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บทคัดย่อ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิง	 มีผลกระทบต่อการพัฒนาศักยภาพของประชากร	 และสถานภาพของ

ผู้หญิงเป็นอย่างมาก	หากผู้หญิงขาดข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	ขาดการเข้าถึงบริการ	ขาดโอกาสในการเลือกและ

ตัดสินใจดว้ยตนเอง	ขาดการปกปอ้งคุม้ครองจากความรนุแรงและการล่วงละเมดิทางเพศ	และขาดการมีส่วนรว่มดว้ยแลว้	

ผู้หญิงก็จะเผชิญกับปัญหาอุปสรรครอบด้านทำาให้มีผลต่อการใช้ชีวิตในสังคม	 ดังนั้นผู้หญิงควรได้รับการคุ้มครองด้าน

สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์	 ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของบุคคลทุกเพศในการตัดสินใจอย่างอิสระเสมอภาคและรับผิด

ชอบร่วมกันในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	ปราศจากการบังคับ	หรือใช้ความรุนแรง	และเป็นสิทธิหลักที่จะนำาพาผู้หญิง

ให้ได้รับความเป็นธรรมในสังคมอย่างเสมอภาคเท่าเทียม	 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพทางเพศต้องดำาเนินการควบคู่ไปกับ

การทำาความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนของทุกคน	ต้องส่งเสริมและสร้างทักษะให้สังคมเรียนรู้และเข้าใจในสิทธิอนามัยการ

เจรญิพนัธุเ์พือ่ใหป้ระชาชนทุกเพศทุกวยัมอีนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่	ีและการกำาหนดนโยบายอนามยัเจรญิพนัธุต์อ้งมุง่เนน้

ให้ความสำาคัญกับความปลอดภัยจากการใช้บริการสุขภาพ	เคารพในศักดิ์ศรีและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้หญิง	

ตลอดจนสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่คำานึงถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ด้วย	

คำาสำาคัญ: สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์	ผู้หญิง

Abstract
Sexual	health	and	 female	 reproductive	health	 rights	effect	 the	potential	of	population	development	and	are	

crucial	to	women	status.	Women	lack	reproductive	health	information,	access	to	health	services,	self	decision	

opportunities,	sexual	health	violence	and	harassment	protection	inforvation.	These	risks	will	be	suffered	and	

may	effect	living	conditions.	Therefore,	women	could	take	awareness	of	reproductive	rights	as	a	basic	human	

right	for	people	of	bothsexes	in	terms	of	decision	making,	equity,	and	shared	responsibility	for	safe	sex	with	

neither	coercion	nor	violence.	Sexual	health	promotion	should	be	developed	with	an	understanding	of	human	

rights	for	all	people.	Nevertheless	reproductive	health	policies	should	focus	attention	on	the	safety	of	health	

services.	Respect	for	human	dignity	and	the	participation	of	women	in	decision-making	as	well	as	support	for	

healthcare	services,	could	be	regarding	as	women’s	reproductive	health	rights.
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บทนำา
คา่นยิมทางเพศในสงัคมไทย	ยงัพบความแตกตา่งของชาย

และหญิงต่อการแสดงออกทางเพศ	ที่มีนัยแบบมาตรฐาน

เชิงซ้อน	 ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ชายมีอิสระต่อการแสวงหา

ประสบการณ์ทางเพศ	ในขณะท่ีผูห้ญงิถกูสงัคมจำากดัสทิธ	ิ

และขาดความเท่าเทียมในการรับรู้ที่แตกต่างจากผู้ชาย	

แม้แต่การพูดคุยเรื่องเพศก็เป็นเรื่องผิดปกติ	 ซึ่งค่านิยม

นี้เป็นการส่งเสริมให้ผู้ชายไม่เก็บงำาความรู้สึกและ	มักไม่

ยับยั้งชั่งใจเมื่อมีความต้องการทางเพศ	 ในขณะที่ผู้หญิง

มักถูกควบคุมเรื่องเพศ	 อาทิ	 สอนให้รักนวลสงวนตัว	 มี

ประสบการณ์ทางเพศกับชายที่จะแต่งงานด้วยเพียงคน

เดยีว	และความไมเ่ทา่เทยีมนี	้ทำาใหผู้ห้ญงิขาดทกัษะและ

ความมัน่ใจตอ่การปฏเิสธและการต่อรองกบัผูช้าย	ตอ่การ

มเีพศสัมพนัธท์ีป่ลอดภยัหรอืปฏสิัมพนัธอ์ื่นๆ	1	ผูห้ญงิจึง

มคีวามเสีย่งตอ่สขุภาพทางเพศ	เชน่		การไมก่ลา้เจรจาให้

ชายใชถ้งุยางอนามยั	เพราะมกัจะถกูมองวา่มคีวามช่ำาชอง

ในเร่ืองเพศ	ทำาให้มโีอกาสตัง้ครรภ์ทีไ่มพ่งึประสงคห์รอืตดิ

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ	์ตวัอยา่งของผลพวงนี	้คอืผูป้ว่ย

เอดส์	372,202	ราย	เสียชีวิต	98,589	ราย	เป็นผู้ป่วยเพศ

ชาย	253,992	ราย	และ	เพศหญงิ	118,210	ราย	โดยรอ้ยละ	 

84.4	 มีปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์	 ส่วนใหญ่ใน

กลุ่มอายุ	 20	 -	 39	 ปี	 (ร้อยละ	 72.8)	 ซึ่งเป็นวัยทำางาน2 

นอกจากนี้ยังพบผลการวิจัยหลายท่านอาทิ	 วารุณี	 ฟอง

แก้วและคณะ	 3	 ถนอมรัตน์	 ประสิทธิเมตต์	 4	 พบว่า	 

วัยรุ่นชายเคยทำาให้ผู้หญิงตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 9.2	 และ 

