่อสถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่น (ดูล้อมกรอบหน้� 61)

นโยบายและมาตรการเพื่อคลี่คลายสถานการณ์แม่วัยรุ่น

คงปฏิเสธได้ย�กว่� จำ�นวนแม่วัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นมีส่วน
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมท�งเพศในสังคมไทย โดยเฉพ�ะ 
มุมมองในเรื่องเพศของเย�วชนที่เห็นว่�ก�รมีเพศสัมพันธ์
เปน็ก�รเรยีนรูข้องคนรกักนั หรอืเพือ่นทีถ่กูใจกนั ซึง่ต�่งไปจ�ก
มุมมองเชิงจ�รีตที่ตีตร�เพศสัมพันธ์ก่อนก�รแต่งง�น หรือ 
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนว�่ล้วนคือ เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ทัง้สิน้25 ก�รจะคลีค่ล�ยสถ�นก�รณด์งักล�่ว จงึไมค่วรชีน้ิว้ว่�
แม่วัยรุ่นคือตัวปัญห� เพร�ะแท้จริงแล้วตัวแม่วัยรุ่นเองคือ
ผลผลิตของคว�มคิด คว�มเชื่อเรื่องเพศที่เปลี่ยนแปลงไป 
แนวท�งแก้ไขควรเน้นไปที่ก�รลดขน�ดของปัญห� ผ่�น
กระบวนก�รสร้�งภูมิคุ้มกันต่อเย�วชน และแนวท�งก�ร
คุ้มครองและเสริมสร้�งระบบบริก�รต่อสุขภ�วะท�งเพศของ
เย�วชน โดยเฉพ�ะในประเด็นวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม26 

(1) รณรงค์และสร้างค่านิยมเรื่องเพศสัมพันธ์ที่มี 
สุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทยให้ได ้คือ เพศสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ทุกครั้ง ต้องม�จ�กคว�มสมัครใจ ไม่บังคับ ต้องเป็น 
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อก�รเกิดโรค หรือผลที่ 
ไม่ต้องก�รคือ ท้องไม่พร้อม นั่นคือ เพศสัมพันธ์ทุกครั้ง 
ต้องมีฐ�นม�จ�กคว�มรับผิดชอบในคว�มสัมพันธ์นั้นๆ ด้วย 
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คำาแนะนำาจากคณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกต่อสถานการณ์แม่วัยรุ่น
World	Health	Organization.	2006.	Pregnant	Adolescents:	Delivering	on	Global	Promises	of	Hope.

•  ภาคนโยบายและกฎหมาย: ต้องปรับปรุงกฎหม�ยหรือนโยบ�ยที่เกี่ยวข้องเพื่อวัยรุ่นส�ม�รถตั้งครรภ์ได้โดยไม่
สูญเสียโอก�สท�งก�รศึกษ�หรืออ�ชีพก�รง�น, กฎหม�ยเกี่ยวกับก�รรับบุตรบุญธรรมต้องได้รับก�รปรับปรุง 
ใหม้ปีระสทิธภิ�พและครอบคลมุบตุรทีเ่กดิจ�กแมว่ยัรุน่, กฎหม�ยและนโยบ�ยตอ้งไมเ่อือ้ตอ่ก�รจำ�หน�่ยบหุรีแ่ละเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่น

•  ภาคสาธารณสุข: ก�รบริก�รสุขภ�พแก่แม่วัยรุ่นต้องมีคว�มละเอียดอ่อนเป็นพิเศษเพื่อให้ส�ม�รถดูแลคว�มต้องก�รของ
แม่วัยรุ่นได้อย�่งแท้จริง, แม่วัยรุ่นที่อ�ยุต่ำ�กว�่ 15 ปีต้องได้รับก�รดูแลประคับประคองเป็นพิเศษ

•  ภาคส่วนอื่นๆ (ได้แก่ ก�รศึกษ� สวัสดิก�รสังคม วัฒนธรรม สื่อ ศ�สน� แรงง�น พรรคก�รเมือง องค์ก�รพัฒน�เอกชน 
และประช�สังคมต�่งๆ): ต้องถือว�่สถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่นเป็นเรื่องที่สังคมต้องรับผิดชอบร่วมกันและจำ�เป็นต้องมีแนวท�ง
เชงิบรูณ�ก�รในก�รปอ้งกนัและแกไ้ขปญัห�, ควรมกี�รศกึษ�ปญัห�คว�มย�กจนเชือ่มโยงกบัปญัห�แมว่ยัรุน่, ก�รตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นควรถูกมองให้ครบด้�นว่�เป็นประเด็นหญิงช�ย, แม่วัยรุ่นต้องได้รับก�รคุ้มครองจ�กก�รถูกเลือกปฏิบัติและก�ร
ละเมิดสิทธิ, ภ�คส่วนที่ไม่ใช่ส�ธ�รณสุขต้องร่วมกันจัดม�ตรก�รเชิงคุ้มครองชีวิตคว�มเป็นอยู่ของแม่วัยรุ่น

(2) จดัใหม้กีารสอนเพศศกึษารอบดา้นใหส้อดคลอ้ง
เหมาะสมกับนักเรียนทุกชั้น เพื่อเสริมสร้�งภูมิคุ้มกันด้�น
สุขภ�วะท�งเพศ เนื้อห�หลักสูตรต้องสอดแทรกก�รเรียนรู้
เรื่องเนื้อตัวร่�งก�ยตนเอง เรื่องเพศกับเอดส์ เรื่องอน�มัย
เจริญพันธุ์ และทักษะก�รจัดก�รคว�มสัมพันธ์กับผู้อื่น ครู
ผู้สอนทุกคนต้องผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รสอนเรื่องเพศ
ศึกษ�รอบด้�น เพื่อแก้ปัญห�ก�รนำ�ครูที่ไม่มีทักษะและ 
ไมม่คีว�มเข�้ใจเรือ่งเพศศกึษ�รอบด�้นม�สอน และกำ�หนด
ให้ก�รจัดก�รเรียนก�รสอนเรื่องเพศศึกษ�รอบด้�นใน
โรงเรียน เป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งของก�รประกันคุณภ�พก�ร
ศึกษ�ของทุกโรงเรียน

