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นับเป็นเวลาเกือบทศวรรษหลังจากการเผยแพร่แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษาเป็นครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2552 ภายใต้ช่ือ  
แนวทางเชิงวิชาการสากลของเพศวิถีศึกษา ในช่วงเวลาดังกล่าว ประชาคมโลกได้รับรองวาระการพัฒนาที่ย่ังยืน พ.ศ. 2573 ซึ่งถือเป็นวาระ 
ทีห้่าวหาญและน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงเพือ่บรรลกุารสรรสร้างโลกท่ียตุธิรรม เท่าเทยีม อดทนอดกลัน้ต่อความแตกต่าง เปิดกว้าง และไม่แบ่งแยก
กีดกันทางสังคม อีกท้ังยังตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นของผู้ที่มีภาวะเปราะบางมากที่สุดโดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง วาระการพัฒนา 
ที่ยั่งยืนนี้แสดงให้เห็นว่า ทั้งการศึกษาที่มีคุณภาพ สุขภาพและสุขภาวะที่ดี ความเท่าเทียมทางเพศ และสิทธิมนุษยชนต่างมีความเกี่ยวพันกัน
อย่างแนบแน่นจนแยกไม่ออก

ในขณะเดยีวกนั เยาวชนทีเ่รยีกร้องสทิธใินการได้รบัการเรยีนการสอนเพศวถิศึีกษา และกระตุน้เตอืนผู้น�ำของตนให้ปฏิบตัติามข้อผูกพนัทางการเมอืง
เพื่อคนรุ่นปัจจุบันและในอนาคตก็มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยในเวทีเยาวชนโลกระหว่างการประชุมนานาชาติด้านประชากรและการพัฒนา 
พ.ศ. 2555 ได้มกีารเรยีกร้องให้รฐับาล “สร้างบรรยากาศและนโยบายทีเ่อือ้อ�ำนวยให้เยาวชนได้รบัการเรยีนการสอนเพศวิถศีกึษาท้ังในการศึกษา
ในระบบและการศึกษานอกระบบ ด้วยการลดอุปสรรคต่าง ๆ และจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ”

เยาวชนเหล่านีไ้ม่ได้ผลกัดนัเรือ่งนีต้ามล�ำพงั แต่ได้รบัการสนบัสนนุจากชุมชน พ่อแม่ ผู้น�ำทางศาสนา และผู้มส่ีวนเกีย่วข้องในภาคการศกึษาท่ีท�ำให้
เพศวิถีศึกษาค่อย ๆ กลายมาเป็นส่วนส�ำคัญของการศึกษาที่มีคุณภาพ ที่ครอบคลุมรอบด้าน และเน้นทักษะชีวิต เพื่อช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะ 
คุณค่าทางจริยธรรม และทัศนคติที่จ�ำเป็นส�ำหรับเยาวชนในการตัดสินใจในเรื่องความสัมพันธ์ เพศสัมพันธ์ และการเจริญพันธุ์ อย่างสุขุม  
สร้างเสริมสุขภาวะ และเคารพซึ่งกันและกัน

แม้จะมีความก้าวหน้าดังกล่าว แต่ยังมีเยาวชนอีกจ�ำนวนมากที่เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องสมบูรณ์หรือถูกตัดสินคุณค่า ซึ่งส่งผล
ต่อพัฒนาการด้านร่างกาย สงัคม และอารมณ์ การไม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อมอย่างเพยีงพอเช่นน้ีนอกจากจะท�ำให้เดก็และเยาวชนเปราะบาง
มากขึน้ต่อการถกูแสวงหาประโยชน์และต่อผลเสยีอืน่ ๆ  แล้ว ยงัสะท้อนถงึความล้มเหลวของผูม้หีน้าทีร่บัผิดชอบในสงัคมทีม่ต่ีอเยาวชนทัง้หมด
อีกด้วย

แนวปฏิบตัสิากลทางวชิาการเรือ่งเพศวถิศึีกษาฉบบันีไ้ด้รบัการปรบัปรงุใหม่ทัง้เล่ม จากการทบทวนหลักฐานใหม่ ๆ และยงัสะท้อนถงึบทบาทของ
เพศวิถีศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศ ด้วยการส่งเสริมแบบแผนการเรียนรู้เกี่ยวกับเพศและความสัมพันธ์
ในเชงิบวก และค�ำนงึถงึประโยชน์ของเยาวชนเป็นส�ำคญั โดยกรอบเนือ้หาส�ำคญัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาทีไ่ด้ผลในคูม่อืนี ้
จะช่วยหน่วยงานรับผิดชอบระดับประเทศในการออกแบบหลักสูตรที่ครอบคลุมรอบด้านอันจะส่งผลบวกต่อสุขภาพและสุขภาวะของเยาวชน
ต่อไป 

อนึ่ง คู่มือฉบับปรับปรุงใหม่น้ีเป็นแนวทางท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้โดยสมัครใจ ยึดหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ล่าสุด และออกแบบมาเพื่อช่วยให้
ประเทศต่าง ๆ จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่ได้ผลและเหมาะกับบริบทในประเทศได้

เราเชือ่เป็นอย่างยิง่ว่า หากไม่มกีารจดัการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษาตามท่ีเยาวชนเรยีกร้อง เราจะไม่สามารถบรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 
(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) รวมถึงค�ำปฏิญาณว่าจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังได้ภายใน พ.ศ. 2573 ด้วยเหตุนี้ เราจึงพร้อม
และมุง่มัน่ทีจ่ะช่วยเหลอืประเทศต่าง ๆ  ในการน�ำคูม่อืนีไ้ปใช้ และหวงัว่าคร ูผูใ้ห้ความรูด้้านสขุภาพ นกัพฒันาเยาวชน ผูส้นบัสนนุสทิธทิางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ และผู้น�ำเยาวชนทั้งหลาย จะใช้คู่มือนี้เป็นแหล่งความรู้ในการผลักดันให้สิทธิของเยาวชนในด้านการศึกษา สุขภาพ และ
สุขภาวะเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ รวมทั้งสร้างสรรค์สังคมที่เท่าเทียมทางเพศและไม่แบ่งแยกกีดกันในประเทศของตนได้เป็นผลส�ำเร็จ
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Advocates for Youth ซึ่งประกอบไปด้วย Nicole Cheetham, Debra Hauser และ Nora Gelperin เป็นผู้ปรับปรุงเนื้อหาใหม่ในเรื่อง
แนวคิดหลัก หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ นอกจากนี้ Paul Montgomery และ Wendy Knerr (University of Oxford Centre  
for Evidence-Based Intervention) เป็นผู้ทบทวนหลักฐานที่เป็นข้อมูลส�ำหรับการปรับปรุงคู่มือฉบับ พ.ศ. 2561 นี้ โดยมี Jane Coombes 
(ที่ปรึกษาอิสระ) เป็นผู้เรียบเรียงและพิสูจน์อักษรต้นฉบับ 

ขอแสดงความขอบคณุเป็นพเิศษต่อประเทศสวเีดน และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุโครงการนี ้และขอขอบคุณ
ส�ำหรับการให้ข้อมูล อ่านทบทวน ข้อคิดเห็น และความช่วยเหลือทางวิชาการ จากสมาชิกคณะที่ปรึกษาเพศวิถีศึกษา (Comprehensive 
Sexuality Education Advisory Group) ตามรายนามต่อไปน้ี:  Qadeer Baig (อดีตเจ้าหน้าที่ Rutgers WPF), Doortje Braeken 
 (อดีตเจ้าหน้าที่ International Planned Parenthood Federation), Shanti Conly (อดีตเจ้าหน้าที่ USAID), Esther Corona  
(World Association of Sexology), Helen Cahill (มหาวิทยาลัยเมลเบิร์น), Pia Engstrand (Swedish International Development 
Cooperation Agency/Sida), Nyaradzayi Gumbonzvanda (Rozaria Memorial Trust และทูตสันถวไมตรีด้านการยุติการบังคับเด็ก
แต่งงานของสหภาพแอฟรกิา), Nicole Haberland (Population Council), Wenli Liu (มหาวทิยาลัย Beijing Normal), Anna-Kay Magnus-
Watson (กระทรวงศกึษาธกิาร ประเทศจาเมกา), Peter Mladenhov (Y-Peer), Sanet Steenkamp (กระทรวงศกึษาธกิาร สาธารณรฐันามเิบยี), 
Remmy Shawa Sonke (อดีตเจ้าหน้าท่ี Gender Justice), Aminata Traoré Seck (กระทรวงศึกษาธิการ สาธารณรัฐเซเนกัล),  
Alice Welbourn (Salamander Trust), Christine Winkelmann (BZgA) รวมทัง้เจ้าหน้าที ่UNDP ดงัต่อไปนี ้Diego Antoni, Suki Beavers, 
Caitlin Boyce, Mandeep Dhaliwal, Natalia Linou, Noella Richard และ Tilly Sellers รวมถงึ Siri May (OutRight Action International, 
ผู้ทบทวนจากองค์กรภายนอกของ UNDP) ที่ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

ขอขอบคณุเพือ่นร่วมงานจากองค์กรภาคขีององค์การสหประชาชาตซ่ึิงร่วมจัดพิมพ์คู่มอืฉบบันี ้ทีใ่ห้ข้อคิดเหน็และช่วยทบทวนตลอดกระบวนการ
พฒันาคูม่อื ดงัต่อไปนี:้ ส�ำนกัเลขาธกิาร UNAIDS; Maria Bakaroudis, Elizabeth Benomar, Ilya Zhukov (UNFPA); Ted Chaiban, Susan 
Kasedde, Catherine Langevin Falcon, Vivian Lopez, Chewe Luo (UNICEF); Nazneen Damji, Elena Kudravsteva (UN Women); 
Ian Askew, Venkatraman Chandra-Mouli (WHO) รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ UNESCO ในด้านสุขภาพและการศึกษาทั้งจากส�ำนักงานใหญ่ 
ส�ำนกังานระดบัภมูภิาค และส�ำนกังานระดบัประเทศ ดงัต่อไปนี ้Christophe Cornu, Mary Guinn Delaney, Xavier Hospital, Hongyan Li, 
Yong Feng Liu, Patricia Machawira, Alice Saili, Justine Sass, Ariana Stahmer และ Tigran Yepoyan

นอกจากนี ้ขอขอบคณุบคุลากรและองค์กรต่าง ๆ ทีไ่ด้มส่ีวนร่วมและให้ข้อคดิเหน็ในการประชมุหารอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องและคณะท่ีปรกึษา ท่ีจดัขึน้
เมื่อวันที่ 25-27 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ที่ส�ำนักงานใหญ่ UNESCO ณ กรุงปารีส 

สดุท้ายนี ้องค์กรภาคขีององค์การสหประชาชาตซิึง่ร่วมสนบัสนนุการจดัพมิพ์คูมื่อนีข้อแสดงความระลกึถงึบคุคลส�ำคญัอกีสองท่านทีไ่ด้อทิุศตน
อย่างเต็มที่ในการสร้างเสริมสุขภาวะของเยาวชน และได้ฝากผลงานประทับไว้ในด้านเพศวิถีศึกษาและสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
ไปตลอดกาล ท่านแรกคือ Dr Douglas Kirby อดีตนักวิทยาศาสตร์อาวุโสของ Education, Training and Research (ETR) Associates ที่ได้
ฝากงานวิจัยจ�ำนวนมากไว้เป็นรากฐานของการพัฒนาคู่มือฉบับนี้ก่อนที่ท่านจะเสียชีวิต ส่วนอีกท่านคือ Dr Babatunde Osotimehin  
ผู้อ�ำนวยการบริหารของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ผู้ล่วงลับ

กิตติกรรมประกาศ
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ค�ำย่อ 

AIDS Acquired immune deficiency syndrome โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี

CEFM Child Early and Forced Marriage การบังคับเด็กแต่งงาน

CSE Comprehensive sexuality education เพศวิถีศึกษา

FGM/C Female Genital Mutilation/Cutting การขลิบหรือตัดอวัยวะเพศหญิง

EMIS Education Management Information System ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารการศึกษา

GBV Gender-based violence ความรนุแรงเนือ่งจากเพศสภาวะ

HIV Human immunodeficiency virus เชื้อเอชไอวี

HPV Human Papillomavirus เชื้อไวรัสปาปิโลม่า

ICT Information and communication technologies เทคโนโลยีสารสนเทศ

ICPD International Conference on Population and Development การประชุมระหว่างประเทศว่าด้วยประชากรและการพัฒนา

ITGSE International technical guidance on sexuality education แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษา

LAC Latin America and the Caribbean ภูมิภาคละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียน

LGBTI Lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ร่วมด้วยหญิงรักหญิง  
ชายรกัชาย คนรกัสองเพศ คนข้ามเพศ และคนทีม่ภีาวะเพศก�ำกวม

NGO Non-governmental organization องค์กรพัฒนาเอกชน

PoA Programme of Action แผนปฏิบัติการ

PEP Post-exposure prophylaxis ยาป้องกันไวรัสหลังโอกาสสัมผัสเชื้อ

PrEP Pre-exposure prophylaxis ยาป้องกันไวรัสก่อนโอกาสสัมผัสเชื้อ

RCT Randomized controlled trials งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

SDGs Sustainable Development Goals เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

SERAT Sexuality Education Review and Assessment Tool เครื่องมือทบทวนและประเมินเพศวิถีศึกษา

SRH Sexual and reproductive health สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

SRHR Sexual and reproductive health and rights สุขภาพและสิทธิทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

STIs Sexually transmitted infections โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV and AIDS โครงการความร่วมมือด้านเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ

UNDP United Nations Development Programme โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ

UNESCO United Nations Educational,  
Scientific and Cultural Organization

องค์การเพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรม 
แห่งสหประชาชาติ

UNFPA United Nations Population Fund กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ

UNICEF United Nations Children’s Fund กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

UN 
Women

United Nations Entity for Gender Equality and  
the Empowerment of Women

องค์การเพื่อการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพิ่มพลังของ
ผู้หญิงแห่งสหประชาชาติ

VMMC Voluntary medical male circumcision การผ่าตัดขลิบอวัยวะเพศชายโดยสมัครใจ

WHO World Health Organization องค์การอนามัยโลก

YPLHIV Young people living with HIV เยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

คำ�ย่อ
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1. บทน�ำ

เพศวิถีศึกษารอบด้าน (Comprehensive sexuality education: 
CSE) หรอืเรยีกสัน้ ๆ ว่า เพศวถีิศกึษา มบีทบาทส�ำคญัยิง่ในการเตรียม
เยาวชนให้มชีวิีตทีส่มบูรณ์ ปลอดภยั และสามารถสร้างสรรค์ประโยชน์
ในโลกที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงต่อสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นเอชไอวี/เอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ความรุนแรง 
ด้านเพศสภาวะ และความไม่เท่าเทียมทางเพศ อย่างไรก็ดี แม้จะม ี
หลกัฐานทีช่ดัเจนและน่าเชือ่ถอืเกีย่วกบัประโยชน์ของหลกัสตูรเพศวถิี
ศกึษาทีม่คีณุภาพ แต่ยงัมเีดก็และเยาวชนจ�ำนวนน้อยมากทีไ่ด้รบัโอกาส
ในการเตรียมพร้อมให้สามารถควบคมุและตดัสนิใจเกีย่วกับเพศวถิแีละ
ความสัมพันธ์ของตนบนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจอย่างอิสระและมี
ความรับผิดชอบได้

เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เยาวชนจ�ำนวนไม่น้อยต้องเผชิญกับข้อมูลเชิงลบ  
ทีม่คีวามขดัแย้ง และก่อให้เกดิความสบัสนเก่ียวกบัเพศวถีิ ทีม่กัถูกมอง
เป็นเรือ่งน่าอายและไม่ได้รบัความสนใจจากผูใ้หญ่ ซ่ึงรวมถงึพ่อแม่และ
ครูด้วย นอกจากนั้น ทัศนคติและกฎหมายในหลายสังคมยังปิดก้ัน 
ไม่ให้มีการพูดถึงเพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศในท่ีสาธารณะ อีกทั้ง
บรรทัดฐานทางสงัคมยงัเอือ้ต่อสภาวะทีไ่ม่ปลอดภยั เช่น ความไม่เท่าเทยีม
ทางเพศอาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์ทางเพศ การวางแผนครอบครัวและ
การคุมก�ำเนิดที่ทันสมัย เป็นต้น 

หลักฐานจ�ำนวนไม่น้อยชีว่้า เพศวิถศึีกษาช่วยให้เดก็และเยาวชนพฒันา
ความรู้ ทัศนคติและทักษะที่ถูกต้องและเหมาะกับวัย ค่านิยมเชิงบวก 
ซึง่รวมถงึความเคารพต่อสทิธมินษุยชน ความเท่าเทยีมและความหลาก
หลายทางเพศ ตลอดจนทศันคตแิละทกัษะทีช่่วยส่งเสรมิความสมัพนัธ์
ที่ดีและปลอดภัย (ดูบทที่ 4 หลักฐานสนับสนุนเพศวิถีศึกษา) และยัง
ช่วยให้เยาวชนเข้าใจบรรทดัฐานทางสังคม ค่านยิมทางวฒันธรรม และ
ความเชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี เพื่อให้เข้าใจและสามารถ
จัดการความสัมพันธ์กับเพื่อน พ่อแม่ ครู ผู้ใหญ่ และชุมชนได้ดียิ่งขึ้น

ปัจจบุนั หลายประเทศตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเตรยีมความพร้อม
ให้เยาวชนมคีวามรู้และทกัษะในการตดัสนิใจในชวีติอย่างมีความรบัผิดชอบ
มากขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ท่ามกลางสือ่ลามกอนาจารมากมาย
ในอนิเทอร์เนต็และสือ่อืน่ ๆ  ประกอบกบัวาระและเป้าหมายการพฒันา
ที่ยั่งยืน1   (Sustainable Development Goal) พ.ศ. 2573 ที่เรียก
ร้องให้มีการพัฒนาท่ีครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วนโดยไม่ท้ิงใครไว้ 
เบื้องหลัง และให้ทุกคนมีสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศ  
ดังนั้นการระดมให้เกิดความมุ่งม่ันทางการเมืองเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
ด้านการศึกษา ความเท่าเทียมทางเพศ สุขภาพ และสุขภาวะจึงเป็น
โอกาสส�ำคัญในการช่วยให้เดก็และเยาวชนเข้าถึงเพศวิถศีึกษามากขึน้ 
โดยผ่านทางโครงการทัง้ทีม่อียูใ่นปัจจบัุนและโครงการความร่วมมือใหม่ ๆ  
ในอนาคต