วยัรุน่หญงิทีม่ปีระวัตเิคยมเีพศสมัพนัธม์าแล้วและตัง้ครรภ	์ 

รอ้ยละ	26.5	สิน้สดุด้วยการทำาแทง้	รอ้ยละ	95.2	สว่นเรือ่ง

ข้อมูลข่าวสารยังพบว่า	หญิงที่สมรสแล้วอายุ	15	-	49	ปี	

หรือสามีได้รับข้อมูลและคำาปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผน

ครอบครัวก่อนแต่งงาน	 มีเพียงร้อยละ	 15.0	 ผู้หญิงอายุ	

15	–	59	ปี	มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์อย่าง

ถูกต้องมีเพียงร้อยละ	36.4	อัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน

การคุมกำาเนิดของหญิงสมรสแล้วอายุ	 15-49	 ปี	 ร้อยละ	 

2.3	 หญิงสมรสแล้วอายุ	 15-49	 ปีถูกทำาร้ายร่างกายโดย

สามี	ร้อยละ	2.9	เคยใชก้ารคมุกำาเนดิของวยัรุน่อาย	ุ15-24	

ปี	ร้อยละ	35.6	เป็นต้น5	ปัญหาดังกล่าว	ล้วนเป็นปัญหา

ที่สืบเนื่องมาจากการถูกเลือกปฏิบัติทางเพศและการถูก

ละเมิดสิทธิทางเพศ	ทั้งนี้เพราะคนส่วนใหญ่ยังคงมีความ

เขา้ใจทีค่ลมุเครอืตอ่ทัง้แนวคดิและวถิกีารปฏบิตัทิีจ่ะทำาให้

เกิดความเท่าเทียมทางเพศ	 และยังคงตอกย้ำาความไม่

เสมอภาคระหว่างเพศอยู่ตลอดเวลา	ทั้งๆ	ที่สิทธิอนามัย

เจริญพันธุ์	 (Reproductive	 Health	 Right)	 เป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานของบุคคลทั้งหญิงและชาย	และเป็นสิทธิที่อยู่บน

พืน้ฐานของสทิธมินษุยชนในเรือ่งศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย	์

(Human	Dignity)	ความเป็นอิสระ	(Freedom)	และความ

เท่าเทียมกัน	(Equity)	

สำาหรับประเทศไทย	 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศ	 “นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์”	 เมื่อวันที่	 10	

กรกฎาคม	2540	ความวา่	“คนไทยทุกคนท้ังชายและหญิง

ทุกกลุ่มอายจุะตอ้งมีอนามัยการเจรญิพนัธุดี์”	โดยใหค้วาม

หมายไว้ว่า	“ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและ

จิตใจที่เป็นผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหน้าที่

ของการเจริญพันธุ์ที่สมบูรณ์ของทั้งชายและหญิงทุก

ช่วงอายุของชีวิต	 ซึ่งทำาให้เขาเหล่านั้นมีชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข	 ทั้งนี้จะต้องรวมถึงการมีสิทธิที่จะได้

รับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะการเจริญพันธุ์ของตนเอง

อย่างเท่าเทียมกันทั้งชายและหญิง	ตลอดจนสามารถเข้า

ถงึบรกิารในดา้นนีไ้ดอ้ยา่งทัว่ถงึ	จงึจะทำาใหป้ระชาชนทกุ

คนมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดีได้”	6

	 ดังนั้นจะพบว่าความไม่เสมอภาคทางเพศจึงนำา

ไปสูป่ญัหาอนามยัเจรญิพนัธุด์า้นสทิธมินษุยชน	โดยเฉพาะ

ผู้หญงิซึง่มีอำานาจตอ่รองสขุภาพทางเพศของตนเองนอ้ย

กวา่ผู้ชาย	ดังน้ันจงึเปน็เรือ่งทีท่า้ทายและปลกุเรา้ของผู้ที่

ทำางานเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้

หญิง	 เพื่อให้รากฐานความคิดของสังคมในเรื่องชายเป็น

ใหญเ่กดิการเปลีย่นแปลงไปสูค่วามสมัพันธท์ีเ่ทา่เทยีมกนั	

ปราศจากการเลอืกปฏบิตัทิางเพศ	เพือ่ทำาใหป้ญัหาสขุภาพ

อนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงได้รับการแก้ไข	 ทั้งนี้ปัญหา

ไม่สามารถถูกทำาให้หมดไปได้โดยอาศัยความรู้ทางการ

แพทย์เพียงอย่างเดียว	หากแต่ต้องอาศัยมาตรการหลาย

รูปแบบทางสังคม	ขยายไปสู่ผู้หญิงในทุกระดับของสังคม

อย่างทั่วถึงโดยเท่าเทียมกัน	

สทิธอินามยัเจรญิพนัธุ ์(Reproductive Health Rights)

สิทธอินามยัเจรญิพนัธุ	์หมายถงึ	สิทธข้ัินพืน้ฐานของบคุคล

ในการตัดสินใจอย่างอิสระเสมอภาคและรับผิดชอบร่วม

กนัในการเริม่มบีตุร	การเว้นระยะการตัง้ครรภ์และจำานวน

บุตร	ตลอดจนมีสิทธิได้รับข้อมูลในเรื่องดังกล่าวอย่างถูก

ต้องครบถ้วนมีคุณภาพและได้มาตรฐาน	 การเข้าถึงสิทธิ

ดงักลา่วจะตอ้งเปน็ไปโดยอสิระปราศจากการเลอืกปฏบิตัิ

หรือถูกบังคับ7	สำาหรับกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ	 มีการ

บัญญัติไว้ในมาตรา	6	มีสาระบ่งชี้ถึงระบบสุขภาพของผู้

หญิงและผู้ชายนั้นแตกต่างกัน	ไว้ว่า	“สุขภาพของผู้หญิง

ในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ 
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ซ่ึงมีความจำาเพาะ  ซับซ้อน  และมีอิทธิพลต่อสุขภาพผู้

