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ระเบียบวาระที่ 3.10  20 พฤศจิกายน 2551 

สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม 
และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่หนึ่ง 

ไดพิจารณารายงานเรื่องสุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศ
กับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ตระหนัก วาสถานการณสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน คือ  ความรุนแรงทางเพศ  การต้ังครรภที่ไม
พรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีแนวโนมขยายตัว ทวีความรุนแรง และซับซอน
มากขึ้น  จนกลายเปนปญหาระดับประเทศที่สงกระทบตอสุขภาพทั้งทางกาย ใจ และสังคม 

ตระหนัก ถึงชองวางและความยากลําบากในการแกปญหาความรุนแรงทางเพศสืบเน่ืองจากการที่
สังคมไทยมีวัฒนธรรมทางเพศที่เปนมาตรฐานซอน ที่มุงปลูกฝง ควบคุมและกํากับพฤติกรรมเร่ืองเพศของ
ผูหญิง แตสงเสริมใหผูชายเรียนรูและมีประสบการณทางเพศอยางเจนจัด  อีกทั้งตีตราผูที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ  

รับทราบ วาปญหาการตั้งครรภไมพรอมขยายตัวรุนแรงมากขึ้น โดยผูหญิงกลุมอายุนอยกวา 20 และ
กลุมอายุ 35 ปขึ้นไปมีอัตราการตั้งครรภที่ไมพรอมสูงกวากลุมอายุอ่ืนสงผลใหเกิดการทอดทิ้งเด็กทารก การ
บาดเจ็บ พิการ และตายจากการทําแทงที่ไมปลอดภัย 

เขาใจดี วาแมอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดยรวมจะลดลง  แตมีความเปนไปไดวาเอชไอวี/เอดส 
อาจกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกคร้ังหน่ึง เน่ืองจากอัตราการปวยดวยกามโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่เคยเชื่อกันวาลดลงไปแลวตั้งแตป 2540 กลับมามีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมแรงงาน
ตางชาติ และกลุมประชากรหนุมสาวและผูใหญวัยทํางาน โดยเยาวชนที่เปนนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง 
15-19 ป มีการติดเชื้อกามโรคเพ่ิมขึ้น 

จึงมีมติดังตอไปน้ี 

1. ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงยุติธรรม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 

1.1  จัดใหมีการสอนเพศศึกษาที่รอบดาน (comprehensive sexuality education) ทั้งในและนอก
ระบบการศึกษา โดยจัดใหสอดคลองเหมาะสมกับกลุมประชาชนทุกเพศทุกวัย  

รางมติสุขภาวะทางเพศ หนา 1 / 2 หนา 



รางมติสุขภาวะทางเพศ หนา 2 / 2 หนา 

1.2  สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษาทุกระบบ โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษาทั้ง
กอนและหลังเผชิญปญหา (pre-post counseling) การปรึกษาแบบเพื่อนชวยเพื่อน (peer-to-peer 
counseling) และการปรึกษาแบบเสริมพลังและเนนทางเลือก (empowerment and option 
counseling) 

1.3  จัดใหมีศูนยบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุครบวงจรที่เปนมิตรกับคนทุกกลุม 
โดยเฉพาะกลุมที่มีความตองการบริการที่ละเอียดออนเปนการเฉพาะ รวมทั้งจัดบริการคลินิกกามโรค
ที่เปนมิตรเพื่อเปนกลไกในการควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพแกคนทุกกลุม
อยางทั่วถึงและเทาเทียม 

1.4  สนับสนุนใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยภายใตขอกําหนดของกฎหมายอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ  

1.5  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและจัดทําฐานขอมูลสําคัญของปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม  

1.6 จัดตั้งที่พักพิงและคุมครองสิทธิแกผูประสบปญหาความรุนแรงทางเพศในทุกจังหวัด โดยเนน
ระบบบริการท่ีมีความครอบคลุมและครบวงจร ควบคูกับการพัฒนาและเพ่ิมสถานบริการใหความ
ชวยเหลือทั้งดานสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมแกผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอ ใหมี
ความครอบคลุม ครบวงจร เขาถึงไดงาย ตั้งแตระหวางตั้งทอง กอนคลอด และหลังคลอด  

1.7  ขจัดอคติทางเพศในกระบวนการยุติธรรมทุกระดับจากโรงพักถึงศาล ทั้งในเชิงตัวบทกฎหมาย
และระเบียบปฏิบัติตางๆ และทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของ  

2. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติจัดทําแผนปฏิบัติการ
รณรงคสรางสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดานโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของและรวมกันผลักดันสู
การปฏิบัติ 

3. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

3.1  ผลักดันใหเกิดนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อปองกันและขจัดการยุติการต้ังครรภที่ไม
ปลอดภัย 

3.2 สรางเสริมความเขมแข็งของเครือขายการทํางานสุขภาวะทางเพศ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอม ความรุนแรงทางเพศ และการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

-------------------------------------------------- 
20 พฤศจิกายน 2551 