1	 http://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld

โรงเรียนควรจัดให้มีการสอนวิชาเพศวิถีศึกษาโดยครูที่ได้รับการฝึก
อบรมเป็นอย่างดี เพราะโรงเรียนเป็นช่องทางส�ำคัญและมีสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ที่จะช่วยให้เยาวชนเข้าถึงเพศวิถีศึกษาก่อนท่ีจะ 
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ ควรมีการสอนเพศวิถีศึกษาแก่เด็กและ
เยาวชนนอกระบบโรงเรียนด้วย เพราะเด็กกลุ่มน้ีมักจะเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเปราะบางมากทีส่ดุต่อการรบัข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นเทจ็ การถกูบงัคับ 
และการตกเป็นเหยื่อของการแสวงหาประโยชน์

1.1	 วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของคู่มือ 

แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษาฉบับนี้ (หรือเรียกสั้น ๆ  
ว่า “คู ่มือ”) พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยเหลือหน่วยงานด้านการศึกษา  
ด้านสาธารณสขุ และหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ให้สามารถจดัการเรยีน
การสอนเพศวิถีศึกษาท้ังการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ 
และพัฒนาส่ือการเรียนการสอนต่าง ๆ ได้ อีกท้ังยังเป็นประโยชน์
โดยตรงต่อรฐัมนตรแีละเจ้าหน้าทีก่ระทรวงศกึษาธกิาร ผู้พฒันาหลกัสตูร 
ครูใหญ่ และครูอีกด้วย

นอกจากนี้ องค์กรพัฒนาเอกชนและผู้ที่ท�ำงานกับเยาวชน รวมถึงตัว
เยาวชนเอง ยังสามารถใช้คู่มือน้ีเป็นเครื่องมือในการขับเคล่ือนหรือ
ตรวจสอบการท�ำงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ตัวอย่างเช่น อาจให้
ผูบ้รหิารระดบันโยบายได้น�ำไปใช้พจิารณาและรบัทราบถงึแนวปฏิบตัิ
อนัเป็นเลศิในด้านเพศวถีิศกึษา และ/หรอืบรูณาการเข้าไปเป็นส่วนหนึง่
ของวาระที่ใหญ่ขึ้นไปอีก เช่น เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นต้น 

 
เพศวิถีศึกษาอาจมีช่ือเรียกแตกต่างกันไปตามนโยบาย 
และหลักสูตรของแต่ละประเทศ เช่น “การศึกษาเพื่อการ
ป้องกัน” “การศึกษาด้านความสัมพันธ์และเพศวิถี”  
“การศกึษาด้านชีวติครอบครวั” “การศกึษาเก่ียวกับเอชไอวี” 
“การศึกษาเพื่อทักษะชีวิต” “วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ” และ 
“ความปลอดภัยพื้นฐานในชีวิต”

ไม่ว่าจะใช้ชื่อเรียกอย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนเพศวิถี
ศกึษาแบบ “รอบด้าน” เหล่านี ้ล้วนมจีดุมุง่หมายเพือ่พฒันา
ความรู ้ทักษะ และทัศนคตขิองผูเ้รียน ส่งเสรมิเพศวถีิเชิงบวก 
และสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์ ท่ีดีบนหลัก 
สิทธิมนุษยชน และการยอมรับว่าเพศวิถีเป็นส่วนหน่ึงของ
พัฒนาการตามธรรมชาติของมนุษย์ 

http://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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คูม่อืนีย้งัมปีระโยชน์ส�ำหรบัผูม้หีน้าทีเ่ก่ียวข้องกบัการออกแบบการเรยีน
การสอน และการประเมนิการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาท้ังการศึกษา
ในระบบและนอกระบบ รวมถงึผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัคณุภาพการศกึษา 
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ สุขภาพวัยรุ่น และ/หรือความ
เท่าเทียมทางเพศ อีกด้วย

คู่มือนี้ให้ความส�ำคัญกับการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มี 
หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นได้ 
และได้รับการโดยออกแบบอย่างมหีลกัการและเหตผุล เพือ่ให้สามารถ
ประเมนิและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ  ทีอ่าจส่งผลต่อสขุภาพและสขุภาวะ
เกี่ยวกับเพศวิถี เช่น ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และทักษะ เป็นต้น

คณุภาพและความส�ำเร็จของการเรยีนการสอนเพศวิถีศกึษาในโรงเรยีน
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับกระบวนการสอน ซ่ึงรวมถึงขีดความสามารถของครู 
แนวทางการสอนและสื่อการเรียนการสอนที่ใช้เท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับ
สิ่งแวดล้อมท้ังหมดภายในโรงเรียน เช่น กฎระเบียบและแนวปฏิบัติ 
ในโรงเรียน อีกด้วย ดังน้ัน การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาจึงเป็น 
องค์ประกอบที่จ�ำเป็นส�ำหรับหลักสูตรการศึกษาที่มีคุณภาพ และยังมี
บทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพและสุขภาวะของนักเรียน

จุดประสงค์ของคู่มือ

�� สร้างความเข้าใจทีช่ดัเจนเกีย่วกับเพศวถิศีกึษา รวมถึงผลลพัธ์เชงิบวก
ที่ต้องการให้เกิดขึ้น

�� ส่งเสรมิความเข้าใจเกีย่วกบัความจ�ำเป็นของการเรยีนการสอนเพศวถีิ
ศึกษา โดยสร้างความตระหนักต่อประเด็นสุขภาพทางเพศและ
อนามยัเจรญิพนัธุ ์รวมทัง้ประเดน็เกีย่วข้องอืน่ ๆ  ทีส่่งผลกระทบต่อ
เด็กและเยาวชน

�� น�ำเสนอหลกัฐานและแนวทางจากงานวจิยั เพือ่เป็นข้อมลูให้แก่ผู้บรหิาร
ระดับนโยบาย นักการศึกษา และผู้พัฒนาหลักสูตร

�� สร้างความพร้อมให้ครแูละเสรมิสร้างศกัยภาพองค์กรในการจัดการเรยีน
การสอนเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ

�� ก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาใน
ระดับชุมชนและโรงเรียนให้แก่หน่วยงานการศึกษา

�� เสนอแนะแนวทางในการพัฒนาหลกัสตูร แผนงาน และส่ือการเรยีน
การสอนด้านเพศวถิศีกึษาทีเ่หมาะกับสถานการณ์ มหีลกัฐานสนบัสนนุ 
เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ และสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

�� แสดงให้เห็นว่าเพศวิถีศึกษาสามารถสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
ประเดน็ทีล่ะเอยีดอ่อนในบางวฒันธรรม เช่น การมปีระจ�ำเดอืนและ
ความเท่าเทียมทางเพศ ได้อย่างไร รวมท้ังความตระหนักเก่ียวกับ
ประเพณีที่เป็นโทษเช่น การบังคับเด็กแต่งงาน และการขลิบหรือ 
ตัดอวัยวะเพศหญิง เป็นต้น

นอกจากจะมีหลักฐานใหม่ ๆ สนับสนุนแล้ว คู่มือนี้ยังสอดคล้องกับ
อนุสัญญาสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศหลายฉบับที่เน้นย�้ำถึงสิทธิ 
ในการศึกษาของคนทุกคน รวมถึงสิทธิในการมีสุขภาพและสุขภาวะ 
ในมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนษุยชน อนสัุญญาว่าด้วยสิทธเิดก็ กตกิาระหว่างประเทศว่าด้วยสทิธิ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการ 
เลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
เป็นต้น ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัอนสุญัญาระหว่างประเทศเหล่านีอ้ยูใ่น 
ภาคผนวก 1 ข้อตกลง ตราสาร และมาตรฐานระหว่างประเทศเก่ียวกบั
เพศวิถีศึกษา

อย่างไรก็ดี คู่มือนี้ไม่ใช่หลักสูตร และไม่มีข้อเสนอแนะโดยละเอียด
ส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษาในระดับประเทศ หากแต่
เป็นกรอบทีพ่ฒันามาจากแนวปฏบิตัอินัเป็นเลิศในระดบัสากล เพือ่เป็น
เครื่องมือสนับสนุนการผลิตและปรับหลักสูตรให้เหมาะกับบริบทใน
ประเทศ และเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบ จัดการเรียนการสอน 
และติดตามและประเมนิผลการเรียนการสอนเพศวถิศีกึษาท่ีมคีณุภาพ

คูม่อืนีพ้ฒันาขึน้ด้วยกระบวนการทีเ่น้นคณุภาพ มาตรฐานการยอมรบั 
และการมส่ีวนร่วมในระดบัสากล ภายใต้ค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญและ
นกัปฏบิตัจิากภมูภิาคต่าง ๆ  ทัว่โลก อกีทัง้ยงัยอมรบับรบิททีแ่ตกต่างกนั
ของแต่ละประเทศที่มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา และอ�ำนาจรัฐ 
ในการก�ำหนดเนือ้หาหลกัสตูรเพศวถิศีกึษาในประเทศของตนโดยมไิด้
เป็นข้อก�ำหนดตายตัวแต่อย่างใด 

1.2	 โครงสร้างของคู่มือ

คู่มอืนีป้ระกอบด้วยเนือ้หาเจด็บท โดยส่ีบทแรกอธบิายถงึค�ำจ�ำกดัความ
และเหตผุลทีค่วรมกีารเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา และน�ำเสนอหลกัฐาน
สนบัสนนุล่าสดุ บททีห้่าน�ำเสนอความคดิหลกั หวัข้อ รวมทัง้วตัถปุระสงค์
การเรียนรู้ตามล�ำดับกลุ่มอายุ ส่วนสองบทสุดท้ายเป็นแนวทางการ
สนับสนุนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและข้อเสนอแนะส�ำหรับการ
จัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ

อย่างไรกต็าม เนือ้หาในคูม่อืนี ้ทัง้หัวข้อทีเ่สนอแนะให้มกีารเรยีนการสอน 
และแนวทางในการสอนเพศวถิศึีกษาอย่างมปีระสิทธภิาพตามแนวทาง
ระดับสากล ควรได้รับการปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นที่ และใช้
เป็นแนวทางในการติดตามประเมินความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค ์
การเรียนการสอนต่อไป

1.3	 ท�ำไมจึงต้องมีการปรับปรุงคู่มือขึ้นใหม่

UNESCO ร่วมกับ UNAIDS, UNFPA, UNICEF และ WHO ได้จัดพิมพ์
คู่มอืนีข้ึน้ครัง้แรกเมือ่ พ.ศ. 2552 ภายใต้ชือ่ แนวทางเชิงวชิาการสากล
ของเพศวิถีศึกษา เพื่อเป็นแหล่งความรู้ด้านการศึกษาที่มีหลักฐาน
รองรบัและสามารถน�ำไปใช้ได้ทัว่โลกโดยปรบัให้เข้ากบับรบิทของพืน้ที่
ได้โดยง่าย นอกจากนี้ ยังมีการน�ำคู่มือนี้ไปใช้ในการผลักดันให้มี 
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การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาส�ำหรับเด็ก วัยรุ่น และเยาวชน ซึ่งถือ
เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาทีม่คีณุภาพทีท่กุคนควรได้รบัตามหลกัสทิธิ
มนุษยชน

อย่างไรก็ดี ความรู้ในด้านเพศวิถีศึกษาได้วิวัฒนาการไปอย่างรวดเร็ว
ตั้งแต่คู่มือฉบับแรกได้รับการจัดพิมพ์ การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ในบรบิททางการศึกษาทีห่ลากหลายน�ำไปสูค่วามเข้าใจและบทเรยีนที่
หลากหลายมากขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้เกิดการรวบรวมหลักฐาน
สนับสนนุการเรียนการสอนเพศวถิศีกึษาทีข่ยายวงกว้างมากขึน้ ในขณะ
ที่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ก�ำหนดขอบเขต บทบาท และความ
ส�ำคัญของเพศวิถีศึกษาในระดับโลก อีกทั้งประเด็นใหม่ ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการให้ความส�ำคัญต่อมมุมองด้านเพศสภาวะและบรบิททางสงัคม
ในการส่งเสริมสุขภาพ บทบาทของการศึกษาในการลดความเส่ียงต่อ
โทษภยัทางสขุภาพ เช่นเอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การต้ังครรภ์
โดยไม่พร้อม และความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ ตลอดจนอิทธิพล
และความแพร่หลายของอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม (social media)  
ได้กลายเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญยิ่งข้ึน นอกจากน้ี เพศวิถีศึกษา 
ยังได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของมาตรการส่งเสริม 
สุขภาพวัยรุ่นอีกด้วย (WHO, 2017b)

ด้วยเหตุนี้ UNESCO ร่วมกับองค์กรภาคีในสหประชาชาติ รวมถึง  
UN Women จึงได้ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือนี้ขึ้นใหม่เพื่อ
ให้ครอบคลุมหลักฐานที่เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับความจ�ำเป็นของ
เยาวชน และเพื่อสนับสนุนระบบการศึกษาและนักการศึกษาอีกด้วย 
นอกจากมีการเสนอหลักฐานใหม่แล้ว ยังมีการปรับปรุงแนวคิด หัวข้อ 
และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยยังคงรักษาองค์ประกอบและเนื้อหา
ส�ำคญัทีไ่ด้รบัการพิสจูน์แล้วว่ามปีระสทิธภิาพในการใช้กบักลุม่เป้าหมาย
ไว้เช่นเดิม

1.4	 กระบวนการพัฒนาคู่มือฉบับปรับปรุง

คูม่อืฉบบันีเ้กดิขึน้จากการทบทวนหลกัฐานใหม่ ๆ  รวมถงึหลกัสตูรและ
กรอบหลักสูตรต่าง ๆ โดย ใน พ.ศ. 2559 UNESCO ได้มอบหมายให้
ศาสตราจารย์ Paul Montgomery และ Wendy Knerr จาก Centre 
for Evidence-based Intervention มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด  
สหราชอาณาจกัร เป็นผูท้�ำการทบทวน (เอกสารอ้างองิ UNESCO 2016b) 
และมอบหมายให้องค์กร Advocates for Youth จากสหรัฐอเมริกา
เป็นผู้ทบทวนหลักสูตรและกรอบหลักสูตรต่าง ๆ (เอกสารอ้างอิง 
UNESCO 2017c) รายงานทั้งสองฉบับนี้สามารถอ้างอิงได้จาก  
www.unesco.org

นอกจากนี้ UNESCO ยังได้ตั้งคณะท่ีปรึกษาเพื่อท�ำหน้าท่ีดูแลและ
ชี้แนะการพัฒนาคู่มือฉบับใหม่นี้ขึ้น ซึ่งเรียกว่า คณะที่ปรึกษาเพศวิถี
ศึกษา (Comprehensive Sexuality Education Advisory Group) 
ซึง่ประกอบไปด้วยผูเ้ชีย่วชาญด้านการศกึษา สขุภาพ พฒันาการเยาวชน 
สิทธิมนุษยชน และความเท่าเทียมทางเพศจากทั่วโลก รวมไปถึง 

นักวิจัย เจ้าหน้าที่กระทรวงศึกษาธิการ เยาวชน องค์กรพัฒนาเอกชน 
ผู้ปฏิบัติโครงการ และภาคีในด้านการพัฒนาอื่น ๆ 

ในกระบวนการปรับปรุงยังได้มีการส�ำรวจความคิดเห็นกลุ่มผู้ใช้คู่มือ
ฉบบัแรกผ่านช่องทางออนไลน์ ท�ำการสนทนากลุ่มระดบัประเทศ และ
จัดประชุมหารือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับโลก เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง ประเมนิการน�ำไปใช้ และประโยชน์ของคู่มอืฉบบัแรก
ต่อกลุ่มเป้าหมาย 

ดงันัน้ คู่มอืฉบบัปรับปรงุนีจ้งึมาจากความเหน็ของผู้เช่ียวชาญทีห่ลากหลาย 
รวมทั้งเสียงของเยาวชน และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากแนวปฏิบัติอันเป็นเลิศ
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน (ดู ภาคผนวก 2 รายชื่อคณะที่ปรึกษาเพศวิถีศึกษา 
พ.ศ. 2559-2560 และภาคผนวก 3 รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมหารือ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและคณะที่ปรึกษา)
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2
ทำ�ความเข้าใจ

เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา

https://www.flickr.com/photos/wopto/
https://www.flickr.com/photos/wopto/
https://www.flickr.com/photos/wopto/
https://www.flickr.com/photos/wopto/
https://www.flickr.com/photos/wopto/
https://www.flickr.com/photos/wopto/
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2. ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัเพศวถิศีกึษา

เนื้อหาบทนี้ให้คำ�จำ�กัดความและรายละเอียดใหม่เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา  
และนำ�เสนอข้อควรคำ�นึงในการทำ�ความเข้าใจองค์ความรู้ต่าง ๆ ในด้านเพศวิถีศึกษา
ที่มีวิวัฒนาการอยู่ตลอดเวลา

2.1	 เพศวิถีศึกษาคืออะไร

เพศวิถีศึกษา คือการเรียนการสอนหลักสูตรเพศวิถีศึกษา ทั้งในแง่ความนึกคิด อารมณ์ กายภาพ และสังคม เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้เด็กและเยาวชนได้มีความรู้ ทักษะ ทัศนคติและค่านิยมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ สุขภาวะ และศักดิ์ศรี 
อย่างสมบูรณ์ พัฒนาสัมพันธภาพทางสังคมและความสัมพันธ์ทางเพศที่เคารพซึ่งกันและกัน ค�ำนึงถึงผลกระทบจากการ
ตดัสนิใจของตนต่อสุขภาวะของตนเองและผูอ้ืน่ อกีทัง้เข้าใจและสามารถปกป้องสทิธขิองตนเองได้อย่างยัง่ยืนตลอดชีวิต

เพศวถิศีกึษา คอื การเรยีนการสอนทัง้ในรปูแบบการศกึษาในระบบ
และการศึกษานอกระบบ โดยมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้