หญงิตลอดช่วงชวิีต ตอ้งไดร้บัการสรา้งเสรมิ และคุม้ครอง

อย่างสอดคล้องและเหมาะสม  ” 8	 นอกเหนือจากความ

แตกต่างทางสุขภาพและระบบอนามัยเจริญพันธุ์แล้ว	

ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมยังส่งผลต่อการคุกคาม

สุขภาพของหญิงและชายที่ต่างกันด้วย	 เช่นในเรื่องการ

คมุกำาเนดิ	ผูห้ญงิตอ้งแบกรบัภาระมากกวา่ผูช้าย	อาทิ	วิธี

กินยาเม็ดคุมกำาเนิด	ยาฝัง	หรือใส่ห่วง	วิธีการเหล่านี้มีผล 

กระทบตอ่รา่งกายผูห้ญงิแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล	แม้

ผูห้ญงิหลายคนยงัถกูลดสทิธิต์อ่การตดัสนิใจดว้ยตวัเองตอ่

การเลือกวิธีการคุมกำาเนิดหรือมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	

เช่น	สามีห้ามไม่ให้ภรรยากินยาคุมเพราะกลัวอ้วน	ขณะ

เดยีวกนัตวัสามเีองกไ็มใ่ชถ้งุยางอนามยั	แมบ่า้นหลายคน

จงึตอ้งเจอกบัปญัหาทอ้งไมพ่รอ้มในขณะทีป่ระเทศไทยเอง

ก็ยังไม่มีบริการทางเลือกให้ผู้หญิงกลุ่มนี้	 โดยเฉพาะการ

เสี่ยงต่อการทำาแท้งที่ไม่ปลอดภัย	 แต่หากย้อนกลับมาดู

ระบบเจรญิพนัธุข์องผูช้าย	มกัอยูบ่นคา่นยิมทางสงัคมและ

วฒันธรรมทีส่ง่ผลกระทบตอ่ชวีติเพศทีเ่ปน็สขุและปลอดภยั	

ผู้ชายไม่ได้ถูกจำากัดสิทธิในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพทาง

เพศของตัวเอง	แต่เป็นเพราะสังคมผลักให้ผู้ชายตัดสินใจ

เรือ่งเพศเอาเองจากการเรยีนรูเ้รือ่งเพศอยา่งเสรี	ซึง่กอ่ให้

เกดิความเชือ่ผิดๆในเรือ่งเพศซ่ึงถกูถา่ยทอดประสบการณ์

จากรุน่เกา่สูรุ่น่ใหม	่แมส้ทิธใินสขุภาพทางเพศและอนามยั

เจรญิพนัธุ	์เปน็กลไกทีส่ำาคญัของการมสีขุภาพดสีำาหรบัผู้

หญงิ	แตท่กุวนันีผู้ห้ญงิไทยยงัคงเจบ็ปว่ย	พกิาร	และตาย

จากสาเหตุที่สามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงได้	 ถ้าเพียง

สงัคมไทยมคีวามมุ่งม่ันทีจ่ะสรา้งสขุภาพให้คนทกุเพศทกุ

วัยอยา่งทัว่ถงึและเทา่เทยีม	9	สทิธมินษุยชนทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

สขุภาพเรือ่งเพศและการเจรญิพนัธุท์ีค่วรทราบมปีระเด็น

สำาคัญๆอยู่	12	ประการคือ	10

1.	สิทธิในชีวิตการไม่ตกอยู่ในอันตรายจากการ

ตั้งครรภ์	 หรือถูกทำาแท้งเพราะเหตุแห่งเพศ	 และเพราะ

การขาดบริการสุขภาพ	ขาดบริการการปรึกษา	และขาด

ข้อมูลข่าวสารในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์

2.	สทิธใินเสรภีาพและความปลอดภยัของบุคคล   

มีความพึงพอใจและสามารถควบคุมชีวิตด้านเพศและ

การเจริญพันธุ์ของตนเองได้	 ไม่ถูกวิธีทางการแพทย์เข้า

แทรกแซงเว้นแต่จะยินยอมโดยอิสระและเต็มใจบนฐาน

การรับรู้ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องทุกด้าน	 ไม่ถูกคุกคาม

ทำาร้ายทางเพศ	 ไม่ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์	 ต้ังครรภ์	

ทำาหมัน	และทำาแท้ง

3.	สทิธใินความเสมอภาคและความเปน็อสิระจาก

การเลอืกปฏบิตัใินทกุรปูแบบ บคุคลไดร้บัการดแูลเอาใจใส่	

บริการสุขภาพ	และข้อมูลข่าวสารสุขภาพ	ที่เกี่ยวข้องกับ

อนามยัการเจรญิพันธุ	์โดยปราศจากการเลอืกปฏบิตัไิมว่า่

ด้วยเหตุผลใดก็ตาม	ตลอดชั่วอายุขัยของตน

4.	สทิธใินความเป็นสว่นตวั การบริการดแูลเรือ่ง

อนามยัการเจรญิพนัธุท์ัง้หมดตอ้งเคารพความเปน็สว่นตัว

และการตัดสนิใจของผู้รบับรกิาร	ทัง้เรือ่งการคุมกำาเนิดและ

การทำาแทง้	รวมทัง้การรกัษาความลบัของผูร้บับรกิารดว้ย

5.	สทิธใินเสรภีาพแหง่ความคดิ 	บคุคลมเีสรภีาพ

ในการคดิ	และการแสดงความคดิเกีย่วกบัชวีติในดา้นเพศ

และอนามัยการเจริญพันธุ์	อย่างเป็นอิสระจากการถูกบีบ

บังคับทางความคิด	 ระบบความเชื่อและศาสนา	 รวมทั้ง

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ผ่านสื่อใดๆที่จะเป็นประโยชน์ต่อความเป็นอยู่

ที่ดี	 ผู้ให้บริการมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้บริการที่ขัดแย้ง