(3) สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการให้การ
ปรึกษา โดยเน้นก�รสร้�งเสริมกระบวนก�รให้ก�รปรึกษ�
ก่อนและหลังเผชิญปัญห� (pre-post counseling) 
ปรบัทศันคตแิละฐ�นคดิของผูใ้หค้ำ�ปรกึษ�ใหค้ำ�นงึถงึคว�ม
แตกต่�งท�งอ�ชีพ ศ�สน� วัย คว�มหล�กหล�ยท�งเพศ 
ช�ติพันธุ์ เพื่อสร้�งภูมิคุ้มกันต่อก�รตั้งท้องของวัยรุ่นทั้งที่
เป็นก�รตั้งใจท้อง หรือเป็นท้องที่ไม่พร้อม รวมถึงปัญห�
คว�มรุนแรงท�งเพศ ลดก�รระบ�ดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
และโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้ บุคล�กร/หน่วยง�นที่
ให้คำ�ปรึกษ�สำ�คัญๆ คือ ครู/อ�จ�รย์แนะแนวในสถ�น
ศึกษ�ทุกระดับ สถ�บันที่ทำ�ง�นด้�นสุขภ�พจิต บริก�ร
ให้ก�รปรึกษ�ขององค์กรภ�คประช�สังคม ก�รให้ก�ร
ปรกึษ�ในง�นโรงพย�บ�ลชมุชน ทีค่วรเนน้ก�รปรกึษ�ทกัษะ
ชีวิตก่อนมีชีวิตคู่ และช่วงก�รตั้งครรภ์ นอกจ�กนี้ ต้องให้
คว�มสำ�คัญและสนับสนุนระบบก�รปรึกษ�โดยกลุ่มเพื่อน
หรือกลุ่มผู้เผชิญปัญห�เดียวกัน รวมถึงพัฒน�เครือข่�ย 
ผู้ให้ก�รปรึกษ�และก�รส่งต่อ 

(4) จัดให้มีศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 
กับเยาวชน ที่ดำ�เนินก�รโดยภ�ครัฐและเอกชนอย่�งครอบคลุม 
ครบวงจร เพียงพอ โดยมีบริก�รท่ีดีและเข้�ถึงได้ โดยให้คว�ม
สำ�คญักบัก�รคมุกำ�เนดิของวยัรุน่ และก�รบรกิ�รแมว่ยัรุน่ตัง้แต่
ระหว�่งทอ้ง–กอ่นคลอด–หลงัคลอด ทัง้ในด�้นสขุภ�พ และจติใจ
เพือ่สง่เสรมิใหว้ยัรุน่หญงิทีต่ัง้ครรภส์�ม�รถชว่ยตนเองได ้ในกรณี
ที่เป็นนักเรียน/นักศึกษ� สถ�นศึกษ�ควรมีนโยบ�ยและแนว
ปฏิบัติที่ดำ�เนินง�นได้จริง เพื่อให้ส�ม�รถศึกษ�ต่อได้ โดยมี 
เจ�้หน�้ทีท่ีม่คีว�มรู ้คว�มเข้�ใจในวฒันธรรมและปญัห�อน�มยั
เจริญพันธุ์ของเย�วชนเพียงพอเป็นผู้ให้บริก�ร 

(5) สรา้งเสรมิเครอืขา่ยการทำางานเรือ่งแมว่ยัรุน่ระหวา่ง
องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) กับองค์กรชุมชน เพื่อร่วมกัน
ว�งแผนแก้ไขสถ�นก�รณ์จ�กทรัพย�กรของ อปท. ทั้งนี้ต้อง 
สร้างเสริมความเข้มแข็งในชุมชนด้วย พื้นฐ�นสำ�คัญคือ ชุมชน
ตอ้งส�ม�รถเปน็ทีพ่ึง่ในเบือ้งตน้ได ้และอ�จสง่ตอ่ไปยงัหนว่ยง�น
ที่เชี่ยวช�ญต่อไป ถ้�กรณีที่เกิดขึ้นรุนแรงม�กเกินกว่�ชุมชนจะ
เยียวย�ได้

(6) รัฐควรมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อป้องกัน
และลดปัญหาของแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้โรงพย�บ�ลมี
แนวปฏบิตัใินท�งเดยีวกนั บคุล�กรส�ธ�รณสขุยอมรบั ไมป่ฏเิสธ
คว�มช่วยเหลือวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีปัญห�สุขภ�พ
ท�งก�ยและท�งใจที่ส�ม�รถยุติก�รตั้งครรภ์ได้ต�มข้อบังคับ
แพทยสภ� (ร�ชกิจจ�นุเบกษ� เล่ม 122 ตอนที่ 118 ง  
ลงวันที่ 15 ธันว�คม 2548) โดยจัดให้มีบริก�รฯ ที่ปลอดภัย
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภ�พทุกระบบทั้งภ�ค
รัฐและเอกชน รวมทั้งมีบริก�รปรึกษ�ก่อนและหลังยุติก�ร 
ตั้งครรภ์ด้วย
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