ถกูต้องตามหลกัวทิยาศาสตร์: เนือ้หาของเพศวิถศีกึษามาจากข้อเทจ็
จริงและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เก่ียวกับสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ เพศวิถี และพฤติกรรมของมนุษย์

ค่อยเป็นค่อยไป: เพศวิถีศึกษา เป็นกระบวนการศึกษาต่อเน่ืองที่เริ่ม
ตัง้แต่อายยุงัน้อย แล้วค่อย ๆ เสรมิข้อมลูใหม่ต่อยอดจากสิง่ท่ีได้เรยีนรู้
ไปแล้วตามแนวการจัดหลักสูตรแบบเกลียว (spiral curriculum)

เหมาะกับวัยและพัฒนาการ: เนื้อหาของเพศวิถีศึกษาตอบสนองต่อ
ความต้องการจ�ำเป็นและศกัยภาพของเดก็และเยาวชนทีเ่ปลีย่นไปตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น ประกอบไปด้วยหัวข้อที่สอดคล้องกับพัฒนาการและ
เหมาะกบัสขุภาพและสขุภาวะของผูเ้รยีนมากทีส่ดุ ครอบคลมุพฒันาการ
ทีห่ลากหลาย สามารถปรับเนือ้หาได้ในกรณทีีพ่ฒันาการด้านความนกึคดิ
และอารมณ์ล่าช้า และน�ำเสนอในช่วงเวลาที่ผู้เรียนซึมซับความรู้เกี่ยว
กับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์และความสัมพันธ์ได้ดีที่สุด

อยูใ่นรปูแบบหลักสตูร: เพศวถีิศกึษาในรปูแบบหลกัสตูรทีเ่ป็นลายลกัษณ์
อกัษรเป็นแนวทางส�ำหรับผูส้อนในการเสรมิสร้างการเรยีนรูข้องนกัเรยีน 
ตัวหลักสูตรประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ การพัฒนา
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ การน�ำเสนอแนวคิด และการน�ำเสนอเนื้อหา
ส�ำคัญอย่างชัดเจนเป็นระบบ โดยอาจเป็นการเรียนการสอนในระบบ
โรงเรียนหรือนอกระบบโรงเรียนก็ได้

ครอบคลุมรอบด้าน: เพศวิถีศึกษาช่วยให้ผู้เรียนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศวิถีที่รอบด้าน ถูกต้อง มีหลักฐานสนับสนุน และเหมาะกับวัย โดย
ครอบคลุมประเด็นสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ รวมถึง
กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบเพศและระบบสืบพันธุ์ การเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ การมีประจ�ำเดือน การเจริญพันธุ์ การคุมก�ำเนิดแบบใหม่ 

การตั้งครรภ์และคลอดบุตร และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง 
เอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น เพศวิถีศึกษามีความครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ที่
ส�ำคัญต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน ตลอดจนเนื้อหาที่อาจมีความท้าทาย
ในบางบริบทสังคมและวัฒนธรรม

นอกจากนี้ เพศวิถีศึกษายังส่งเสริมการสร้างพลังความเชื่อมั่นให้แก ่
ผูเ้รยีน ด้วยการเพิ่มทักษะการวิเคราะห์ สื่อสาร และทักษะชีวิตอื่น ๆ 
เพือ่สร้างเสรมิสุขภาพและสุขภาวะเกีย่วกบัประเดน็ต่าง ๆ  เช่น เพศวถิี 
สิทธิมนุษยชน ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี 
และเคารพซึ่งกันและกัน ค่านิยมร่วมและค่านิยมส่วนตัว บรรทัดฐาน
ทางวัฒนธรรมและสังคม ความเท่าเทียมทางเพศ การไม่เลือกปฏิบัติ 
พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรงและความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ 
ความยินยอมและสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศและ
การปฏิบัติที่เป็นโทษ เช่น การแต่งงานตั้งแต่ยังเป็นเด็ก อายุน้อย หรือ
ถูกบังคับแต่งงาน และการขลิบหรือตัดอวัยวะเพศหญิง เป็นต้น

ค�ำว่า “ครอบคลุมรอบด้าน” ในที่นี้ ยังหมายถึงความกว้างและความ
ลึกของทัง้หัวข้อและเนือ้หาทีส่อนตลอดช่วงการศกึษา ไม่ใช่แค่บทเรยีน
หรือการหยิบยกมาพูดครั้งเดียวจบ

ยึดหลักสิทธิมนุษยชน: เพศวิถีศึกษาช่วยต่อยอดและส่งเสริมความ
เข้าใจเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนสากล ซึ่งรวมถึงสิทธิของเด็กและเยาวชน 
และสิทธิของมนุษย์ทุกคนในการมีสุขภาพ การได้รับการศึกษา และ
การเข้าถงึข้อมลูอย่างเท่าเทยีมและไม่เลือกปฏิบตั ิดงันัน้ การสอนเพศ
วิถีศึกษาตามแนวทางสิทธิมนุษยชนจึงช่วยเพิ่มความตระหนักให้
เยาวชนได้รู ้จักสิทธิของตน ยอมรับและเคารพสิทธิของผู้อื่น และ
ปกป้องสทิธขิองผูท้ีถ่กูละเมดิสทิธด้ิวย การท�ำให้เยาวชนทกุคนสามารถ
เข้าถึงเพศวิถีศึกษาอย่างเท่าเทียมนี้นับว่าเป็นการให้ความเคารพต่อ
สิทธิของเยาวชนในการมีสุขภาพในมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะบรรลุได้ 
รวมถงึความสามารถในการตดัสนิใจเรือ่งเพศอย่างปลอดภัย รบัผดิชอบ 
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และเคารพผู้อื่น โดยปราศจากการบังคับและความรุนแรง รวมถึงสิทธิ
ของเยาวชนในการเข้าถึงข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลตนเอง

(ด ูภาคผนวก 1 ข้อตกลง ตราสาร และมาตรฐานระหว่างประเทศเกีย่วกบั
เพศวิถีศึกษา ส�ำหรับข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับอนุสัญญาและข้อตกลง
ระหว่างประเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา)

ยึดหลักความเท่าเทียมทางเพศ: เพศวิถีศึกษาครอบคลุมบรรทัดฐาน
ทางเพศสภาวะที่น�ำไปสู่ความไม่เท่าเทียมทางเพศซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสุขภาวะ การป้องกันเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การต้ังครรภ์โดยไม่พร้อม และความรุนแรงเนือ่งจากเพศสภาวะของเดก็

และเยาวชน เพศวถิศึีกษายงัสนบัสนนุความเท่าเทยีมทางเพศด้วยการ
ท�ำให้ผู้เรียนตระหนักถึงความส�ำคัญและความหลากหลายของเพศ
สภาวะของมนุษย์ โดยการพิจารณาถึงบรรทัดฐานทางเพศสภาวะท่ี
หล่อหลอมโดยวฒันธรรม สังคม และชีววทิยาท้ังทีแ่ตกต่างและคล้ายกนั 
และการส่งเสรมิการสร้างความสมัพนัธ์ทีเ่ท่าเทยีมและเคารพ เหน็อกเหน็ใจ
และเข้าใจกัน ด้วยเหตุนี้ การบูรณาการมุมมองด้านเพศสภาวะเข้าไป
ในหลักสูตรเพศวิถีศึกษานี้ถือเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้การเรียนการสอน
เพศวถิศีกึษามปีระสทิธภิาพ (ดบูทที ่9 ศพัทาภธิาน เพือ่ท�ำความเข้าใจ
แนวคิดเรื่องเพศสภาวะ)

กล่องข้อความ 1 กรอบแนวคิดเพศวิถีในเพศวิถีศึกษา

แม้ว่าการนิยามแนวคิดเรื่องเพศวิถีจะไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ภายหลังจากการอภิปรายแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับเพศวิถีร่วมกัน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาธารณสุขและเพศศึกษาได้เสนอค�ำนิยามและกรอบแนวคิดที่ยอมรับร่วมกันไว้ดังน้ี (Pan American Health Organization/ 
World Health Organization, 2000; WHO, 2006a)

“เพศวถิ”ี หมายถึง มติทิีส่�ำคญัประการหนึง่ของมนษุย์ ซึง่รวมถงึ ความเข้าใจและความสมัพนัธ์ต่อร่างกายมนษุย์ ความผกูพนัทางอารมณ์
และความรัก เพศ เพศสภาวะ อัตลักษณ์ทางเพศ วิถีทางเพศ ความใกล้ชิดลึกซึ้งทางเพศ ความรื่นรมย์ทางเพศและการเจริญพันธุ์ ทั้งนี้ 
เพศวิถีมีความซับซ้อนและครอบคลุมทั้งแง่มุมทางชีววิทยา สังคม จิตวิทยา จิตวิญญาณ ศาสนา การเมือง กฎหมาย ประวัติศาสตร์ 
จริยธรรม และวัฒนธรรม และมีวิวัฒนาการต่อเนื่องตลอดชั่วชีวิต

เนื่องจาก “เพศวิถี” มีความหมายแตกต่างกันในแต่ละภาษาและบริบทวัฒนธรรม เพศวิถีศึกษาจึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาแง่มุมต่าง ๆ ของ
เพศวิถีดังต่อไปนี้ โดยค�ำนึงถึงตัวแปรและความหมายที่หลากหลายในแต่ละภาษาประกอบด้วย:

�� เพศวิถี หมายถึง การให้ความหมายท้ังในระดับบุคคลและระดับสังคมต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความสัมพันธ์ทางเพศที่ 
ไม่จ�ำกัดเพียงแค่ด้านชีววิทยา เพศวิถีถือเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล และเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ที่ต้องการความใกล้ชิด
ลึกซึ้งและความเป็นส่วนตัว 

�� ในขณะเดียวกัน เพศวิถีก็เป็นสิ่งที่ก�ำหนดโดยสังคม (social construct) ซึ่งเป็นที่เข้าใจภายใต้ความเชื่อ วิธีปฏิบัติ พฤติกรรม และ
อตัลกัษณ์ทีห่ลากหลาย หรอือาจกล่าวได้ว่า “เพศวถิไีด้รบัการหล่อหลอมจากทัง้วธิปีฏิบตัส่ิวนบคุคลและค่านยิมและบรรทดัฐานทาง
วัฒนธรรมของสังคม” (Weeks, 2011)

�� เพศวิถีมีความเช่ือมโยงกับอ�ำนาจ เพราะอ�ำนาจท่ีอยู่ในระดับลึกที่สุด คือ อ�ำนาจในการควบคุมร่างกายของตนเอง ดังนั้น เพศวิถี
ศึกษาจึงอาจครอบคลุมถึงความสัมพันธ์ระหว่างเพศวิถี เพศสภาวะ และอ�ำนาจ ตลอดจนมิติทางการเมืองและสังคม ซึ่งอาจเหมาะ
ส�ำหรับนักเรียนที่โตแล้วเป็นพิเศษ

�� ความคาดหวงัทางสงัคมเป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมทางเพศ แต่อาจมคีวามแตกต่างกนัได้ในวฒันธรรมเดยีวกนัหรอืต่างวฒันธรรม โดยท่ี
พฤติกรรมบางอย่างเป็นท่ียอมรบัได้และพงึประสงค์ ในขณะทีพ่ฤตกิรรมบางอย่างไม่เป็นทีย่อมรบั แต่ไม่ได้หมายความว่าพฤตกิรรมนัน้
ไม่มีอยู่จริงหรือไม่ควรถูกหยิบยกมาอภิปรายในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

�� เพศวถิเีป็นสิง่ทีค่งอยูต่ลอดชัว่ชีวติ แต่อาจมกีารแสดงออกในลกัษณะทีต่่างกนั ตามการเตบิโตทางด้านร่างกาย อารมณ์และความนกึคดิ 
ด้วยเหตุนี้ การศึกษาจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการส่งสริมสุขภาวะทางเพศและเตรียมความพร้อมให้เด็กและเยาวชนมีความสัมพันธ์
ที่ดีและมีความรับผิดชอบในทุกช่วงวัยของชีวิต 

	 (เกี่ยวกับค�ำนิยาม และความเข้าใจแนวคิดเรื่องเพศวิถี โปรดอ่าน Pan American Health Organization (PAHO) and WHO. 2000. Promotion of Sexual Health. 
Recommendations for Action. Washington D.C., PAHO http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf  ; และ WHO. 
2006a.  Defining sexual health: Report of a technical consultation on sexual health, 28–31 January 2002. Geneva, World Health Organization 
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/ 

http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/
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เหมาะสมกบัวฒันธรรมและบรบิทในพืน้ที:่ เพศวถิศีกึษาช่วยให้ผูเ้รยีน
มคีวามสมัพนัธ์ด้วยความเคารพและความรบัผดิชอบ โดยการพจิารณา 
ท�ำความเข้าใจ และท้าทายผลกระทบของโครงสร้าง บรรทัดฐาน และ
พฤติกรรมทางวัฒนธรรมต่อทางเลือกและความสัมพันธ์ของมนุษย์ใน
บริบทเฉพาะอีกด้วย

สร้างความเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี: เพศวิถีศึกษามุ่งสร้างสังคมที่ 
เป็นธรรมและเอือ้อาทร ด้วยการเสรมิสร้างพลงัให้กบัผูเ้รยีนและชมุชน 
สนับสนุนทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ และท�ำให้เยาวชนรู้สึกมีความเป็น
พลเมอืงทีเ่ข้มแขง็มากขึน้ ช่วยให้ผูเ้รยีนส�ำรวจและบ่มเพาะค่านยิมและ
ทัศนคติเชิงบวกต่อสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ และพัฒนา
คุณค่าในตนเองและความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม
ทางเพศ ยิ่งไปกว่านั้น เพศวิถีศึกษายังช่วยให้เยาวชนรู้จักรับผิดชอบ
ต่อการตดัสนิใจและพฤตกิรรมของตนเองและผลท่ีอาจส่งถึงผูอ้ืน่ อกีท้ัง
สร้างทกัษะและทศันคตทิีช่่วยให้เยาวชนปฏบิตัต่ิอผู้อ่ืนด้วยความเคารพ 
การยอมรับ อดกลั้นต่อความแตกต่าง และเห็นอกเห็นใจ โดยไม่ขึ้นกับ
ชาตพินัธุ ์เชือ้ชาต ิสถานะทางสงัคม เศรษฐกจิหรอืการเข้าเมอืง ศาสนา 
ความพิการ วิถีทางเพศ อัตลักษณ์หรือการแสดงออกทางเพศ หรือ
ลักษณะเพศทางกายภาพอีกด้วย

สามารถพัฒนาทักษะชีวิตท่ีส่งเสริมการตัดสินใจท่ีดี: ในท่ีน้ีรวมถึง
ความสามารถในการวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีเหตุผล สื่อสารและ
เจรจาต่อรองอย่างมปีระสทิธภิาพและยนืยนัความคดิของตน ซ่ึงทักษะ
เหล่านี้จะช่วยให้เด็กและเยาวชนสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและมีความ
เคารพต่อทั้งสมาชิกครอบครัว เพื่อนฝูง และคู่รักหรือคู่นอนได้

2.2	 ข้อควรค�ำนงึอืน่ ๆ ส�ำหรบัวชิาเพศวถีิศึกษา
ซึ่งมีวิวัฒนาการอยู่ตลอดเวลา

เพศวิถีศึกษาครอบคลุมมากกว่าเรื่องการเจริญพันธุ์  
ความเสี่ยง และโรคติดต่อทางเพศ 

ปัจจุบัน เยาวชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  มากมาย แนวทางที่
มคีวามสมดลุและรอบด้านจงึมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ส่งเสรมิการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนรู้และความสามารถในการจดัการกบัความต้องการ
ของเยาวชนในทกุด้านอย่างมปีระสทิธภิาพ ดังนัน้ นอกจากเนือ้หาเกีย่วกบั
การเจริญพันธุ์ พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย การลดความเสี่ยงและ
การป้องกันโรคแล้ว เพศวิถีศึกษายังเป็นโอกาสในการน�ำเสนอเพศวิถี
ในเชิงบวก เช่น ด้านความรักและความสมัพนัธ์บนฐานของความเท่าเทยีม
และความเคารพซึ่งกันและกัน เป็นต้น

ยิง่ไปกว่านัน้ เนือ้หาเพศวิถศีกึษาควรรวมถงึปัจจยัด้านสงัคมและวฒันธรรม
ทีอ่าจส่งผลต่อความสมัพนัธ์และภาวะเปราะบาง เช่น เพศสภาวะและ
ความไม่เท่าเทียมเชิงอ�ำนาจ ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ เชื้อชาติ 
สถานะเอชไอว ีความพกิาร วถิทีางเพศ และอตัลกัษณ์ทางเพศ เป็นต้น

เพศวิถีศึกษามีขอบเขตเนื้อหาที่กว้างมาก โดยบางหัวข้ออาจเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนส�ำหรับบางวฒันธรรม ท�ำใหเ้กดิการหลีกเลี่ยงหวัขอ้หลัก
ที่จ�ำเป็นและ/หรือเน้นเกี่ยวกับกลไกการเจริญพันธุ์มากเกินไปโดย 
ไม่สอนเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศอย่างมีความรับผิดชอบ และ
ความส�ำคัญของความสัมพันธ์ที่ดีและเท่าเทียม (UNESCO 2015a)  
ส่งผลให้ประสทิธภิาพของการจัดการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาลดลง

ตวัอย่างเช่น การไม่พดูถงึเรือ่งการมปีระจ�ำเดอืนอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้
อคตต่ิอการมปีระจ�ำเดอืนยงัคงอยูใ่นสังคมต่อไป ส่งผลเสียต่อชวีติของ
เด็กผู้หญิง เพราะท�ำให้รู้สึกตะขิดตะขวงใจต่อร่างกายของตนเองไป
ตลอดชีวิต และไม่ต้องการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

นอกจากนี ้ยังมหีวัข้ออืน่ ๆ ทีม่กัไม่ได้น�ำมาบรรจไุว้ในเพศวถีิศกึษา เช่น 
การมเีพศสัมพันธ์ ข้อมลูทางวทิยาศาสตร์เกีย่วกบัการป้องกนัการต้ังครรภ์ 
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเยาวชนที่มีความพกิารหรอื
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย และวิธีปฏิบัติที่เป็น
อนัตราย เช่น การบังคบัเดก็แต่งงาน การขลบิหรอืตดัอวยัวะเพศหญิง หรอื
การเลอืกปฏบัิตเินือ่งจากวถิทีางเพศหรืออตัลกัษณ์ทางเพศ เป็นต้น