กับความคิดความเชื่อของตนเอง	 เช่น	 การทำาแท้ง	 การ

แนะนำาคนไข้ไปรับบริการการคุมกำาเนิดจากผู้ให้บริการ

ทีม่คีณุภาพรายอืน่ๆทีส่ามารถใหบ้รกิารไดย้กเวน้ในกรณี

ฉุกเฉินเสี่ยงต่อชีวิต

6.	สทิธใินการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารและการศึกษา 

บคุคลมสีทิธทิีจ่ะไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีร่อบดา้นเพือ่ประโยชน์

สงูสดุในการตดัสนิใจในทกุเรือ่งทีเ่กีย่วกบัอนามยัการเจรญิ

พันธุ์ของตนเอง

7.	สทิธใินการเลอืกวา่จะสมรสหรอืไม่และสทิธใิน

การวางรากฐานและการวางแผนครอบครวั	บคุคลทีอ่ยูใ่น

วยัสมรสและมีครอบครวัตอ้งมีความเป็นอิสระในการตัดสนิ

ใจเรื่องการสมรส	ไม่ถูกบังคับ	ได้รับบริการสุขภาพเกี่ยว

กับการวางแผนครอบครัวโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ	

รวมถึงผู้มีบุตรยากและผู้มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

8.	สทิธใินการตดัสนิใจวา่จะมบีตุรหรอืไมแ่ละจะ

มีเมื่อใด บุคคลมีสิทธิในการตัดสินใจอย่างเสรีและมีความ

รับผิดชอบว่าจะมีบุตรหรือไม่	 และมีเมื่อใดโดยต้องได้รับ

ข้อมูลข่าวสารครบถ้วนรอบด้านรวมทั้งวิธีการต่างๆ	ที่จะ

ช่วยให้ใช้สิทธิในข้อนี้ได้โดยสมบูรณ์

9.	สิทธิในการดูแลและป้องกันสุขภาพ บุคคลมี

สทิธไิดร้บับรกิารสขุภาพทกุดา้นดว้ยคณุภาพสงูสดุเทา่ที่

จะเปน็ไปได	้รวมถงึไดร้บัการปกปอ้งจากธรรมเนยีมปฏบัิติ

ต่างๆที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง

10.	 สิทธิในการได้รับประโยชน์จากความ

ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์	 บุคคลต้องได้รับประโยชน์

จากข้อมูลข่าวสารและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ที่
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จะช่วยให้มีสุขภาพดี	 ไม่ตกอยู่ในอันตรายหรือได้รับผล 

กระทบเชิงลบต่อสุขภาพและชีวิต

11.	สิทธิในเสรีภาพในการชุมนุมและการมีส่วน

ร่วมทางการเมือง	 บุคคลมีสิทธิในการชุมนุมอย่างสงบ	

การก่อตั้งสมาคมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อรณรงค์ด้านสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์	และการหาหนทางให้

รฐับาลบรรจเุรือ่งสิทธิและสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ให้อยู่ในความสำาคัญลำาดับต้นๆ

12.	 สิทธิในการปลอดจากการถูกทารุณกรรม

และการปฏิบัติมิชอบ บุคคลต้องได้รับการคุ้มครองจาก

การแสวงหาประโยชน์ทางเพศและความรุนแรงทางเพศ

ทุกรูปแบบ	 รวมถึงการเข้าร่วมทดลองทางการแพทย์ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับเร่ืองเพศและการควบคุมภาวะเจริญพันธุ์

โดยปราศจากการยินยอมและสมัครใจโดยได้รับข้อมูลที่

เกี่ยวข้องอย่างครบทุกด้าน

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า	สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์	

เป็นหนึ่งในสิทธิหลักซึ่งมีเป้าหมายในการสร้างความเป็น

ธรรมทางสังคม	เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนที่รัฐและ

สังคมต้องยอมรับและให้การรับรอง	 เพื่อที่จะขจัดปัญหา

สุขภาพและการเลือกปฏิบัติต่อร่างกายผู้หญิงให้หมดส้ิน

ไป	สทิธิอนามยัเจรญิพนัธุจ์งึเปน็สทิธท่ีิรฐัตอ้งสง่เสรมิและ

ให้การคุ้มครองแก่ผู้หญิงทุกคน	ป้องกันมิให้มีการละเมิด	

และตอ้งดำาเนนิการใหผู้ห้ญิงทกุคน	ในทกุมิต	ิไม่ใชก่ารให้

ในลักษณะของการสงเคราะห์คือให้ก็ได้	ไม่ให้ก็ได้	และให้

แกบ่างคนเทา่นัน้	และมติทิีน่า่สนใจอยา่งยิง่คอื	สทิธอินามยั

เจรญิพนัธุท์ีผู่ห้ญงิท่ีตอ้งไดรั้บการคุม้ครองขัน้พืน้ฐานทีไ่ม่

สมควรถูกละเมิด	3	มิติ	ได้แก่	11

1. สิทธิในการคุมกำาเนิดและการยุติการตั้ง

ครรภ์

สทิธใินการคมุกำาเนดิและการยตุกิารตัง้ครรภ์เมือ่

ไม่พร้อม	มีความหมายครอบคลุมประเด็นดังนี้	

1)	ผูห้ญงิทกุคนสามารถตดัสนิใจและกำาหนดวา่

ต้องการคุมกำาเนิดหรือไม่ด้วยตนเองโดยปราศจากการ

แทรกแซงของรัฐและบุคคลอื่นใด 

2)	ผู้หญิงทุกคนสามารถเลือกวิธีการคุมกำาเนิด

ที่ปลอดภัยโดยได้รับมูลข่าวสารอย่างรอบด้าน	

3)	ผู้ชายตอ้งมส่ีวนรว่มรบัผดิชอบในการคมุกำาเนดิ	

4)	การยตุกิารตัง้ครรภเ์ม่ือไมพ่รอ้มควรเป็นสว่น

หนึ่งของวิธีการคุมกำาเนิด

การคุมกำาเนิดเป็นสิทธิที่สำาคัญที่สามารถช่วย

ให้ผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์	 (ทั้งที่แต่งงานแล้วและยังไม่