การละเว้นหรอืข้ามหวัข้อเหล่านีไ้ปอาจท�ำให้เกดิการตตีรา ความอบัอาย
และการขาดความรู้ความเข้าใจ ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้น และ
ท�ำให้กลุ่มประชากรทีม่ภีาวะเปราะบางหรอืประชากรชายขอบมอีปุสรรค
ในการขอรับบริการความช่วยเหลืออีกด้วย

คูม่อืนีใ้ห้ความส�ำคญักับการรบัมอืกบัสถานการณ์จรงิและ
ผลกระทบของเพศวถิต่ีอชวีติของเยาวชน ซึง่อาจมบีางแง่มมุ
ท่ีมีความละเอียดอ่อนหรือยากท่ีจะหยิบยกข้ึนมาพูดถึง 
ในบางชุมชน แต่การใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ 
หลักความเท่าเทียมทางเพศและสิทธิมนุษยชนสามารถ
ท�ำให้การพูดถึงประเด็นที่มีความอ่อนไหวเหล่านี้ง่ายขึ้น 

แม้แต่ในกรณีของหลักสูตรเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ ครูก็มักหลีกเลี่ยง
หรือจ�ำกัดการสอนหัวข้อที่ตนกระอักกระอ่วนใจ อีกทั้งครูจ�ำนวนมาก
ยงัขาดความเชีย่วชาญและประสบการณ์ในการสอนประเด็นทีล่ะเอยีด
อ่อนและน�ำไปสู่การถกเถียงโต้แย้ง เพราะไม่ได้รับโอกาสเข้ารับการ
อบรมทางวชิาการด้านเพศวถิศีกึษาส�ำหรบัครู (Ofsted, 2013) ดงันัน้ 
การสร้างเสริมขีดความสามารถของครูและท�ำให้ครูรู้สึกสบายใจต่อ
เนื้อหาด้วยการให้โอกาสเข้ารับการฝึกอบรม จะช่วยให้ครูสอนเร่ือง
สุขภาพและสุขภาวะได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ อันจะน�ำมาซ่ึง
ผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนอีกด้วย (Stead et al., 
2007)

เดก็และเยาวชนทีไ่ม่ได้รบัการศกึษาด้านเพศวถิแีละความสมัพนัธ์อย่าง
มีคุณภาพท่ีเหมาะกับวัยและพัฒนาการ อาจมีพฤติกรรมทางเพศที ่



 �������������������������������������  

19

ไม่ปลอดภยัและตกเป็นเหยือ่ของการแสวงหาประโยชน์ทางเพศได้ง่าย 
ดังนั้น การตัดประเด็นที่มีความซับซ้อนออกจากเพศวิถีศึกษาจึงท�ำให้
เยาวชนมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นและขาดความสามารถในการจัดการ
ตนเองในด้านเพศและความสัมพันธ์

เพศวิถีศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางต่าง ๆ ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี

เพศวิถีศึกษาส่งเสริมสิทธิของผู้เรียนในการเลือกว่าจะมีความสัมพันธ์
ทีใ่กล้ชิดลกึซึง้หรือความสมัพนัธ์ทางเพศกบัใครและเมือ่ใด ความรบัผดิชอบ
ต่อการตดัสนิใจดังกล่าวและความเคารพการตดัสนิใจนัน้ของผู้อืน่ รวมถงึ
สิทธิการตัดสินใจที่จะงดเว้น ชะลอ หรือมีเพศสัมพันธ์ด้วย  

อนึง่ แม้การงดเว้นการมเีพศสมัพนัธ์จะเป็นวธิสี�ำคญัในการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี แต่เพศวิถีศึกษา
ยอมรับความจริงที่ว่าการงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช่ส่ิงที่เยาวชน
จ�ำนวนมากท�ำได้อย่างถาวร และเยาวชนมวีธิทีีแ่ตกต่างหลากหลายใน
การจดัการวธิแีสดงออกทางเพศของตนในแต่ละช่วงอาย ุทัง้นี ้มข้ีอค้น
พบว่าการสอนให้งดเว้นการมเีพศสมัพนัธ์เพยีงอย่างเดยีวเป็นวธิทีีไ่ม่มี
ประสิทธิภาพและอาจเป็นโทษต่อสุขภาพ สิทธิทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ของเยาวชน (Kirby, 2007; Santelli et al., 2017; 
Underhill et al., 2007)

เพศวถีิศกึษาพูดถงึการมเีพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั เพือ่ช่วยให้เยาวชน
ตัดสินใจอย่างรอบคอบก่อนมีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดลึกซึ้ง ซึ่งอาจรวม
ไปถึงการมีเพศสัมพันธ์หรือกิจกรรมทางเพศอื่น ๆ ด้วย ทั้งนี้ งานวิจัย
จ�ำนวนมากแสดงให้เหน็ว่า ผู้เรยีนไม่ว่าจะเพศใดต่างอยากมคีวามรูม้ากข้ึน
เกี่ยวกับความสัมพันธ์และความรู้สึกต่าง ๆ (Pound et al., 2016; 
UNESCO, 2015a) และการมีความสัมพันธ์ที่ดีบนพื้นฐานของความ
เคารพและการสื่อสารกัน ไม่ว่าจะไปถึงขั้นความใกล้ชิดลึกซึ้งทางเพศ
หรอืไม่กต็าม ดงันัน้ เพศวถีิศกึษาจึงส่งเสรมิให้เยาวชนได้สะท้อนความ
คิดเกี่ยวกับวิธีแสดงออกซ่ึงความรู้สึกทางเพศท่ีสอดคล้องกับค่านิยม
ของตนเอง 

ส�ำหรับเยาวชนที่ก�ำลังจะเริ่มมีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์แล้ว 
จ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนเกี่ยวกับทางเลือกในการคุมก�ำเนิด
แบบใหม่ การใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เยาวชนเหล่านี้ต้องมีข้อมูลว่าจะหาถุงยางอนามัย
ส�ำหรับผู้ชายและผู้หญิงได้จากที่ไหน และจะใช้อย่างไรให้ถูกต้องและ
สม�ำ่เสมอ รวมถงึการได้รบัยาป้องกนัไวรสัก่อนโอกาสสมัผสัเชือ้ (PrEP) 
ส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเป็นพิเศษ นอกจากนี้ 
เยาวชนควรได้รับข้อมูลและการส่งต่อเพื่อรับบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจรญิพนัธุท์ีค่รอบคลมุรอบด้านและเป็นมิตร รวมถึงบริการ
ช่วยเหลือผู้ถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศหรือถูกข่มขืน ไม่ว่าจะเป็นความ
ช่วยเหลือด้านจิตสังคม การให้ยาป้องกันไวรัสหลังโอกาสสัมผัสเชื้อ 

(PEP) และบริการเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ และเอชไอวี

เพศวิถีศึกษาใช้แนวทางการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน 
เป็นส�ำคัญ

การศกึษาในอดตีทีผ่่านมา ครมูกัเป็นผู้คอย “ก�ำกบั” กระบวนการเรยีนรู้ 
และนักเรียนมีบทบาทเป็นฝ่ายรับความรู้เพียงอย่างเดียว แต่ในช่วง  
2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา แนวทางใหม่ที่พัฒนาขึ้นแสดงให้เห็นว่า การ
เรยีนรูเ้ป็นกระบวนการต่อยอดจากความรูเ้ดมิทีน่กัเรยีนมอียูแ่ล้ว และ
นักเรียนเป็นผู้สร้างความรู้ใหม่ของตนเองขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมและข้อมูลที่ได้รับ (Giroux, 1994) การเรียนรู้จึงเป็น
มากกว่าการได้รบัและประมวลข้อมลูทีค่รใูห้เท่านัน้ ในทางตรงกันข้าม 
นกัเรียนจะเรยีนรูไ้ด้ดท่ีีสดุกต่็อเมือ่สามารถสร้างความเข้าใจของตนเอง
ต่อข้อมลูและสือ่การเรยีนการสอน โดยวเิคราะห์หลอมรวมกับประสบการณ์
และข้อมูลของตนนั่นเอง

แม้ว่าจะมีหลักฐานไม่มากนักเก่ียวกับผลลัพธ์ของการเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคญัหรือการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษา แต่งานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าวิธีดังกล่าวมีส่วนส�ำคัญ 
ต่อประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาโดยทั่วไป เช่น 
งานวจิยัในประเทศฟินแลนด์เกีย่วกบัผลลัพธ์ของการเรยีนการสอนเพศ
วิถีศึกษาในโรงเรียนต่อความรู้และทัศนคติเร่ืองเพศของนักเรียนแสดง
ให้เห็นว่า ผลลัพธ์ที่ดีส่วนใหญ่เกิดจากแรงกระตุ้น ทัศนคติ ทักษะ  
และความสามารถในการใช้เทคนิคการสอนแบบมีส่วนร่วมของครู 
(Kontula, 2010) ดงันัน้ คู่มอืนีจ้งึสนบัสนนุแนวทางการเรยีนการสอน
ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ และส่งเสริมให้ใช้วิธีการเรียนการสอนแบบ 
มีส่วนร่วม เพราะช่วยท�ำให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้
อย่างกระตือรือร้นและส่งเสริมวิธีการเรียนรู้ที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ 
ของผู้เรียนแต่ละคน และเนื่องจากแนวทางนี้มองว่าการเรียนรู้ว่าเป็น
รปูแบบหนึง่ของการเตบิโตของนกัเรยีนแต่ละคน จงึส่งเสรมิให้นกัเรยีน
ใช้การสะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับชีวิตของตนเองอีกด้วย

โรงเรียนมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการเรียนการสอน 
เพศวิถีศึกษา

แม้ว่าบุคคลและองค์กรจะมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมเด็กและ
เยาวชนให้มคีวามพร้อมต่อบทบาทและหน้าทีร่บัผิดชอบในฐานะผูใ้หญ่ 
แต่ภาคการศกึษากม็บีทบาททีส่�ำคญัยิง่ในการจดัการเรยีนการสอนเพศ
วิถีศึกษา เพราะนอกจากจะเป็นสถานที่ส�ำหรับให้การศึกษา ส่งเสริม
การเรยีนรูแ้ละพฒันาการของแต่ละคนแล้ว โรงเรยีนยงัมโีครงสร้างพืน้
ฐานต่าง ๆ รองรับอยู่แล้ว เช่น ครูผู้ซึ่งมีทักษะการสอนและเป็นแหล่ง
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และเป็นโอกาสในการให้ความรู้ผ่านหลักสูตรในชั้น
เรียนระยะยาว นอกจากนี้ ครูยังเป็นผู้มีทักษะในการสอนด้วยวิธีที่
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เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็กและเยาวชน ส่วนเยาวชนก็มัก
มองว่าโรงเรียนและครูเป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้อีกด้วย

เด็กอายุระหว่าง 5-13 ปี ในประเทศส่วนใหญ่จะใช้เวลาในโรงเรียน 
ค่อนข้างมาก (UNESCO, 2008) ท�ำให้โรงเรียนสามารถเข้าถึงเยาวชน
จ�ำนวนมากที่มาจากจากพื้นเพที่หลากหลายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
อกีทัง้ยงัมสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสอนเพศวถิศีกึษาทีเ่หมาะกับวยั
และพฒันาการตลอดช่วงระยะการศกึษาด้วยการสอนเนือ้หาใหม่ทีต่่อยอด
จากเนื้อหาเดิมไปเรื่อย ๆ (Gordon, 2008)

ทีส่�ำคัญ เยาวชนจ�ำนวนมากเข้าสูว่ยัเจรญิพนัธ์ุเมือ่อยูใ่นวยัเรยีน รวมถงึ
อาจเริ่มมีความสัมพันธ์หรือประสบการณ์ทางเพศครั้งแรก ดังนั้นการ
ศกึษาในชัน้เรียนจงึยิง่ต้องสอนเก่ียวกบัสิทธ ิความสมัพันธ์ และสุขภาพ
ทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ รวมถึงการให้มมุมองด้านเพศสภาวะต่อ
เด็กและเยาวชนที่เหมาะกับวัยและเป็นขั้นตอน

ประโยชน์อื่น ๆ ของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน ได้แก่

�� ฝ่ายบริหารของโรงเรียนสามารถควบคุมก�ำกับสิ่งแวดล้อมในการ
เรียนรู้ที่คุ้มครองและหนุนเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนได้

�� การเรียนการสอนในโรงเรียนเป็นวิธีที่มีความคุ้มทุนอย่างสูงในการ
ป้องกันเอชไอวีและท�ำให้เยาวชนเข้าถึงสิทธิในการได้รับการศึกษา
และบรกิารด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพันธุ ์(Kivela et al., 
2013; UNESCO, 2011a; 2016c)

�� โรงเรียนมีบทบาทเป็นศูนย์ให้ความช่วยเหลือด้านสังคม ท่ีสามารถ
เชื่อมโยงเด็ก พ่อแม่ ครอบครัว และชุมชน ไปสู่บริการอื่น ๆ เช่น 
บริการสุขภาพ เป็นต้น

นอกจากโรงเรียนแล้ว สถาบนัอดุมศกึษายงัมบีทบาททีส่�ำคญัด้วยเช่นกัน 
เนือ่งจากมนีกัเรยีนจ�ำนวนมากทีเ่ข้าสูร่ะดบัอดุมศกึษาโดยไม่ได้รับการ
ศึกษาใด ๆ เกี่ยวกับเพศวิถี ดังนั้น การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาใน
ระดบัอดุมศกึษาจงึยิง่มคีวามส�ำคญั เพราะนกัเรยีนจ�ำนวนมากออกมา
เรียนห่างไกลจากครอบครัวเป็นครั้งแรก และอาจเข้าสู่วัยที่เริ่มพัฒนา
ความสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์เป็นครั้งแรกด้วย

การศกึษานอกโรงเรยีนและการศึกษาชมุชนกเ็ป็นโอกาสส�ำคญั
ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรเพศวิถีศึกษา

การเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาในระบบการศกึษานอกโรงเรยีนและการ
ศกึษาชมุชนช่วยให้เข้าถงึเยาวชนทีไ่ม่อยูใ่นระบบโรงเรยีนและเยาวชน
ที่มีภาวะเปราะบางและกลุ่มชายขอบได้มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในประเทศที่อัตราการเข้าศึกษาในโรงเรียนต�่ำหรือหลักสูตรเพศวิถี
ศึกษามีเนื้อหาไม่เพียงพอ และในปัจจุบันซึ่งเด็กและเยาวชนอายุ  
6-15 ปี จ�ำนวน 263 ล้านคนไม่ได้เข้าเรยีนหรอืออกจากโรงเรียนกลางคัน 
(UNESCO, 2016a) การศกึษานอกโรงเรยีน เช่น ในศนูย์ชมุชน สโมสร
กีฬา ชมรมลูกเสือ องค์กรศาสนา สถาบันอาชีวะ สถานพยาบาล และ

พื้นที่ออนไลน์ จึงมีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
(IPPF, 2016)

บ่อยครัง้ทีเ่ยาวชนในระบบการศึกษาได้รบัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา
จากศนูย์การเรยีนรูช้มุชน ในช่วงสุดสปัดาห์ ช่วงเยน็-ค�ำ่ และช่วงปิดเทอม 
ซึง่ช่วยเสรมิส่วนทีข่าดหรอืต่อยอดเนือ้หาทีไ่ด้จากการเรยีนเพศวถิศึีกษา
ในชั้นเรียนได้ เช่น ในบางประเทศห้ามไม่ให้ครูสาธิตการใช้ถุงยาง
อนามยัในห้องเรยีน แต่ไม่มข้ีอห้ามดงักล่าวส�ำหรบัการศกึษาในชมุชน
โดยทั่วไป อีกทั้งการเรียนในชุมชนยังไม่ถูกจ�ำกัดด้วยเวลาคาบเรียน  
40 นาที นอกจากนี้ เพศวิถีศึกษานอกโรงเรียนยังเป็นโอกาสในการ
ท�ำให้พ่อแม่และผู้น�ำชุมชนมีความเข้าใจมากข้ึน และช่วยสร้างความ
สัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นยิ่งขึ้นกับหน่วยบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ 

อย่างไรกดี็ แม้ว่ากลไกการเรยีนการสอนเพศวิถศีกึษานอกโรงเรยีนและ
ในชุมชนอาจแตกต่างจากในโรงเรียน แต่เน้ือหาก็ยังควรเป็นเนื้อหาท่ี
มหีลกัฐานสนบัสนนุ โดยจดัเรยีงล�ำดบัหวัข้อต่าง ๆ  ตามทีเ่สนอแนะไว้
ส�ำหรับแต่ละช่วงวัย และมีคุณลักษณะต่าง ๆ  ของการเรียนการสอนที่
มีประสิทธิภาพอย่างครบถ้วนเช่นกัน (ดูบทที่ 5 แนวคิดหลัก หัวข้อ 
และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และ บทที่ 7 การเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาที่มีประสิทธิภาพ)
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3. สุขภาพและสุขภาวะของเยาวชน

เนื้อหาบทนี้นำ�เสนอภาพรวมเกี่ยวกับความจำ�เป็นด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ ์และประเด็นสำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภาพและสุขภาวะของเด็กและเยาวชน

3.1	 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์
ของเด็กและเยาวชน

สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ครอบคลุมสุขภาวะที่เกี่ยวข้อง
กับเพศวิถีทั้งในมิติทางกายภาพ อารมณ์ จิตใจ และทางสังคม ไม่ใช่
เพียงแค่การป้องกันเพื่อให้ปราศจากโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ 
เท่านั้น (WHO, 2006a) แม้ว่าสุขนิสัยและความเข้าใจวิธีการรักษา
สุขภาพที่ดีนั้นเริ่มต้นตั้งแต่วัยเยาว์ แต่ช่วงวัยรุ่นก็เป็นโอกาสส�ำคัญ 
ในการสร้างเสริมสุขนิสัยและวิถีชีวิตที่ดีในด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ เพราะเป็นช่วงท่ีมีความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
อารมณ์และสังคมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นช่วงเวลาที่เยาวชนจ�ำนวน
มากเริ่มค้นหาเพศวิถีของตนและสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น