แต่งงาน)	 สามารถมีอำานาจในการตัดสินใจต่อการเจริญ

พันธุ์	 ไม่ต้องรับภาระความเป็นแม่เมื่อไม่พร้อมหรือไม่

ต้องการ	ซึ่งแท้จริงแล้วการคุมกำาเนิดสามารถดำาเนินการ

ได้ท้ังในหญิงและชาย	แตสั่งคมมอบหมายให้ผูห้ญิงเป็นผู้

ป้องกันการตั้งครรภ์	มาตรการในการคุมกำาเนิดส่วนใหญ่

เป็นมาตรการที่ใช้กับผู้หญิงทั้งสิ้น	ไม่ว่าจะเป็นการกินยา

คุมกำาเนิด	การใส่ห่วง	ทำาหมัน	ส่วนผู้ชายได้รับความรับ

ผิดชอบในการคุมกำาเนิดเพียงการใช้ถุงยางอนามัยและ

การทำาหมันชายเท่านั้น	 ผู้ชายก็มีข้ออ้างที่ใช้กันกว้าง

ขวางเช่น	 ทำาหมันแล้วทำางานหนักไม่ได้	 ทั้งๆที่ผู้หญิง

บางคนทำางานหนักเท่ากับผู้ชาย	 หรืออ้างในการใช้ถุง

ยางอนามัยว่า	ใช้แล้วทำาให้ไม่มีความสุขทางเพศ	เป็นต้น	 

ผู้หญิงจึงเป็นผู้รับภาระในการคุมกำาเนิดและภาระนั้นก็มี

ผลต่อสุขภาพผู้หญิง	 ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องมีมาตรการส่ง

เสริมให้การคุมกำาเนิดเป็นภาระท้ังหญิงและชายต้องร่วม

รับผิดชอบ	โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย	ซึ่งจะให้ผลดี

ทัง้ในการคมุกำาเนดิทีป่ลอดภยัตอ่รา่งกาย	ปอ้งกนัการตดิ

เชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธต์า่งๆ	และเอดส	์รวมถงึการ

ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมด้วย

ส่วนการยุติการตั้งครรภ์หรือการทำาแท้งของผู้

หญิงเกิดขึ้นทั้งในกลุ่มสตรีที่สมรสแล้ว	 และสตรีที่ยังไม่

สมรสที่มีเพศสัมพันธ์	 บนเงื่อนไขที่หลากหลายในการมี

เพศสมัพนัธ	์แมค้วามตอ้งการทำาแทง้ของผูห้ญงิสว่นใหญ่

เปน็สิง่ทีผู่ห้ญงิมคีวามตอ้งการจรงิๆ	ไมว่า่การทำาแทง้นัน้

จะเป็นอันตรายหรือผิดกฎหมายใดๆก็ตาม	 สุดท้ายของ

ความจำาเปน็กม็กัจบลงดว้ยการตัดสนิใจทำาแทง้	เพือ่หลกี

เลีย่งปญัหาทีไ่มพ่รอ้มทัง้มวลทัง้ทีม่อียูเ่ดมิ	และคาดวา่จะ

เกิดขึ้นต่ออนาคตของตน	 เช่น	ความยากจน	ปัญหาเด็ก

ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ	ความผิดพลาดในการคุมกำาเนิด	

การถูกตราหน้าทางสังคมเรื่องเพศเป็นต้น	ผู้หญิงจึงกล้า

เสี่ยงและแสวงหาการทำาแท้งที่ไม่ปลอดภัยมากกว่า	อาทิ	

ใชก้ารดดูออกหรอืการขดูมดลกู	จนถงึการใชข้องแขง็หรอื

น้ำาสารเคมีฉีดเข้าไปในโพรงมดลูก	การบีบ	การนวด	การ

กนิยาสารพดัเพือ่ขับออก	ทำาโดยบคุคลทีไ่ม่ใชแ่พทย	์ทำาใน

สถานท่ีลับๆ	ขาดมาตรฐานในเรือ่งความสะอาดปลอดภัย	

อาจส่งผลถึงขั้นเสียชีวิต	การตกเลือด	การติดเชื้อในโพรง

มดลูก	 หรือบาดเจ็บเรื้อรังจนไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก	

รัฐบาลในหลายประเทศมีการแก้ไขปัญหาน้ีอย่างเป็นรูป

ธรรมและมีแบบแผน	 รวมทั้งสนับสนุนด้านการเงิน	 การ

บริการที่มีคุณภาพ	และตระหนักต่อสิทธิที่ผู้หญิงพึงมี ซึ่ง

รฐับาลไทยเองควรมกีารตระหนกัประเดน็ของสทิธใินการ

คมุกำาเนดิและการยตุกิารตัง้ครรภ	์ทีค่วรไดร้บัการคุม้ครอง	

ในประเด็นที่ชัดเจนคือ
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1.1	ทัง้ชายและหญงิมีสว่นรว่มรบัผดิชอบในการ