ประเด็นส�ำคญด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ส่งผล 
ต่อเยาวชน ได้แก่

การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์: การเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เป็น
เรื่องน่าตื่นเต้นและเป็นเครื่องหมายของการเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ
ส�ำหรับทั้งเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง อย่างไรก็ดี ส�ำหรับเด็กผู้ชาย การ
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์มักเชื่อมโยงกับความรู้สึกทางเพศในแง่บวกอย่าง
ชัดเจนกว่า ในขณะที่ส�ำหรับเด็กผู้หญิงแล้ว การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ ์
มกัเป็นจดุเร่ิมต้นของการได้รบัข้อมลูทีข่ดัแย้งเกีย่วกบัเพศวถิ ีพรหมจรรย์ 
การเจริญพันธุ์ และความเป็นผู้หญิง

ส�ำหรบัเดก็ผูห้ญงิจ�ำนวนมาก การมปีระจ�ำเดอืนถกูมองว่าเป็นสญัลักษณ์
ของการเข้าสูว่ยัเจริญพันธุ ์ในบางประเทศถงึกบัมข้ีอห้ามและการตตีรา
ทางวัฒนธรรมที่บังคับให้เด็กผู้หญิงต้องนอนหรือรับประทานอาหาร
แยกจากครอบครวัหรือหยดุเรยีนในช่วงทีม่ปีระจ�ำเดอืน อกีทัง้โรงเรยีน
ในหลายประเทศไม่มีห้องน�้ำท่ีมีความเป็นส่วนตัว สะอาด หรือมีวิธี
ก�ำจัดผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการมีประจ�ำเดือนที่เหมาะสม 

เนื่องจากการมีประจ�ำเดือนมักเป็นประเด็นท่ีมักถูกละเลยอยู่เสมอ  
เดก็ผูห้ญิงจ�ำนวนมากในหลายประเทศจงึไม่มคีวามรูแ้ละมีความเชือ่ผิด ๆ 
เกี่ยวกับประจ�ำเดือน น�ำไปสู่ความหวาดกลัว วิตกกังวล และไม่พร้อม
ต่อการมปีระจ�ำเดอืนคร้ังแรก (Chandra-Mouli and Vipul Patel, 2017)

ในทางตรงข้าม การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ส�ำหรับเด็กผู้ชายมักถูกมองว่า
เป็นจดุเริม่ต้นของความรูส้กึทางเพศและ “อ�ำนาจ” ทางเพศทีส่ามารถ
ใช้เพื่อหาความสุข แม้การแข็งตัวของอวัยวะเพศและการฝันเปียก 

อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกอาย แต่มักไม่ถูกมองว่าน่าอับอายเหมือนการ
มีประจ�ำเดือนของเด็กผู้หญิง การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาส่วนใหญ่
มักไม่พูดถึงเรื่องความเป็นชาย เพราะความเป็นชายมักไม่ถูกมองว่า 
เป็นปัญหา ด้วยเหตุนี้ เด็กผู้ชายจ�ำนวนหนึ่งจึงรู้สึกว่าเพศวิถีของตน 
ไม่ได้รับความสนใจอย่างเพียงพอ (UNESCO, 2014b)

การเข้าสูว่ยัเจรญิพันธุแ์ละความเปลีย่นแปลงทางร่างกายและจติใจทีม่า
พร้อมกนันีย้งัอาจเป็นช่วงเวลาทีม่คีวามท้าทายอย่างยิง่ส�ำหรบัวยัรุ่นที่
มภีาวะเพศก�ำกวม (intersex) หรอืวยัรุน่ทีม่ข้ีอสงสัยเกีย่วกบัอตัลกัษณ์
หรือการแสดงออกทางเพศของตนอีกด้วย

การตั้งครรภ์: แม้ว่าอัตราการเจริญพันธุ ์ทั่วโลกจะลดต�่ำลงเป็น 
อย่างมากในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา แต่ยังมีเด็กวัยรุ่นหญิงอายุ 
15-19 ปี จ�ำนวนมากที่เริ่มมีบุตรในช่วงอายุนี้ด้วยอัตราที่แตกต่างกัน
ไปในแต่ละภูมิภาคของโลก ข้อมูลสถิติสุขภาพโลก (World Health 
Statistics) พ.ศ. 2558 ชี้ว่า อัตราการคลอดบุตรเฉลี่ยทั่วโลกส�ำหรับ
เด็กวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 49 ครั้งต่อเด็กผู้หญิง 1,000 คน 
โดยมีช่วงอัตราการคลอดแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ตั้งแต่ 1 ถึง 
299 ครั้งต่อเด็กผู้หญิง 1,000 คน (WHO, 2014b) 

การแต่งงานตัง้แต่อายยุงัน้อยกเ็ป็นปัจจยัส�ำคญัหนึง่ของการคลอดบุตร
ในช่วงวยัรุน่ โดยประมาณ 90% ของการคลอดโดยแม่วยัรุน่ในประเทศ
ก�ำลังพัฒนามาจากการแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย (Plan, 2017) ทั้งนี้ 
การตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรตัง้แต่อายยุงัน้อยอาจส่งผลทางสขุภาพ
และสังคมที่ร้ายแรง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่ม 
เด็กผู้หญิงอายุต�่ำกว่า 19 ปี นอกจากนี้ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตัง้ครรภ์หรอืการคลอดก็เป็นหนึง่ในสาเหตสุ�ำคญัอนัดบัต้น ๆ  ของการ
เสียชีวิตของเด็กวัยรุ่นหญิง (WHO, 2011) เนื่องจากเด็กวัยรุ่นหญิงที่
ตั้งครรภ์อาจไปรับบริการฝากครรภ์ช้ากว่าผู้ใหญ่ เพราะไม่มีความรู้
เพยีงพอเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และภาวะแทรกซ้อน หรอืเพราะมข้ีอจ�ำกดั
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเข้าถึงหรือใช้บริการด้านการแพทย์ (เช่น 
ถกูครอบครวัสามขีดัขวาง หรอืมกีฎหมายและนโยบายทีจ่�ำกดัอายขุัน้ต�ำ่
ในการยินยอมมีเพศสัมพันธ์หรือรับบริการทางการแพทย์) (WHO, 
2008) ยิ่งไปกว่านั้น เด็กวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์มีความเส่ียงมากขึ้นต่อ
การเลกิเรยีนกลางคนั ซึง่เป็นการจ�ำกัดโอกาสในการท�ำงานและโอกาส
อื่น ๆ ในอนาคต (UNESCO, 2017a)
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การเข้าถงึการคุมก�ำเนิดทีท่นัสมยั: แม้ว่าทัง้เยาวชนชายและหญงิต่าง
มหีน้าทีร่บัผดิชอบในการคมุก�ำเนดิ  แต่การไม่ได้รบับรกิารทีจ่�ำเป็นใน
การคมุก�ำเนิดมกัเกดิขึน้กบัเยาวชนหญิงมากกว่า และแม้สัดส่วนผูห้ญงิ
ทั้งหมดที่ไม่ได้รับบริการคุมก�ำเนิดที่จ�ำเป็นจะเป็นผู้หญิงโสดเพียง 
ไม่ถึงครึ่ง แต่ตัวเลขนี้อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้หญิงโสด 
ในสงัคมอนรัุกษ์นยิมมกัไม่ยอมรบัว่าตนเองมเีพศสมัพนัธ์ (Sedgh et al., 
2016) นอกจากเหตุผลด้านสุขภาพและข้อกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของการคมุก�ำเนิดแล้ว เดก็วยัรุ่นหญงิจ�ำนวนหนึง่ยงัประสบกบัปัญหา
ด้านการเข้าถึงการคุมก�ำเนิดเพราะอุปสรรคด้านกฎหมายและปัญหา
การเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดอื่น ๆ (IPPF และ Coram Children’s 
Legal Centre, 2014; Guttmacher Institute, 2015b) เด็กผู้หญิง
โดยเฉพาะในแอฟริกาและเอเชียยังขาดข้อมูลว่าจะหาอุปกรณ์คุม
ก�ำเนิดที่ทันสมัย เช่น ถุงยางอนามัย และยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินได้จาก
ทีไ่หนและใช้อย่างไร และสถานทีท่ีส่ามารถไปรับบรกิารตรวจการตัง้ครรภ์
และเอชไอวีได้ (Guttmacher Institute, 2015b) ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถงึความส�ำคญัของความจ�ำเป็นในการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ถุงยาง
อนามยัเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อมและเอชไอว/ีโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่น ๆ 

การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย: ในแต่ละปี เด็กผู้หญิงอายุ 15-19 ปี 
ประมาณสามล้านคนทั่วโลกท�ำแท้งอย่างไม่ปลอดภัย (WHO 2014a) 
เนือ่งจากในหลายภมูภิาคทัว่โลกมกีฎหมายจ�ำกดัการเข้าถงึการท�ำแท้ง
ท่ีปลอดภยั ท�ำให้เดก็วยัรุน่หญิงต้องรบับรกิารท่ีไม่ปลอดภยัจากผูข้าดทกัษะ 
ในปัจจุบัน มีเด็กวัยรุ่นหญิงเสียชีวิตและพิการจากการท�ำแท้งที่ไม่
ปลอดภยัในสดัส่วนทีส่งูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูห้ญงิอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
(WHO, 2007b; WHO, 2015) เนื่องจากวัยรุ่นมักรู้สึกตัวว่าตั้งครรภ์
ช้ากว่าผู้ใหญ่ ดังนั้นวัยรุ่นที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์จึงมักได้รับการ
ท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์แก่กว่า นอกจากนี้ในบางกรณี เด็กวัยรุ่นหญิงยัง
พยายามท�ำแท้งด้วยตนเองหรอืเข้ารบับรกิารจากผูไ้ม่มคีวามรูท้างการแพทย์ 
เนื่องจากการตีตราเลือกปฏิบัติหรือปัจจัยยุ่งยากอื่น ๆ ยิ่งไปกว่านั้น 
เด็กผู้หญิงยังมีความรู้น้อยกว่าผู้ใหญ่ในเรื่องสิทธิของตนเองเกี่ยวกับ
การท�ำแท้งและการดูแลรักษาหลังการท�ำแท้งอีกด้วย

ความรุนแรง รวมถึงความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ: ตัวเลข
ประมาณการในระดับโลกช้ีว่า ในตลอดชีวิตของผู ้หญิง มีผู ้หญิง
ประมาณหนึ่งในสาม (35%) จากทั่วโลกที่ประสบกับความรุนแรงทาง
ร่างกายและ/หรือทางเพศจากคูค่รองหรอืผูอ่ื้น ทัง้นีค้วามรนุแรงถอืเป็น 
การละเมิดสิทธิของผู้อื่นและยังท�ำให้ผู้หญิง เด็กผู้หญิง และประชากร
ที่มีภาวะเปราะบางอยู ่แล้วมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อเอชไอวีและกา 
รตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม รวมไปถึงปัญหาอื่น ๆ ทางสุขภาพและสังคม 
อีกด้วย (UNAIDS, 2017) โดยความรุนแรงท่ีพบบ่อยที่สุดคือความ
รุนแรงจากคู่ครอง (WHO, 2016b) ระดับของความรุนแรงต่อเด็กและ
ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะเห็นได้จากข้อมูลดังต่อไปนี้ 

�� เด็กผู้หญิงประมาณ 120 ล้านคนทั่วโลก (หรือมากกว่าหนึ่งในสิบ) 
เคยถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์หรือพฤติกรรมทางเพศอื่น ๆ หรือ
ประสบความรนุแรงจากคูค่รองในรปูแบบต่าง ๆ  (UNICEF, 2014b)

�� การล่วงละเมดิทางเพศเดก็ต่อทัง้เดก็ผูช้ายและเดก็ผู้หญงิ งานวจิยั
ระดับนานาชาติ (Barth et al., 2012) เปิดเผยว่า ผู้หญิงประมาณ 
20% และผูช้ายประมาณ 5-10% เคยตกเป็นเหยือ่ของความรนุแรง
ทางเพศเมื่อตอนเป็นเด็ก

�� ความรุนแรงระหว่างเยาวชนด้วยกัน รวมถึงความรุนแรงระหว่าง
การออกเดทเป็นปัญหาส�ำคัญอีกประการหนึ่ง (WHO, 2016b)

�� ผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิอย่างน้อย 200 ล้านคนทีย่งัมชีวีติอยูใ่นปัจจบุนั
ใน 30 ประเทศทัว่โลก เคยถกูขลบิหรอืตดัอวยัวะเพศ โดยส่วนใหญ่
ถูกกระท�ำตั้งแต่ก่อนอายุห้าขวบ (Plan, 2016)

�� การบังคบัเด็กแต่งงาน/อยูก่นิกบัเด็ก เป็นการละเมดิสทิธมินษุยชน
ขั้นพื้นฐานของเด็ก ท�ำให้เด็กผู้หญิงอยู่ในภาวะเปราะบางเนื่องจาก
ความไม่เท่าเทียมเชิงอ�ำนาจระหว่างเด็กผู้หญิงกับสามี ทั้งนี้การ
บังคับเด็กแต่งงานมีอัตราสูงสุดในทวีปแอฟริกาตอนใต้ทะเลทราย 
ซาฮาร่า (โดยมีเด็กผู้หญิงประมาณ 4 ใน 10 คน ที่แต่งงานก่อนอายุ 
18 ปี และประมาณ 1 ใน 8 คนที่แต่งงานหรือมีคู่ก่อนอายุ 15 ปี) 
ตามมาด้วยภูมิภาคละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียน (24%  
ของผู้หญิงอายุ 20-24 ปี แต่งงานตั้งแต่ยังเด็ก) และภูมิภาค
ตะวันออกกลางและแอฟริกาตอนเหนือ (18% ของผู้หญิงแต่งงาน
ตั้งแต่ยังเด็ก) (UNICEF, 2014a)

�� ทุก ๆ ปี เด็กประมาณ 246 ล้านคนต้องเผชิญกับความรุนแรง
เน่ืองจากเพศสภาวะ รวมถงึการถกูปฏิบัติอย่างเลวร้าย การรงัแก 
ท�ำร้ายจิตใจ และคุกคามทางเพศท่ีโรงเรียนหรือระหว่างไป
โรงเรียน โดย 25% ของเด็กเคยประสบกับความรุนแรงทางร่างกาย 
และ 36% เคยประสบกับความรุนแรงด้านอารมณ์ (WHO, 2016c)

�� นกัเรยีนทีถ่กูมองว่าไม่ปฏิบตัติามบรรทดัฐานทางเพศหรอืเพศสภาวะ 
เช่น นักเรียนที่เป็นหญิงรักหญิง ชายรักชาย คนรักสองเพศ หรือคน
ข้ามเพศ มภีาวะเปราะบางต่อความรนุแรงในโรงเรยีนมากกว่านกัเรยีน
คนอื่น ๆ ทั้งนี้ความรุนแรงด้วยสาเหตุวิถีทางเพศและอัตลักษณ์/
การแสดงออกทางเพศสภาวะ หรือที่เรียกว่าความรุนแรงเพราะ
ความเกลียดชงัต่อการรกัเพศเดยีวกนัและข้ามเพศถอืเป็นอกีรปูแบบหนึง่
ของความรนุแรงเนือ่งจากเพศสภาวะในโรงเรยีน (UNESCO, 2016b)

�� ความรุนแรงทางเพศจากครูหรือเพื่อนนักเรียนอาจส่งผลให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ต้ังแต่อายุยังน้อยหรือโดยไม่พร้อม น�ำไปสู่ความรุนแรง
เน่ืองจากเพศสภาวะเพราะการต้ังครรภใ์นโรงเรียนโดยเพื่อนร่วม
ชัน้เรยีนและคร ูเช่น การรงัแกและล้อเลียนเด็กผูห้ญงิทีต้ั่งครรภ์และ
แม่วัยรุ่น เป็นต้น (UNESCO, 2017)
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เอชไอว/ีเอดส์: ปัจจบุนัแม้ว่าวิทยาการในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี จะก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น แต่อัตรา
การติดเชื้อก็ยังลดลงไม่เร็วพอต่อสถานการณ์ ทั้งนี้ในระหว่าง พ.ศ. 
2553-2559 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มเยาวชนชายและ
หญิงอายุ 15-24 ปี ลดลงในทุกภูมิภาค ยกเว้นยุโรปตะวันออกและ
เอเชียกลาง ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 12% 
(UNAIDS, 2017) อกีทัง้เอชไอว/ีเอดส์ยงัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดับ
เก้าในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปีทั่วโลกใน พ.ศ. 2558 (WHO, 2017b) 

นอกจากนี้ เอชไอวี/เอดส์ยังส่งผลกระทบอย่างมากในทวีปแอฟริกา
ตอนใต้ทะเลทรายซาฮาร่า ในทวีปแอฟรกิาเด็กวยัรุน่หญงิและเยาวชนหญงิ
อายุ 15-24 ปี มีภาวะเปราะบางต่อเอชไอวี/เอดส์สูงกว่าประชากรอื่น 
(UNAIDS, 2017) ยิ่งไปกว่าน้ัน กลุ่มประชากรหลักท่ีอายุยังน้อย 
ในหลายประเทศ ซึ่งรวมถึงเยาวชนชายรักชายและเยาวชนชายที่มี 
เพศสัมพันธ์กับชายอื่น ๆ และเยาวชนข้ามเพศมีสัดส่วนของภาระโรค
จากเอชไอวีมากกว่ากลุ่มอื่น (Bekker et al., 2015) 