คมุกำาเนดิและการเลอืกใชว้ธีิการคุมกำาเนดิท่ีปลอดภยัและ

มีผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อยที่สุด

1.2	รฐัใหข้อ้มูลและบรกิารในการคุมกำาเนดิตา่งๆ

อยา่งเหมาะสมทัง้หญงิและชาย	โดยคำานงึถงึสทิธแิละการ

มีส่วนร่วมรับผิดชอบทั้งหญิงและชาย

1.3	ผูห้ญงิทกุคนสามารถตดัสนิใจเลอืกใชว้ธิกีาร

คุมกำาเนิดได้โดยอิสระ	 ไม่ถูกชี้นำา	 หรือบังคับทั้งทางตรง

และทางอ้อมจากผู้ให้บริการ	คู่ครอง	สามี	คู่รัก

1.4	 ผู้หญิงทุกคนสามารถตัดสินใจยุติการตั้ง

ครรภ์ได้โดยไม่ต้องเสี่ยงทำาแท้งเถ่ือน	 หรือทำาแท้งที่เป็น

อันตรายอีกต่อไป

1.5	ผูห้ญิงทกุคนไดร้บัทราบขอ้มูลเกีย่วกบัวิธกีาร	

กระบวนการ	เงือ่นไขกฎหมาย	หลกัวิชาทางการแพทยใ์น

การยุติการตั้งครรภ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 รวม

ถึงผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพจากการทำาแท้งเถ่ือน

หรือแท้งผิดกฎหมาย

2. สิทธิการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและไม่

ถูกบังคับ

 การมเีพศสมัพนัธเ์ปน็เรือ่งวถิชีวีติทีม่คีวามสมัพันธ์

ทางสังคมระหว่างหญิงและชาย	 ในสังคมไทยผู้ชายมักมี

อำานาจในการควบคุมวิถีเพศมากกว่าผู้หญิง	โดยผู้หญิงมี

สถานภาพเป็นรองและเปน็ผู้ตอบสนองตอ่วถิทีางเพศ	ใน

ขณะทีผู่ช้ายสามารถมอิีสระในความตอ้งการและปรารถนา

ทางเพศสมัพันธ	์และไมต่อ้งรบัภาระในการตัง้ครรภ์	ดงันัน้

การมเีพศสมัพนัธร์ะหว่างชายและหญิงจึงไม่ใช	่“ความรัก

และความยินยอม”	ทุกครั้งเสมอไป	แต่อาจเป็นเรื่องของ

การใช้อำานาจทางสังคม-เศรษฐกิจ	 และสรีระแห่งความ

เป็นชาย	 บีบบังคับเชิงกดขี่ให้ผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์ด้วย	

แม้ไม่ได้รับการยอมรับโดยการสมรส	การเป็นสามีภรรยา	

แต่ในความเป็นจริงสถานการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจ

เปลีย่นแปลงไปทำาใหห้ญงิ-ชาย	เปลีย่นแปลงคา่นยิมในวถิี

เพศมากขึ้น	มีเพศสัมพันธ์มากขึ้น	และโดยเฉพาะปัญหา

ที่เกิดในวัยรุ่น	ในขณะที่ผู้ปกครอง	โรงเรียนและสังคมยัง

มีท่าทีปฏิเสธ	 และติเตียน	 รวมทั้งพยายามปิดก้ันความ

อยากรู้อยากเห็นเรื่องเพศ	ทำาให้การสอนเพศศึกษาที่แท้

จริงได้รับการปฏิเสธเนื่องจากกลัวว่าจะเป็นการชี้โพรง

ให้กระรอก	 ยิ่งทำาให้เด็กอยากทดลองทำาตาม ประเด็นที่

สำาคัญเพื่อให้ผู้หญิงมีสิทธิควรได้รับการคุ้มครองทางเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยและไม่ถูกบังคับ	ได้แก่	

	 2.1	ผู้หญิงทุกคนมีเพศสัมพันธ์ด้วยความสมัคร

ใจ	ไม่ถูกบังคับ	ข่มขืน	ล่อลวง

	 2.2	ผูห้ญงิทกุคนตอ้งไมถ่กูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธ์

โดยใชอ้ำานาจหน้าทีก่ารงาน	ความสามารถในการใหค้ณุให้

โทษ	เชน่การละเมดิทางเพศทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการทำางาน	ใน

โรงเรียน	หรือสถานศึกษา

	 2.3	ผูห้ญงิทกุคนสามารถปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์

กับสามี	คู่รัก	คู่ครอง	ลูกค้า	หรือบุคคลอื่นใดเมื่อไม่พร้อม	

เช่น	การมีปัญหาสุขภาพ	การเจ็บป่วย	หรือไม่มั่นใจว่าจะ

ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

เอดส์

	 2.4	ผูห้ญงิทกุคนตอ้งไมไ่ดร้บัความรนุแรงต่างๆ	

ในการมีเพศสัมพันธ์	เช่น	การทุบตี	ทำาร้ายร่างกาย	การ

ใช้วาจารุนแรง	 การบังคับการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	

การใช้สื่อลามก	วัสดุ	หรืออุปกรณ์ต่างๆ	ที่ทำาให้เจ็บปวด

หรือทรมานจิตใจขณะมีเพศสัมพันธ์

	 2.5	ผู้หญิงทุกคนต้องได้รับข้อมูล	ข่าวสาร	การ

เรียนรู้ต่างๆ	 อาทิ	 การป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และเอดส์	 ความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิง	

และเพศศึกษาที่ทันสมัย	 รวมทั้งปัญหาความรุนแรงและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

 3. สิทธิในการรับบริการทางการเจริญพันธุ์

จากรัฐโดยไม่เลือกปฏิบัติ

	 ผู้หญิงมีสิทธิในการได้รับบริการต่างๆ	ทางการ

เจรญิพนัธุอ์ย่างเหมาะสม	เช่น	การตรวจวนิิจฉยัโรคตา่งๆ	

ตอ้งดำาเนนิการโดยคำานงึถงึสทิธคิวามเปน็มนษุยแ์ละความ

เป็นส่วนตัว	 การได้รับความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์

อย่างเหมาะสม	 การได้รับบริการและช่วยเหลือเมื่อได้รับ

ความรนุแรงตา่งๆ	ทางเพศ	เชน่	การขม่ขนื	การลว่งละเมดิ

ทางเพศ	 การได้รับความคุ้มครองในการศึกษาทดลอง

ทางการเจริญพันธุ์	 ต่างๆ	 เป็นต้น ซ่ึงการละเมิดสิทธิที่

เกี่ยวข้องกับการรับบริการที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์จาก

สถานบรกิาร	คอื	การรบัรูส้ทิธติา่งๆยงัไมท่ัว่ถงึ	การไดร้บั

ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาน้อยและอยู่ในรูปแบบที่ล้าหลัง	