ข้อมลูจาก 37 ประเทศระหว่าง พ.ศ. 2553-2559 ช้ีว่า แม้ระดบัความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวีจะสูงขึ้น แต่มีเพียงแค่ 36% ของเยาวชนชาย และ 
30% ของเยาวชนหญงิ (อาย ุ15-24 ปี) ทีม่คีวามรูร้อบด้านและถกูต้อง
เกีย่วกบัวิธป้ีองกนัเอชไอว ี(UNAIDS, 2017) ซึง่สะท้อนว่าความรูเ้กีย่ว
กับปัจจัยความเสี่ยงบางประการ (เช่น การถ่ายทอดเชื้อผ่านเครือข่าย
เพศสัมพันธ์ หรือความเสี่ยงจากเพศสัมพันธ์ระหว่างคนวัยต่างกันและ
เพศสมัพันธ์ทางทวารหนกั) รวมถงึวธิกีารป้องกันทางชวีการแพทย์ใหม่ ๆ 
(เช่น ยา PrEP) และความเชื่อมโยงระหว่างเอชไอวีกับความรุนแรง
เนื่องจากเพศสภาวะ ก็น่าจะยิ่งต�่ำกว่านั้น (UNAIDS, 2016)

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์: ในแต่ละปี มีผูต้ดิเชือ้รายใหม่จากโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 333 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งล้วนแต่เป็นโรคที่
สามารถรกัษาได้ โดยมสีดัส่วนมากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ20-24 ปี และกลุ่ม
อาย ุ15-19 ปีตามล�ำดบั โดยเชือ่ว่ามเียาวชนหนึง่ในยีส่บิคนตดิเช้ือโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกปี ซึ่งยังไม่รวมถึงเอชไอวีและเชื้อไวรัสอื่น ๆ 
แต่มีวัยรุ่นส่วนน้อยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงบริการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีมาตรฐานและราคาถูกได้ (WHO, 2005) อย่างไรก็ดี 
ข้อมลูเกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ยงัมอียูจ่�ำกดัและไม่สอดคล้อง
กนัทัง้ภายในและระหว่างภูมภิาค โดยเฉพาะข้อมลูทีแ่ยกอายแุละเพศ 
ท�ำให้ไม่รูแ้น่ชดัเกีย่วกบัภาระโรคทีแ่ท้จรงิ และไม่เอือ้ต่อการแก้ปัญหา
ในระดับโลก

3.2	 ปัจจัยหลักอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพและ 
สุขภาวะของเด็กและเยาวชน แต่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยเพศวิถีศึกษา

อิทธิพลของเทคโนโลยีสารสนเทศต่อพฤติกรรมทางเพศ: ปัจจุบัน 
หลายประเทศเริ่มมีความตระหนักมากขึ้นเก่ียวกับการให้ความรู้และ
ทักษะที่จ�ำเป็น เพื่อสร้างความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของเยาวชน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ ๆ และส่ือสังคมมี
บทบาทส�ำคัญมากยิ่งขึ้นในชีวิตของเด็กและเยาวชน ตัวอย่างเช่น 

�� ข้อมูลและภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศ มีอยู่อย่างแพร่หลายบน
อินเทอร์เน็ต ซ่ึงเด็กและเยาวชนจ�ำนวนมากอาจได้รับรู้เก่ียวกับ 
เพศวิถีหรือเพศวิถีศึกษาครั้งแรกจากข้อมูลและภาพเหล่านี้ แม้ว่า
เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสังคมจะมีศักยภาพมหาศาลท่ีจะช่วย
ให้เด็กเข้าถึงข้อมูลด้านเพศวิถีและความสัมพันธ์ในแง่บวก ถูกต้อง 
และไม่ด่วนตัดสิน แต่เทคโนโลยีเหล่านี้ก็อาจเป็นช่องทางในการได้
รบัข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้องและไม่เหมาะสม หรอืท�ำให้เข้าถงึภาพอนาจาร
ที่รุนแรงมากขึ้นซึ่งน�ำไปสู่บรรทัดฐานทางเพศที่อันตรายในที่สุด 
(Brown and L’Engle, 2009; Peter and Valkenburg, 2007)

�� การกลั่นแกล้งรังแกทางไซเบอร์ ตามรายงานของสหภาพยุโรป 
(European Union Agency for Fundamental Rights, 2014) 
หนึ่งในสิบของผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เคยประสบกับการ
คุกคามออนไลน์ (รวมทั้งการได้รับอีเมลหรือข้อความสั้น (SMS) ที่
ไม่พงึประสงค์ หยาบคาย อนาจาร และ/หรอืการแทะโลมอย่างหยาบ
คายและไม่เหมาะสมทางสือ่สงัคม) ทัง้นี ้การถกูคุกคามออนไลน์อาจ
น�ำไปสู่ความผิดปกติทางอารมณ์ได้ โดยมีงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่าการ
คกุคามและการถกูกลัน่แกล้งรงัแกทางไซเบอร์ทีเ่พิม่ขึน้มีความเชือ่ม
โยงกบัอตัราอาการซึมเศร้ารนุแรงท่ีสูงขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากความรูส้กึ
เศร้า หมดหวัง และไร้อ�ำนาจของผู้ตกเป็นเหยื่อ (Nixon, 2014)

�� การส่งข้อความปลุกเร้าทางเพศ (sexting) การแลกเปล่ียนภาพ
โป๊ส่วนตวัท่ีถ่ายเองผ่านมอืถอืหรอือนิเทอร์เนต็ ก�ำลงัเป็นทีพ่ดูถึงใน
สาธารณะและแวดวงวชิาการว่าเป็นพฤตกิรรมใหม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู
ในกลุม่เยาวชน ซึง่ควรได้รบัการแก้ไขและป้องกนัด้วยการให้ความรู ้
ที่มากขึ้นเกี่ยวกับความเสี่ยงร้ายแรงต่าง ๆ ที่ตามมา

เยาวชนควรได้รบัการสนบัสนุนให้สามารถพจิารณาข้อความอนาจารท่ีได้รบั 
และควรเข้าถงึช่องทางออนไลน์ใหม่ ๆ  ทีใ่ห้ความรูเ้รือ่งเพศทีส่อดคล้อง
กบัความเป็นจรงิ เหมาะสมกบัวฒุภิาวะด้านอารมณ์ และไม่ด่วนตดัสนิ 
นอกจากนัน้ การสร้างสมดลุระหว่างภาวะเปราะบางและอ�ำนาจตดัสนิใจ
ทางเพศด้วยตนเองกเ็ป็นเรือ่งส�ำคัญในการพูดคยุกับวยัรุน่เกีย่วกบัการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศอย่างปลอดภยั (Oosterhof et al., 2017)

ปัญหาด้านสุขภาพจิต/อารมณ์: ปัญหาด้านสุขภาพจิตมักสัมพันธ์กับ
อัตราที่สูงขึ้นของการเลิกเรียนกลางคัน การซ�้ำชั้น และการมีผลการ
เรียนที่ตกต�่ำลง (Kennedy et al., 2006) ปัญหาด้านสุขภาพจิตและ
อารมณ์ยังสัมพันธ์กับอัตราการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ และการมเีพศสัมพนัธ์ตัง้แต่อายยุงัน้อยทีสู่งขึน้อกีด้วย 
ยิ่งไปกว่านั้น การมีพฤติกรรมเสี่ยงรวมถึงเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยยัง
อาจเป็นการแสดงความโกรธทางอ้อม หรือความพยายามที่จะควบคุม
ชวีติของตนเอง ทัง้นีพ้บว่าเยาวชนทีม่สุีขภาพจิตผดิปกตมิกัมปัีญหาใน
การพฒันาทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางพฤตกิรรม และมคีวามเสีย่ง
ต่อการพยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้น (Cash and Bridge, 2009) 
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แม้ว่ายังมีงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับ
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุน้์อยมาก แต่ความสมัพนัธ์ดงักล่าว
ก็มีความส�ำคัญ ตัวอย่างเช่น เยาวชนท่ีเป็นหญิงรักหญิง ชายรักชาย 
คนรักสองเพศ คนข้ามเพศ และคนท่ีมีภาวะเพศก�ำกวม (LGBTI)2

ทีไ่ม่มรีะบบบริการสนบัสนนุทีเ่พยีงพอ อาจเกิดความรูส้กึผิดแปลกจาก
คนอื่นและเข้ากับเพ่ือนไม่ได้ และเมื่อประสบความรุนแรง การรังแก 
และการคกุคามทีส่งูกว่าเยาวชนทัว่ไปกอ็าจน�ำไปสูปั่ญหาด้านสุขภาพจิต
ได้ ไม่ว่าจะเป็นความโกรธ อาการซมึเศร้า ความโศกเศร้า ความเครยีด 
หรอืความวติกกงัวล เป็นต้น (Baltag et al., 2017; Hillier et al., 2010)

แอลกอฮอล์ บหุรี ่และยาเสพตดิ: การดืม่แอลกอฮอล์และใช้สารเสพตดิ
อาจส่งผลเสยีต่อสขุภาพทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต รวมถงึสุขภาวะของ
เยาวชนในมติอิืน่ ๆ  อกีด้วย ผูใ้ช้สารเสพตดิอาจเกดิอาการเสพตดิได้อย่าง
รวดเร็วและประสบกบัปัญหาต่าง ๆ มากมาย ต้ังแต่ปัญหาทางความคดิ
และปัญหาทางการศกึษา เช่น ผลการเรยีนตกต�ำ่ ขาดเรยีน และเลกิเรยีน
กลางคันตั้งแต่ปีแรก ๆ  ไปจนถึงการเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
และความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ ท่ีอาจน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย 
(Hall et al., 2016) นกัวจิยัจ�ำนวนมากพบว่า การใช้สารเสพตดิมคีวาม
สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในอตัราทีส่งูขึน้ เพราะทัง้แอลกอฮอล์
และยาเสพตดิอาจท�ำให้ความสามารถในการตดัสนิใจต�ำ่ลง ปรบัสภาวะ
อารมณ์ให้สงูขึน้ และลดความยบัยัง้ชัง่ใจของผูเ้สพ (WHO, 2010) ดงันัน้ 
การให้การศกึษาในโรงเรยีนจงึมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด เพราะอยูใ่นช่วง
ที่นักเรียนส่วนใหญ่ได้รู้จักกับสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเป็นครั้งแรก 
(UNESCO, 2017b)

3.3	ค วามจ�ำเป็นเฉพาะเกีย่วกบัสขุภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ และประเด็นอื่น ๆ 
ที่ส่งผลต่อเด็กและเยาวชนที่เป็นประชากร
กลุ่มย่อย

เยาวชนไม่ใช่กลุ่มประชากรที่มีลักษณะเหมือนกันทั้งหมด เพราะมี
ปัจจยัอกีมากมายทีส่่งผลต่อเยาวชนในด้านสขุภาพทางเพศและอนามยั
เจรญิพนัธุ ์การเข้าถงึการศกึษาและโอกาสอืน่ ๆ  ในชวีติ รวมถงึสขุภาวะ
โดยรวม ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัด้านครอบครวั สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ 
เพศ ชาตพัินธ์ุ เชือ้ชาติ สถานะเอชไอว ีถ่ินท่ีอยูต่ามภูมศิาสตร์ ความเชือ่
ทางศาสนาและวัฒนธรรม วิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ เป็นต้น

2	 แม้ในที่นี้จะใช้ค�ำว่า LGBTI แต่ก็ยังรวมถึงผู้อื่นที่ประสบกับความรุนแรงและการเลือก
ปฏิบัติด้วยสาเหตุวิถีทางเพศ อัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ และลักษณะ
กายภาพทางเพศ ไม่ว่าจะจริงหรือตามที่คนอื่นคิด รวมทั้งผู้ที่ระบุตนเองด้วยค�ำอื่น ๆ 
เอาไว้ด้วย (Inter-Agency Statement on Ending Violence and Discrimination 
Against Lesbian, Gay, Bisexual , Transgender, and Intersex (LGBTI) Adults, 
Adolescents and Children. 2015)

เยาวชนจ�ำนวนมากเป็นประชากรชายขอบทีม่ภีาวะเปราะบาง และประสบ
กบัการตตีราและเลอืกปฏบิตั ิซึง่รวมไปถงึเยาวชนทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำหรอื
สถานพินจิ เยาวชนทีเ่ป็นกลุม่ชาตพินัธุพ้ื์นเมอืง และเยาวชนทีเ่ข้าไม่ถงึ
เพศวถิศึีกษา สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ุ และบรกิารสขุภาพ
อืน่ ๆ  เป็นต้น เยาวชนทีเ่ป็นผูล้ี้ภยั ผูอ้พยพ และลกูของแรงงานข้ามชาต ิ
ยังมีภาวะเปราะบางต่อเรื่องอื่น ๆ อีกมากมาย ซึ่งรวมถึงการถูกบังคับ
แต่งงาน ความรุนแรงและการค้ามนุษย์ เป็นต้น ประชากรเหล่านี้มี
ความจ�ำเป็นในการได้รบัเพศวถีิศกึษาทีแ่ตกต่างกนั และคูม่อืนีส้ามารถ
น�ำไปใช้ในการพฒันาหลกัสตูรเพศวถิศีกึษาทีเ่หมาะกับสถานการณ์ใน
ชีวิตจริงของเยาวชนประชากรกลุ่มย่อยเหล่านี้ได้

ตัวอย่างของประชากรกลุ่มนี้ ได้แก่

�� เยาวชนท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี(YPLHIV): การเรยีนการสอนเพศ
วิถีในปัจจุบันเน้นไปที่การป้องกันเอชไอวี แต่มักไม่พูดถึงความ
ต้องการจ�ำเป็นของเยาวชนที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักมีวินัยใน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาต�่ำ (UNAIDS, 2017) ดังนั้น 
โรงเรียนจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือเยาวชนกลุ่มนี้ให้เข้าถึง
บริการต่าง ๆ มีวินัยในการดูแลรักษา รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกนัการตดิเชือ้ซ�ำ้หรอืการถ่ายทอดเชือ้สูผู่อ้ืน่ การมชีวีติร่วม
กบัเชือ้เอชไอวแีละมสีขุภาพด ีและการลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัิ 
เป็นต้น (UNESCO and GNP+, 2012)

�� เยาวชนยากจน: ความยากจนเป็นข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญต่อพัฒนาการ
และสขุภาวะของเยาวชน เยาวชนทีอ่ยูใ่นครอบครวัยากจนในชนบท
มีความเสียเปรียบทางวัตถุ ถูกกีดกันทางสังคม และต้องประสบกับ
ทุพโภชนาการและที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงมีผลเสียต่อสุขภาพ
ทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต นอกจากนี ้เดก็และเยาวชนยากจนมคีวามเสีย่ง
มากกว่าคนอืน่ในการประสบกบัความรุนแรง และ/หรอืเป็นผู้กระท�ำ
ความรุนแรง และมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่สนใจเรียน ใช้สารเสพติด 
มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย มีเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทนหรือ 
ค้าประเวณ ีและมีเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย เป็นต้น (Okonofua, 2007; 
USAID, 2013) ยิ่งไปกว่านั้น วัยรุ่นและเยาวชนหญิงจากครัวเรือนที่
ยากจนแร้นแค้นยังมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และคลอดบุตรก่อน
อาย ุ18 ปี มากกว่าผูท้ีม่าจากครวัเรอืนทีม่ฐีานะดกีว่า (UNFPA, 2013)

�� เยาวชนทีม่คีวามพกิาร: ทีผ่่านมา ผูม้คีวามพิการมกัถกูมองว่าไม่มเีพศ
หรือไม่มีอารมณ์ทางเพศ และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับความรู้เรื่องเพศ
ศึกษาเพราะถูกมองว่าอาจเป็นโทษได้ ปัจจุบันมีเพียงไม่ก่ีประเทศ
เท่านั้นที่เริ่มคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของเยาวชนที่มีความพิการตาม
ที่ระบุไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ งานวิจัยต่าง ๆ ชี้ให้เห็น
ว่าผู้มีความพิการจ�ำนวนไม่น้อยได้รับผลจากความรุนแรงทางเพศ 
และอาจมีภาวะเปราะบางต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าคนอื่น 
(Hughes et al., 2012) การศึกษาส�ำหรับเยาวชนที่มีความพิการที่
มอียูใ่นปัจจบุนัมกัสะท้อนว่าเพศสมัพนัธ์เป็นสิง่อนัตราย ซึง่สะท้อน
ความคดิในอดตีทีม่องเพศวถิขีองผูม้คีวามพกิารเป็นปัญหา (Rohleder 
and Swartz 2012) แต่แท้จริงแล้วเยาวชนที่มีความพิการทางด้าน
จิตใจ ร่างกาย หรืออารมณ์ก็เป็นมนุษย์ที่มีเพศวิถีเช่นกัน และยังมี
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สทิธทิีจ่ะมคีวามสขุทางเพศวถิภีายใต้มาตรฐานสขุภาพสงูสดุทีจ่ะพงึ
มไีด้ รวมถงึประสบการณ์ทางเพศทีป่ลอดภยัและมคีวามสขุโดยไม่มี
การบงัคบัหรอืใช้ความรุนแรง ตลอดจนสทิธใินการเข้าถึงเพศวถิศีกึษา
และบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุท์ีม่คีณุภาพอกีด้วย

�� กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTI): หลายประเทศ
มีข้อจ�ำกัดและการก�ำหนดโทษรุนแรงต่อ LGBTI ตั้งแต่การมุ่งร้าย 
ท้ังทางตรงและทางอ้อม การด�ำเนนิคด ี(IPPF and Coram Children’s 
Legal Centre, 2014) การไม่คุ้มครองบุคคลจากการถูกคุกคาม  
ตตีรา เลอืกปฏบิตั ิอนัตรายทีม่สีาเหตจุากวถิทีางเพศ อตัลกัษณ์หรอื
การแสดงออกทางเพศ ไปจนถึงการไม่คุ้มครองเด็กและเยาวชนที่มี
ภาวะเพศก�ำกวมจากการถกูบงัคับให้รบัการผ่าตดัหรอืกระบวนการ
อื่น ๆ ที่ไม่จ�ำเป็นซึ่งอาจท�ำให้เป็นหมันถาวร เจ็บปวด สูญเสีย 
ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ สูญเสียความรู้สึกสัมผัสทางเพศ 
ทกุข์ทรมานจติใจไปชัว่ชวีติ (OHCHR, 2016) และการเข้าไม่ถงึกลไก
การเยียวยาความเสียหาย เป็นต้น 

ปัจจุบัน ยังมีงานวิจัยไม่เพียงพอเก่ียวกับความต้องการจ�ำเป็นของ
เยาวชน LGBTI ในด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ ์ส่วนการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาก็มักจะละเว้นเนื้อหาที่เหมาะสมต่อ
ประชากร LGBTI เช่น ความรู้เกีย่วกบัลกัษณะทางเพศและความแตกต่าง
ทางกายภาพที่มีความส�ำคัญโดยตรงต่อเด็กและเยาวชนท่ีมีภาวะ 
เพศก�ำกวม นอกจากนี้ เยาวชน LGBTI ในโรงเรียนมักประสบกับการ 
ถูกท�ำร้ายและเลือกปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า ความเกลียดกลัว
คนรกัเพศเดยีวกนัและคนข้ามเพศในโรงเรยีนเป็นอปุสรรคต่อการเรยีนรู้
และเป็นรากฐานทีน่�ำไปสูก่ารรงัแกทีอ่าฆาตและรนุแรงมากยิง่ขึน้ไปอกี 
(UNESCO, 2015b)

เดก็และเยาวชนท่ีได้รบัผลกระทบจากวกิฤตการณ์ด้านมนษุยธรรม: 
ปัจจบุนัมเีดก็วยัประถมศกึษาจ�ำนวนทัง้สิน้ 28.5 ล้านคนทีไ่ม่ได้รบัการ
ศึกษา เนื่องจากอยู ่ในประเทศท่ีมีสถานการณ์ความขัดแย้งหรือ
วิกฤตการณ์ด้านมนุษยธรรม ซึ่งนับเป็นครึ่งหนึ่งของเด็กทั่วโลกที่ไม่ได้
เข้าโรงเรียน (Save the Children, 2015)

ยิง่ไปกว่าน้ัน แม้ว่าจะมคีวามตระหนกัมากข้ึนเกีย่วกบัความจ�ำเป็นของ
การเรยีนการสอนสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุใ์นสถานการณ์
ที่มีวิกฤตการณ์ด้านมนุษยธรรม แต่งานวิจัยระดับโลกกลับพบว่ายังมี
ช่องว่างอยูม่ากในทางปฏบิตั ิซึง่รวมถงึการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ด้วย (Women’s Refugee Commission et 
al., 2012).
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4. หลักฐานสนับสนุนเพศวิถีศึกษา

เนื้อหาบทนี้นำ�เสนอหลักฐานเกี่ยวกับความสำ�คัญของเพศวิถีศึกษาต่อความจำ�เป็น
ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน

4.1	 บทน�ำ

บทนี้เป็นการน�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันผลลัพธ์หลักของ
เพศวิถีศึกษา (ได้แก่ พฤติกรรมและสุขภาพทางเพศ) และผลลัพธ์รอง 
(ได้แก่ ความรู้ ทัศนคต ิและผลลพัธ์ด้านอ่ืน ๆ  ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัด้านสขุภาพ
และพฤติกรรม) ผลการค้นพบเหล่านี้ส่วนใหญ่มาจากข้อสรุปหลักจาก
การทบทวนหลกัฐานที ่UNESCO ได้จดัท�ำข้ึนใน พ.ศ. 2551 และ 2559 

ทัง้นีก้ารทบทวนหลกัฐานใน พ.ศ. 2551 ได้อ้างองิการทบทวนงานวจิยั
จากทั่วโลก 87 ฉบับ ที่ท�ำโดย Douglas Kirby จาก Education, 
Training and Research Associates และได้รับการจัดพิมพ์ในคู่มือ
ฉบับแรก (UNESCO, 2009) 

ส่วนการทบทวนหลักฐานใน พ.ศ. 2559 เป็นการทบทวนโดย Paul 
Montgomery และ Wendy Knerr จาก University of Oxford 
Centre for Evidence-Based Intervention สหราชอาณาจักร โดย
เป็นผลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 22 ชุด และจากงานวิจัย 
เชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุในประเทศและบรบิททีห่ลากหลาย
อกี 77 ฉบบั โดยกว่าคร่ึงหนึง่ของงานวจิยัมาจากประเทศรายได้ต�ำ่หรอื
ปานกลาง (เอกสารอ้างอิง UNESCO 2016c ในคู่มือนี้)  

4.2	 ข้อสรุปหลักจากการทบทวนหลักฐาน

ในภาพรวมพบว่า หลักฐานทีย่นืยนัประสทิธิภาพของการเรยีนการสอน
เพศวถิศีกึษาในโรงเรียนมจี�ำนวนและความหนกัแน่นน่าเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ 
โดยการทบทวนหลกัฐานจ�ำนวนมากสะท้อนผลบวกของผลลพัธ์ต่าง ๆ  
ของเพศวิถีศึกษา 

การทบทวนหลกัฐานใน พ.ศ. 2559 พบว่า แม้หลกัฐานทีส่นบัสนนุเพศ
วิถีศึกษาจะมีมากขึ้นกว่า พ.ศ. 2551 แต่ข้อสรุปและข้อเสนอแนะจาก
คูม่อืฉบบัแรกยงัคงมคีวามถกูต้องและสามารถน�ำไปใช้ได้เป็นส่วนใหญ่ 
โดยการทบทวนคร้ังนี้พบว่าหลักสูตรเพศวิถีศึกษาส่งผลต่อผลลัพธ ์
ดังต่อไปนี้

�� ชะลอเวลาการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
�� ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ลดลง
�� จ�ำนวนคู่นอนลดลง
�� พฤติกรรมเสี่ยงลดลง
�� การใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น
�� การคุมก�ำเนิดมากขึ้น

การทบทวนหลกัฐานใน พ.ศ. 2559 สรปุว่าเพศวถิศีกึษามผีลในเชงิบวก
หลายประการ ซึ่งรวมถึง ผู้เรียนมีความรู้มากขึ้นเกี่ยวกับแง่มุมต่าง ๆ 
ของเพศวิถี พฤติกรรมทางเพศ และความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์หรือ 
เชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  นอกจากนี ้ยงัมหีลกัฐาน
หนักแน่นที่สรุปว่าเพศวิถีศึกษาท�ำให้ทัศนคติต่อสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ของผู้เรียนดีขึ้น (UNESCO, 2016c) นอกจากนี้ การ
ปรบัปรงุคูม่อืฉบบัใหม่นีย้งัยนืยันผลการวจิยัจากคูม่อืฉบบัแรก รวมถงึ
บทความวชิาการทางวทิยาศาสตร์และภาคปฏบิตัใินวงกว้างทีต่่างเน้นย�ำ้
ว่าเพศวิถีศึกษาทั้งในรูปแบบของการศึกษาในระบบและการศึกษา 
นอกระบบไม่ท�ำให้กิจกรรมทางเพศ พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ หรืออัตรา
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอชไอวีเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด

อย่างไรกด็ ีผลลพัธ์ทางชวีวทิยาของเพศวถีิศกึษา เช่น อตัราการตดิเชือ้
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หรอืเอชไอว ียังยากทีจ่ะสรปุได้ชัดเจน เพราะ
ยังมีการศึกษาคุณภาพสูงจ�ำนวนไม่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา
แบบติดตามระยะยาว (Fonner et al., 2014; Lopez et al., 2016; 
Oringanje et al., 2009) 

การทบทวนหลกัฐานครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าหลกัสตูรเพศวิถศีกึษามโีอกาส
ส่งผลดีต่อสุขภาพทางเพศของเยาวชน หากมีคุณลักษณะส�ำคัญที่เอื้อ
ต่อการบรรลุเป้าหมายของเพศวิถีศึกษา (ดูตาราง 4) ตลอดจน 
มขีอบเขตการเรยีนรูท้ีค่รอบคลุมรอบด้านและน�ำไปสอนตามวตัถปุระสงค์
ทีก่�ำหนดไว้ และให้ข้อสรปุว่าเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีนควรเป็นส่วนหนึง่
ของยทุธวธิอีงค์รวมในการสร้างความมส่ีวนร่วมของเยาวชนเพือ่การเรยีนรู้
และสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุใ์นอนาคตของตนเอง โดยใช้
รปูแบบท่ีหลากหลายผสมผสานกนั ทัง้ในโรงเรยีน ชมุชน หน่วยบรกิาร
สุขภาพ และครอบครัว

ทั้งนี้ หลักฐานคุณภาพสูงสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนแบบ
พหุองค์ประกอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเช่ือมโยงเพศวิถีศึกษาใน
โรงเรยีนเข้ากบัการให้บรกิารนอกโรงเรยีนทีเ่ป็นมติรต่อเยาวชน ซึง่รวมถงึ
การแจกถุงยางอนามยั ดงันัน้ แม้ว่าเพศวิถีศึกษาในโรงเรยีนเพยีงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและคุ้มครองสุขภาพ
และสิทธิของเยาวชน แต่ก็นับเป็นยุทธวิธีที่ส�ำคัญและมีความคุ้มทุน
เป็นอย่างยิ่ง (UNESCO, 2011a)

แม้ว่างานวจิยัจ�ำนวนมากจะมุง่ความสนใจไปทีผ่ลลัพธ์ด้านสุขภาพ แต่
ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาที่มากขึ้นท�ำให้ทราบถึงผลลัพธ์ของ
เพศวิถีศึกษาที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพด้วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
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ทัศนคติต่อความเท่าเทียมทางเพศ ความม่ันใจหรืออัตลักษณ์เฉพาะ
บุคคลตามที่ปรากฏในค�ำนิยามใหม่ในคู่มือฉบับนี้ เป็นต้น

นอกจากจะมกีารวเิคราะห์ผลอย่างเป็นระบบแล้ว มข้ีอสงัเกตจากการ
ทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2559 ว่า งานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่น�ำมาประเมิน
การเรียนการสอนเพศวิถศีกึษาใน พ.ศ. 2551 นัน้ไม่ผ่านเกณฑ์ (คอื เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่ไม่ได้สุ่มแบ่งกลุ่มหรือไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยที่ท�ำในประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง 

ผลจากงานวิจัยเหล่าน้ี ผนวกกับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการ
พฒันาหลกัสตูร ตลอดจนการด�ำเนนิการสอนและประเมนิเพศวถิศีกึษา 
ชี้ให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีนอกเหนือไปจากผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของเพศวถีิศกึษา เช่น ช่วยป้องกนัและลดการใช้ความรนุแรง การเลอืก
ปฏบิตัทิางเพศและการถกูกระท�ำความรุนแรงโดยคูค่รอง ช่วยส่งเสรมิ
บรรทัดฐานความเท่าเทียมทางเพศ ความเชื่อมั่นในตนเองและความ
สามารถของตนเอง และช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและมั่นคงมากขึ้น 
ทั้งนี้ การศึกษาที่เข้มงวดเก่ียวกับผลลัพธ์นอกเหนือจากด้านสุขภาพ 
ดังกล่าวนี้ในปัจจุบันยังมีค่อนข้างจ�ำกัด

แม้การศึกษาผลลัพธ์อื่นนอกเหนือจากด้านสุขภาพจะยังมีจ�ำกัดแต่ก็
ช่วยท�ำให้เกิดความตระหนักมากขึ้นว่าบรรทัดฐานและความรุนแรง
เนื่องจากเพศสภาวะส่งผลต่อประสิทธิภาพของเพศวิถีศึกษาอย่างไร 
ซึง่สอดคล้องกับผลของการศกึษาวจัิยบางฉบับทีเ่น้นย�ำ้ความส�ำคญัของ
การวิเคราะห์ว่าบรรทัดฐานทางเพศสภาวะและเชิงอ�ำนาจมีอิทธิพล
อย่างไรต่อการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษา ตลอดจนความสามารถของ
ผู้เรียนในการน�ำเอาความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางเพศที่เรียนมาไปใช้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับเด็กและเยาวชนหญิง และสะท้อนถึงความ
ส�ำคัญของการระบุให้ได้ว่าบรรทัดฐานทางเพศสภาวะ ความรู้และ
ทัศนคติที่จ�ำกัดเหล่าน้ีมีอะไรบ้างเพื่อหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม 
ตลอดจนความจ�ำเป็นท่ีต้องประเมินผลของความรุนแรงเนื่องจาก 
เพศสภาวะต่อประสิทธิภาพของเพศวิถีศึกษาอีกด้วย (Matthews  
et al., 2012; UNESCO, 2016b)

ส�ำหรับข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยัเพือ่ประเมนิผล 
วิธีทบทวน และรายการงานวิจัยทั้งหมดที่น�ำมาใช้ในการทบทวน
เอกสาร พ.ศ. 2559 โปรดด ูภาคผนวก 4 เกณฑ์ในการคัดเลือกงาน
วิจัยเพื่อประเมินผลและวิธีการทบทวนงานวิจัย และภาคผนวก 5  
ส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่อ้างอิงในการทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2559

สรุปข้อค้นพบหลัก

�� เพศวถิศีกึษาทัง้ในการศึกษาในระบบและการศกึษานอกระบบ ไม่ท�ำให้
กิจกรรมทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หรืออัตราการติดเชื้อโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์/เอชไอวเีพิม่ขึน้แต่อย่างใด (UNESCO, 2009; 
Fonner et al., 2014; Shepherd et al., 2010)

�� เพศวิถีศึกษาส่งผลดี เช่น ช่วยเพิ่มความรู้ของเยาวชนและท�ำให้มี
ทัศนคติที่ดีขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ อนามัยเจริญพันธุ์ และ
พฤติกรรมทางเพศ (UNESCO, 2016b) การเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาเกือบทั้งหมดที่น�ำมาวิจัยช่วยเพิ่มความรู ้เกี่ยวกับเพศวิถี 
ในแง่มุมต่าง ๆ รวมถึงความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์หรือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ

�� การสอนให้งดเว้นการมเีพศสมัพนัธ์เพยีงอย่างเดียวไม่ได้ช่วยให้เยาวชน
ชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ลดความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ 
หรอืลดจ�ำนวนคูน่อนแต่อย่างใด ในทางตรงกนัข้าม การเรียนการสอน
ทีม่ปีระสทิธภิาพ คอื การสอนให้ชะลอกจิกรรมทางเพศออกไปควบคู่
กับการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยหรือการคุมก�ำเนิด 
(Kirby, 2007; Underhill et al., 2007; UNESCO, 2009; Fonner 
et al., 2014)

�� การเรยีนการสอนทีมี่เนือ้หาทัง้การป้องกนัการตัง้ครรภ์และโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์/เอชไอวไีด้ผลมากกว่าการเรยีนการสอนทีเ่น้นเพยีง
เรือ่งใดเรือ่งหนึง่เท่านัน้ เช่น ท�ำให้มกีารคุมก�ำเนดิและใช้ถุงยางอนามยั
เพิม่ขึน้ และการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยัลดลง (Lopez 
et al., 2016; UNESCO 2016c) เป็นต้น

�� การเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาทีย่ดึหลกัสิทธอิย่างชดัเจนช่วยให้เกดิ
ผลดีระยะสั้นในด้านความรู้และทัศนคติ ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ 
เพิม่ขึน้เกีย่วกบัสทิธขิองตนเองในความสมัพนัธ์ทางเพศ มีการสือ่สาร
กบัพ่อแม่มากขึน้เกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์และความสมัพนัธ์ และมี
ความม่ันใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นในการจัดการกับ
สถานการณ์ทีม่คีวามเส่ียง อกีทัง้ส่งผลดด้ีานจติสังคมและพฤติกรรม
บางประการในระยะยาวอีกด้วย (Constantine et al., 2015; 
Rohrbach et al., 2015; UNESCO, 2016c)

�� การเรียนการสอนที่เน้นด้านเพศสภาวะส่งผลด้านสุขภาพดีกว่า 
การเรียนการสอนที่ไม่ชัดเจนในประเด็นเพศสภาวะ เช่น ผลในการ
ลดอตัราการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อมหรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่
เป็นผลมาจากเน้ือหาและวิธีการสอนที่มุ่งสร้างความเปลี่ยนแปลง 
และสนับสนุนให้นักเรียนตั้งค�ำถามต่อบรรทัดฐานทางสังคมและ
วฒันธรรมเกีย่วกบัเพศสภาวะ และพฒันาทศันคตทิีเ่ท่าเทยีมทางเพศ 
(Haberland and Rogow, 2015)

�� การเรียนการสอนที่ถูกต้องชัดเจนตามวัตถุประสงค์ มีโอกาสส่งผล
เชงิบวกต่อสขุภาพของเยาวชนมากกว่าการเรยีนการสอนท่ีไม่เป็นไป
ตามรูปแบบ เนื้อหา หรือแนวทางที่ก�ำหนดไว้ (Michelsen et al., 
2010; Shepherd et al., 2010; Wight, 2011) ทั้งนี้ มีหลักฐาน 
ที่บ่งชี้ว่า การดัดแปลงการเรียนการสอน (เช่น ในกระบวนการปรับ
หลักสูตร) อาจส่งผลให้ประสิทธิภาพลดน้อยลง  เช่น การลดจ�ำนวน
หรือความยาวของคาบเรียน การลดการมีส่วนร่วมของนักเรียน  
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การตัดทอนเนื้อหาหรือทักษะท่ีส�ำคัญออกไปบางส่วนหรือท้ังหมด 
การเปลีย่นแนวทางด้านทฤษฎ ีการใช้ครหูรอือาสาสมคัรทีไ่ม่มคีณุวฒุิ
หรือไม่ได้รับการฝึกอบรมมาอย่างเพียงพอ และ/หรือการใช้ครู
จ�ำนวนน้อยกว่าที่แนะน�ำไว้ (O’Conner et al., 2007) ในขณะที่
การปรับเปลี่ยนบางอย่าง เช่น การเปลี่ยนภาษา ภาพ หรือข้อมูล
อ้างอิงทางวัฒนธรรมให้เหมาะกับบริบทของพื้นท่ี ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอนแต่อย่างใด

�� การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในบริบทหนึ่งสามารถท�ำให้เกิด
ผลลัพธ์เชิงบวกในด้านความรู้ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของนักเรียน
ในอีกบริบทหนึ่งได้ (Fonner et al., 2014; Kirby et al., 2006) 
ซึง่สอดคล้องกบัข้อค้นพบจากสาขาวชิาอืน่ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการเรยีน
การสอนด้านจิตสังคมและพฤติกรรมที่ออกแบบมาอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพในประเทศหรือวัฒนธรรมหนึ่งสามารถน�ำไปใช้ 
ได้อย่างมปีระสทิธิภาพในบริบทอืน่ ๆ  แม้จะเป็นการเปลีย่นจากบรบิท
ประเทศทีม่ทีรพัยากรมากไปยงัประเทศทีม่ทีรพัยากรน้อยกว่าก็ตาม 
(Gardner et al., 2015; Leijten et al., 2016)