การไม่ได้รับการคุ้มครองจากเจ้าหน้าที่เมื่อถูกข่มขืน	เจ็บ

ป่วย	หรือมีอาการข้างเคียงจากการคุมกำาเนิด	การผ่าตัด

ทำาคลอดหรือใช้เทคโนโลยีโดยไม่จำาเป็น	 การฝากครรภ์

และการคลอดบตุรทีไ่มป่ลอดภยั	การรกัษาความลบั	ความ

เป็นส่วนตัวและการให้เกียรติโดยไม่เลือกปฏิบัติกับสตรี

ในด้านพื้นฐานทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 เชื้อชาติและศาสนา	

เป็นต้น	 ดังนั้นสิทธิที่ผู้หญิงควรได้รับความคุ้มครองเพื่อ

ให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างเป็นธรรมเพื่อ

ให้มีชีวิตด้านเพศและการเจริญพันธุ์ที่ปลอดภัย	ได้แก่
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	 3.1	ผู้หญงิตัง้ครรภท์กุคนไดร้บัการดแูลการฝาก

ครรภ์และดูแลครรภ์อย่างมีคุณภาพ

	 3.2	ผู้หญิงทุกคนได้รับสิทธิในการลาคลอด

	 3.3	 ผู้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับข้อมูลข่าวสาร	

ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารคลอดทีป่ลอดภยัอยา่งถกูตอ้งตาม

หลักการแพทย์และจริยธรรมของผู้ให้บริการ

	 3.4	ผูห้ญงิตัง้ครรภท์กุคนสามารถตดัสนิใจเลอืก

วิธีการคลอดได้อย่างอิสระหลังจากได้รับข้อมูลข่าวสาร

อย่างครบถ้วน	รอบด้าน	โดยคำานึงถึงความปลอดภัยของ

แม่และบุตร

	 3.5	ผู้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับบริการทำาคลอด

อย่างมีคุณภาพตามหลักการแพทย์สอดคล้องกับภาวะ

สุขภาพครรภ์และความต้องการ

	 3.6	ผูห้ญงิตัง้ครรภเ์มือ่ไมพ่รอ้มและไดร้บัการยตุิ

การตัง้ครรภห์รอืทำาแทง้ผดิกฎหมาย	หากเกดิปญัหาใดๆ

อนัอาจเปน็อนัตรายจากการยตุกิารตัง้ครรภห์รอืทำาแทง้นัน้	

ผูห้ญงิตอ้งไดร้บัการดูแลและให้บริการอย่างมคีณุภาพและ

ตระหนกัต่อสภาพปญัหาการเกบ็รกัษาความลบัและขอ้มลู

ส่วนตัวของผู้หญิง

	 3.7	ผูห้ญงิทกุคนไดร้บัสทิธใินการเกบ็รกัษาความ

ลบัในการตรวจและรกัษาโรคทีเ่กีย่วกบัการเจรญิพนัธุแ์ละ

การปฏิบตัใิดๆ	ทางการตรวจรกัษาทีไ่มเ่ปน็การลดคณุคา่

หรือมีอคติใดๆ

	 3.8	ผู้หญิงทุกคนต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิ

ในการเจริญพันธุ์	ผลประโยชน์	สวัสดิการ	และกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง

	 3.9	ผูห้ญงิทกุคนสามารถรบัการชว่ยเหลอืตา่งๆ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีฉุกเฉินต่างๆ	 โดยคำานึงถึงความ

ปลอดภัยและการเก็บรักษาความลับ	 และให้ได้รับความ

คุ้มครองโดยปราศจากอคติและการเลือกปฏิบัติจากเจ้า

หน้าที่ของรัฐ

สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย 

แมว้า่จะมีการสง่เสริมสถานภาพสตรีและสทิธสิตรี

มาเปน็เวลานาน	และปญัหาดา้นการเจรญิพนัธุข์องผูห้ญงิ

ถอืเปน็ประเดน็สำาคญัทีม่กีารกลา่วถึงเสมอในลกัษณะของ

ปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์	แต่การเจริญพันธุ์ของผู้หญิงใน

ประเด็นสิทธิ	 (Rights)	นั้นกลับเริ่มต้นและพัฒนาช้ามาก

หรอืไมไ่ดร้บัความสนใจนกัเมือ่เทยีบกบัสทิธสิตรดีา้นอืน่ๆ	

อาท	ิสทิธทิางการเมอืงและกฎหมาย	และจากปญัหาสขุภาพ

ทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุต์า่งๆทีเ่กดิขึน้	กองอนามยั

เจรญิพนัธุจ์งึไดเ้สนอรา่ง	พระราชบญัญัติคุ้มครองอนามยั

การเจริญพันธุ์	ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ให้ความสำาคัญกับการ

ทำางานเชิงป้องกันโดยรองรับและคุ้มครองการมีสุขภาพ

ทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุท์ีด่ขีองคนในทกุชว่งวยั	และ

เมือ่วนัที	่14	ธ.ค.	53	คณะรฐัมนตรไีดอ้นมุตั	ิหลกัการตาม

ที่กระทรวงสาธารณสุข	 เสนอร่างพ.ร.บ.คุ้มครองอนามัย

เจริญพันธุ์	เพื่อคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพทางเพศและ

สุขภาพของระบบเจริญพันธุ์	ของหญิง	เด็ก	คนพิการ	ผู้

สูงอายุ	และผู้ด้อยโอกาสในสังคมไทย	โดยสาระสำาคัญใน

กฎหมายนี้ให้สถานบริการสาธารณสุขให้คำาปรึกษา	หรือ

บรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุอ์ย่างเหมาะสมตามเพศภาวะ	

วถิทีางเพศ	วยั	และความเปน็สว่นตวัอยา่งมคีณุภาพ	และ

มาตรฐาน	ผูใ้หก้ารปรกึษาและบรกิารต้องใหข้อ้มลูขา่วสาร

ดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุอ์ยา่งถกูตอ้ง	ครบถว้นและเพยีง

พอ	 ไม่เปิดเผยข้อมูลหรือประวัติผู้รับบริการ	 นอกจากนี้	

ในกฎหมายยังระบุให้สถานศึกษาจัดการสอนเพศศึกษา

อย่างถูกตอ้ง	เหมาะสมกบัวฒุภิาวะและวยัของผู้เรยีน	ถ้า

ตั้งครรภ์ระหว่างศึกษาให้ศึกษาต่อ	 และกลับไปศึกษาต่อ

หลังคลอดบุตรได้	 ประการสำาคัญยังเน้นให้หน่วยงานรัฐ

และภาคเอกชนไม่ขัดขวางการลาคลอดตามกฎหมาย	ให้

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง	และป้องกัน

การลว่งเกนิและคุกคามทางเพศ	12	ดว้ยเหตุน้ี	สิทธิอนามัย

เจริญพันธุ์จึงเป็นหัวใจสำาคัญด้านสุขภาพของคนทุกเพศ

ทุกวัยในการสร้างองค์ความรู้เรื่องเพศศึกษาอย่างรอบ

ด้าน	 รวมไปถึงทักษะต่างๆ	 ทั้งการตัดสินใจหรือต่อรอง

เมื่อจำาเป็นต้องมีเพศสัมพันธ์	 แนวทางเอาตัวรอดเมื่อถูก

กระทำาดว้ยความรนุแรงหรอืถกูละเมดิทางเพศ	การมเีพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยเมื่อต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้	 และหากตั้งครรภ์โดยที่ไม่พร้อมจะต้องทำาอย่างไร	

พรอ้มเปดิโอกาสให้เด็กในวยัเรยีน	ได้รบัการคุม้ครองและ

เข้าเรียนได้ในขณะตั้งครรภ์	เพื่อไม่เป็นการไปตัดอนาคต

เดก็ทีค่วรได้รบัการศกึษาและเตบิโตเป็นผูใ้หญท่ีม่คีณุภาพ	

สิ่งเหล่านี้ไม่ใช่แค่วัยรุ่นเท่านั้นที่ต้องรู้แต่คนไทยทุกเพศ

ทุกวัยต้องมีความรู้ในเรื่องนี้ด้วย

ถึงแม้ว่าการทำางานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

จะไม่ใช่เรื่องใหม่สำาหรับประเทศไทย	 หากแต่เป็นเรื่อง

ท่ีต้องการการมองในมุมใหม่อย่างยิ่ง	 กล่าวคือ	 ต้องมอง

อยา่งเปน็องคร์วม	(Holistic	view)	และวเิคราะหด์ว้ยกรอบ

สิทธิ	 (Rights-based	 approach)	 ดังนั้น	 หากบุคลากร

ด้านสาธารณสุขซึ่งคุ้นเคยกับการให้บริการด้านอนามัย

การเจริญพันธุ์อยู่แล้ว	ได้รับการทำาความเข้าใจถึงวิธีการ

มองและการวิเคราะห์เหล่านี้อย่างเข้มข้น	 ก็จะช่วยสร้าง

ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ว่าทำา
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อย่างไรจึงจะสามารถสร้างบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ที่เน้นคุณภาพขึ้นได้

บทสรุป
สขุภาพทางเพศ	และอนามัยการเจรญิพนัธุ์	นั้นเป็นระบบ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ	ดังนั้น	จึงมีความสัมพันธ์

แนบแนน่กบัปจัจยัทางสงัคมวฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่ง

เพศ	 และบทบาทความเป็นหญิงความเป็นชายด้วย	 แต่

ระบบวธิคีดิเรือ่งเพศในสงัคมไทยกลบัทำาใหผู้้หญงิออ่นแอ

โดยกีดกันผู้หญิงออกจากการแสวงหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง

กบัระบบสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุข์องตนเอง	

ระบบวธิคิีดเรือ่งเพศทำาให้ผูห้ญงิตัง้ขอ้สงัเกตทางสงัคมและ

อายที่จะดู	จะทำา	จะพูด	จะอ่าน	หรือจะเขียน	อะไรกต็ามที่

เกีย่วขอ้งกบัเรือ่งเพศ	ดงันัน้การมี	“อนามยัเจรญิพนัธุ”์ ที่

ดีหรือจะเรียกว่า “ สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ คือสิทธิมนุษย

ชน”	(reproductive	health	rights	are	human	rights)	ก็ไม่

ผดิอะไร	หากประชาชนทัง้หญงิและชายเกดิความเขา้ใจวา่

อนามยัเจรญิพันธุส์ง่ผลต่อสขุภาพองค์รวมของตนเอง	และ

รูว้า่ตนมสีทิธอินามยัเจรญิพนัธุอ์ะไรบ้าง	กฎหมาย	นโยบาย	

และมาตรการตา่งๆ	ทีจ่ะเปน็บรกิารสำาหรบัประชาชนก็จะ

มคีวามเปน็รปูธรรมทีเ่ขม้แขง็	สนองตอบตอ่สภาพปัญหา

และความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง ถึงแม้ว่า	

“สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์” (Reproductive	Health	Rights) 	

นัน้	เปน็เรือ่งทีค่อ่นขา้งใหมส่ำาหรบัสงัคมไทยทีห่ลายฝา่ย

ยังขาดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง	ทั้งนี้คำาว่า	“สิทธิอนามัยเจริญ

พันธุ์”  	 มีความหมายและมีสาระสำาคัญมากกว่าเรื่องของ

สิทธิในการมีเพศสัมพันธ์  เพราะนอกเหนือไปจากเรื่อง

ดังกล่าวแล้ว	 “สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์”	 ยังรวมไปถึงเรื่อง

สิทธิการเลือกคู่ครอง	 สิทธิในการสร้างและการวางแผน

ครอบครัว	สิทธใินการเลอืกทีจ่ะมหีรอืไมม่บีตุร	ซึง่ประเดน็

เหลา่นีล้ว้นแตม่คีวามใกลช้ดิและเชือ่มโยงกบัเรือ่งสทิธขิอง

ผู้หญิงอย่างเห็นได้ชัดจนถึงขั้นที่อาจจะกล่าวได้ว่า	 เรื่อง	

“สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์” เป็นหนึ่งในสิทธิขั้นพื้นฐานของ 
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