�� ในขณะที่การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาได้รับการพิสูจน์ให้เห็นว่า
ช่วยเพ่ิมความรู ้ทกัษะ และเจตนาทีจ่ะหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 
(เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน) และความตั้งใจในการรับ
บริการทางคลินิกมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ  
ที่เป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยของเยาวชน
จ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นบรรทัดฐานทางสังคมและเพศสภาวะ การ
เคยผ่านประสบการณ์ความรนุแรง รวมถงึอปุสรรคต่าง ๆ ในการเข้าถงึ
บริการ เป็นต้น

�� การเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีนจะได้ผลมากทีส่ดุเมือ่มกีาร
หนนุเสรมิจากชมุชน เช่น การแจกถงุยางอนามยั การฝึกอบรมบคุลากร
ด้านสาธารณสุขในการให้บริการที่เป็นมิตรต่อเยาวชน และการมี
ส่วนร่วมของพ่อแม่และคร ูเป็นต้น (Chandra-Mouli et al., 2015; 
Fonner et al., 2014; UNESCO, 2015a) ดงันัน้ การเรยีนการสอน
แบบพหอุงค์ประกอบ โดยเฉพาะเมือ่มกีารเชือ่มโยงเพศวถิศึีกษาใน
โรงเรยีนเข้ากบับรกิารสุขภาพนอกโรงเรยีนทีเ่ป็นมติรต่อเยาวชน จงึ
มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการช่วยให้เข้าถงึกลุม่เยาวชนชายขอบ รวม
ถึงเยาวชนที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียน (UNESCO, 2016c)

  ตาราง 1 ลักษณะสำ�คัญของการทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2551 และ 2559 

การทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2551 การทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2559

▶▶ เน้นทบทวนการเรียนการสอนที่ออกแบบมาเพื่อลดการตั้งครรภ์
โดยไม่พร้อมหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี  
ซึ่งไม่รวมถึงความจ�ำเป็นที่หลากหลายหรือสิทธิในการได้รับข้อมูล
ของเยาวชน

▶▶ เน้นทบทวนการเรียนการสอนตามหลักสูตร โดย 7% เป็นการเรียน
การสอนในโรงเรียน ส่วนที่เหลือเป็นการเรียนการสอนในชุมชน
หรือในคลินิก

▶▶ สรุปผลจากการทบทวนงานวิจัย 87 ฉบับ โดยที่งานวิจัย ฉบับ  
มาจากประเทศก�ำลังพัฒนา, 47 ฉบับมาจากสหรัฐอเมริกา  
และ 11 ฉบับมาจากประเทศพัฒนาแล้วอื่น ๆ

▶▶ เน้นเด็กและเยาวชนอายุ 5-24 ปี

▶▶ Bases its conclusions on evidence from systematic  
สรปุหลกัฐานจากการทบทวนงานวจัิยทีมุ่ง่สร้างเสรมิสขุภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ของเยาวชนอายุ 10-24 ปี และงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RTC) ของการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษาตามหลักสูตรในโรงเรียนส�ำหรับเยาวชนอายุ 5-18 ปี
อย่างเป็นระบบ

▶▶ มีการทบทวนอย่างเป็นระบบทั้งหมด 22 ชุด, งานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมกว่า 70 ฉบับ และข้อมูลงานวิจัยอื่น ๆ 
อีกจ�ำนวนมากจากวารสารและแหล่งข้อมูลออนไลน์ 65 แหล่ง

▶▶ ประกอบไปด้วยงานวิจัยจากพื้นที่ภูมิศาสตร์ที่หลากหลายที่เพิ่ง 
จัดพิมพ์ใหม่ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของ RTC ที่ทบทวนมาจาก
ประเทศรายได้ต�่ำหรือปานกลาง และส่วนใหญ่ของการทบทวน
อย่างเป็นระบบ 22 ชุดมาจากประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง 
โดยเฉพาะในทวีปแอฟริกาตอนใต้ทะเลทรายซาฮาร่า

▶▶ เน้นเด็กและเยาวชนอายุ 5-24 ปี และขยายขอบเขตให้ครอบคลุม
การศึกษานอกระบบที่น�ำมาวิเคราะห์ในการทบทวนหลักฐานอย่าง
เป็นระบบ รวมถึงการศึกษาในระบบด้วย 

4.3	 ข้อจ�ำกัดของการทบทวนหลักฐาน

การทบทวนหลักฐานโดย UNESCO นั้นยังมีข้อจำ�กัดต่าง ๆ ทำ�ให้
ยากที่จะสรุปภาพรวมของผลลัพธ์การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาได้
ทั้งหมด (UNESCO, 2009; UNESCO, 2016c).
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  ตาราง 2 ข้อจำ�กัดของการทบทวนหลักฐาน

ข้อจ�ำกัดของการทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2551 ข้อจ�ำกัดของการทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2559

▶▶ มีจ�ำนวนงานวิจัยจากประเทศก�ำลังพัฒนาไม่เพียงพอ

▶▶ บางงานวิจัยมีค�ำอธิบายเกี่ยวกับการเรียนการสอนไม่เพียงพอ

▶▶ ไม่มีงานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนการสอนส�ำหรับชายรักชาย หญิงรัก
หญิง หรือเยาวชนอื่น ๆ ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน

▶▶ บางงานวิจัยมีการออกแบบการประเมินที่ผ่านเกณฑ์ในระดับที่ต�่ำ
มาก และงานวิจัยหลายฉบับไม่สามารถพิสูจน์ได้ในทางสถิติ และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ปรับใช้การทดสอบนัยส�ำคัญแบบพหุคูณ

▶▶ แทบไม่มีงานวิจัยใดเลยที่วัดผลกระทบต่ออัตราโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์หรือการตั้งครรภ์ และงานวิจัยที่วัดผลกระทบต่ออัตราการ
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือการตั้งครรภ์โดยใช้ตัวชี้วัด
ทางชีวภาพยิ่งมีจ�ำนวนน้อยลงไปอีก

▶▶ มีอคติที่ส่งผลต่อการจัดพิมพ์งานวิจัย เช่น หากผลการวิจัย
สนับสนุนทฤษฎีที่ตั้งไว้ นักวิจัยก็มักพยายามที่จะเผยแพร่ผลการ
วิจัยมากขึ้น อีกทั้งโครงการและวารสารโดยทั่วไปก็มักยินดีที่จะจัด
พิมพ์งานวิจัยที่มีผลในเชิงบวกมากกว่า

▶▶ ขาดงานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่ใช้วิธีแบบสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม และ
งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ประเมินการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในแง่
มุมต่าง ๆ ที่แสดงผลลัพธ์นอกเหนือจากด้านสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง

▶▶ แม้มีความคาดหวังว่าเพศวิถีศึกษาจะสร้างความรู้และทักษะที่มี
ประโยชน์ตลอดชีวิต แต่ในปัจจุบันยังขาดหลักฐานเกี่ยวกับผล
ระยะยาวของเพศวิถีศึกษา และงานวิจัยจ�ำนวนมากที่น�ำมาทบท
วนมีเพียงการติดตามและประเมินผลในระยะสั้น เช่น หนึ่งปีหลัง
การเรียนการสอนเท่านั้น (Hindin et al., 2016; Shepherd et 
al., 2010) ซึ่งการคาดหวังผลระยะสั้นของการเรียนการสอนอาจ
ไม่สมเหตุสมผลนัก 

▶▶ คุณภาพของวิธีที่ใช้ในงานวิจัยมีผลต่อความน่าเชื่อถือของผลที่ได้ 
รวมถึงการอ้างอิงผลดังกล่าวในบริบทหรือประชากรกลุ่มอื่น

▶▶ การประเมินประสิทธิภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ อย่างถูกต้องมี
ความซับซ้อนเนื่องจากไม่มีรายงานข้อมูลดังกล่าวในงานวิจัย
คุณภาพสูงที่ได้รับการจัดพิมพ์

▶▶ มีอคติที่ส่งผลต่อการจัดพิมพ์งานวิจัยเช่นเดียวกับการทบทวนเมื่อ 
พ.ศ. 2551

4.4	 ในอนาคตจ�ำเป็นต้องหาหลักฐานอะไร 
เพิ่มเติมอีกบ้าง

แม้จะมีหลักฐานสนับสนุนเพศวิถีศึกษาเพิ่มมากขึ้นในช่วงทศวรรษ 
ที่ผ่านมา แต่ก็ยังมีหลายประเด็นที่ควรได้รับความความสนใจต่อไปใน
อนาคต (UNESCO 2016c; UNESCO 2009) ได้แก่

�� แม้ผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญด้านเพศวิถีศึกษาจะเชื่อมั่นว่าการเรียน
การสอนเพศวถิศีกึษามศีกัยภาพมากกว่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ทางเพศ เช่น อาจมีส่วนช่วยให้สุขภาพดีข้ึนในระยะยาว ลดความ
รุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะและการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงจาก 
คูค่รอง ลดการเลอืกปฏบิตั ิและยกระดับบรรทดัฐานความเท่าเทยีม
ทางเพศ อีกทั้งยังอาจสร้างให้เยาวชนเป็นพลเมืองโลกที่สามารถ 
ขบัเคลื่อนผลกัดันสทิธิของตนเองได้ เป็นต้น แต่งานวิจยัที่น่าเชือ่ถอื
ที่ประเมินผลลัพธ์ดังกล่าวนี้ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้จะมีการเรียกร้อง
ให้มีการประเมินผลของเพศวิถีศึกษาจากทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในประเทศรายได้ต�่ำและปานกลางมากขึ้นก็ตาม

�� การทบทวนหลกัฐานควรรวมถงึการประเมนิรอบด้านแบบองค์รวม ทัง้
กระบวนการเชงิปรมิาณและคณุภาพแบบเป็นทางการและมส่ีวนร่วม 
เพือ่สร้างความกระจ่างเกีย่วกบัปัจจยัและผลของบริบทและการเรยีน
การสอนนั้น 

�� ควรมกีารประเมนิการเรยีนการสอนเพศวถิศึีกษาด้วยวธิแีบบสุม่และ
มกีลุม่ควบคมุทีม่คีณุภาพสงูจ�ำนวนมากขึน้ในประเทศรายได้ต�ำ่และ
ปานกลาง เพื่อทดสอบการเรียนการสอนแบบพหุองค์ประกอบ (ทั้ง
ในโรงเรียนและชุมชน)

�� ควรมีงานวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพการออกแบบหลักสูตร
และการเรียนการสอน รวมถึงประสิทธิภาพของครูต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักเรียน

�� ปัจจบุนัยงัมข้ีอมลูจ�ำกดัเกีย่วกับผลของเพศวถิศึีกษาต่อกลุม่ประชากร
ชายขอบ เช่น เยาวชนทีม่คีวามบกพร่องทางร่างกายและ/หรือสตปัิญญา 
เยาวชนทีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีและเยาวชนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ 
เป็นต้น

�� ยังมีการทบทวนหลักฐานอย่างเป็นระบบน้อยมากเกี่ยวกับงานวิจัย
ที่เน้นการป้องกันความรุนแรง ซ่ึงเป็นช่องว่างที่ควรได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เพราะความรนุแรงจากคู่ครองมคีวามสัมพนัธ์อย่างชดัเจน
กับการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อนตรวจและหลังตรวจ ตลอดจนผลเสีย
จากความรุนแรงต่อเด็กตลอดชั่วชีวิต

�� ควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์
ในระยะยาวเพื่อประเมินประสิทธิภาพของเพศวิถีศึกษา 

�� ควรมหีลกัฐานทีแ่สดงความเชือ่มโยงระหว่างความต้องการใช้บรกิาร
ด้านอนามัยของเยาวชนอันเกิดจากการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
กบัการจดับรกิารด้านสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นมติร
ตลอดจนเครื่องมือป้องกันที่จ�ำเป็นส�ำหรับเยาวชน
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5. แนวคิดหลัก หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรียนรู้

เน้ือหาบทน้ีเป็นการนำ�เสนอชุดแนวคิดหลัก หัวข้อ และตัวอย่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เพื่อเป็นแนวทางการปรับหลักสูตรสำ�หรับผู้เรียนอายุ 5-18+ ปีให้เหมาะกับบริบท  
โดยมีรากฐานมาจากคู่มือฉบับแรก (UNESCO, 2009) หลักสูตรต่าง ๆ ที่มีหลักฐาน
และประสบการณ์ในภาคปฏิบัติสนับสนุนว่าสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  
ผนวกกับข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนกรอบหลักสูตรเพศวิถีศึกษา 
ในระดับประเทศและระดับภูมิภาค

5.1	 เป้าหมาย กลุ่มอายุ และโครงสร้าง

เป้าหมายการพัฒนาหลักสูตร

การพฒันาแนวคดิหลกั หวัข้อ และวตัถปุระสงค์การเรยีนรูใ้นคูม่อืฉบบัแรก
และฉบับปรับปรุงใหม่นี ้เกดิขึน้จากการทบทวนหลกัสูตรของ 12 ประเทศ3 
ที่ UNESCO สนับสนุนให้จัดท�ำขึ้น (UNESCO, 2017c), การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ (UNESCO, 2009; UNESCO 2016c),  
แนวทางและมาตรฐานเพศวิถีศึกษาระดับประเทศและระดับภูมิภาค 
(ดูภาคผนวก 7), การสืบค้นจากฐานข้อมูลและเว็บไซต์ท่ีเก่ียวข้อง,  
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ นักเรียนและครู (ดูภาคผนวก 6) 
และการประชมุหารือทางวชิาการนานาชาตทิีจ่ดัข้ึนใน พ.ศ. 2552 และ 
2559 ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกเข้าร่วม (ดูภาคผนวก 3) นอกจากนี้ 
เจ้าหน้าที่จาก UNAIDS, UNDP, UNESCO, UNFPA, UNICEF,  
UN Women และ WHO ยังได้ร่วมให้ความคิดเหน็เก่ียวกบัแนวคดิหลกั 
หัวข้อ และตัวอย่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ซึ่งได้รับการทบทวนอย่าง
ละเอยีดโดยสมาชกิคณะกรรมการทีป่รกึษาเพศวถิศีกึษา (ดภูาคผนวก 2) 
อีกครั้งหนึ่ง

แนวทางในบทนีย้ดึหลกัสทิธแิละเน้นย�ำ้ค่านยิมทีด่ ีเช่น การไม่แบ่งแยก 
ความเคารพ ความเท่าเทยีม ความเหน็อกเหน็ใจ ความรบัผดิชอบ และ
ความถ้อยทีถ้อยอาศัย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเช่ือมโยงกับสิทธิมนุษยชนสากล 
อย่างแนบแน่น ตลอดจนความเข้าใจถึงความส�ำคัญของการส่งเสริม
ความเท่าเทียมทางเพศต่อสุขภาพและสุขภาวะของเยาวชน และ
แนวทางการศึกษาแบบให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอน

แนวคิดหลกั หวัข้อ และวตัถุประสงค์การเรยีนรูเ้หล่านี ้มเีป้าหมายเพ่ือ
เสรมิสร้างความรู ้ทศันคตแิละทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัสขุภาพ สขุภาวะ 
และศกัดิศ์รขีองเยาวชน อกีทัง้ค�ำนงึถงึผลกระทบต่อสขุภาวะของผู้อืน่
จากการตดัสนิใจของตน ตลอดจนเข้าใจและรูจ้กัใช้สทิธขิองตนเองและ
เคารพสิทธิของผู้อื่น ซึ่งทั้งหมดนี้ท�ำได้โดยการ

3	 บอตสวานา, เอธิโอเปีย, อินโดนีเซีย, จาเมกา, เคนย่า, นามิเบีย, ไนจีเรีย, แอฟริกาใต้, 
แทนซาเนีย, ไทย, อเมริกา และแซมเบีย

�� ค่อย ๆ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ เหมาะสมกับวัย 
พัฒนาการและวัฒนธรรม มีความละเอียดอ่อนในเรื่องเพศ และมุ่ง
สร้างความเปล่ียนแปลงที่ดีต่อเพศวิถีในด้านความนึกคิด อารมณ์ 
กายภาพ และสังคม

�� ให้เยาวชนมโีอกาสส�ำรวจค่านยิม ทศันคตแิละบรรทดัฐานทางสงัคม
และวฒันธรรม และสิทธทิีม่ผีลกระทบต่อความสัมพนัธ์ทางเพศและ
ทางสังคม

�� ส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิต

กลุ่มอายุ

เนือ้หาบทนีป้ระกอบไปด้วยแนวคิดหลัก 8 แนวคดิ (ตามทีป่รากฏด้านล่าง) 
โดยแต่ละแนวคดิจะแบ่งกลุม่อายขุองนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาและ
มธัยมศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มอาย ุ5-8, 9-12, 12-15 และ 15-18+ ปี) 
ส่วนวัตถุประสงค์การเรียนรู้นั้นมีการจัดเรียงตามล�ำดับและเหตุผล  
โดยแนวคิดส�ำหรับนกัเรยีนอายนุ้อยมกัเป็นข้อมลูเบือ้งต้น ทีใ่ช้ความคดิ
และกิจกรรมไม่ซับซ้อน ส่วนแนวคิดของกลุ่มอายุที่สองและกลุ่มอายุ 
ทีส่ามนัน้ทบัซ้อนกนั เพือ่ให้เหมาะกบับางชัน้เรยีนทีอ่าจมนีกัเรยีนอายุ
ต่างกันเรยีนด้วยกนั ส่วนกลุม่อายสุุดท้าย (15-18+) ทีร่ะบอุายไุว้เช่นนี้
เพราะอาจมีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาบางคนที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 
อีกทั้งหัวข้อและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มอายุนี้ยังสามารถ
น�ำไปใช้ได้กับนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา เน่ืองจากมีเยาวชนอีก
จ�ำนวนมากทีไ่ม่เคยได้รบัความรูด้้านเพศวถิศึีกษาจากการเรยีนในระดบั
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเลย ดังนั้นนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
จึงอาจได้รับประโยชน์จากคู่มือนี้ด้วยแม้ว่าจะมีอายุมากกว่า 18 ปี 
แล้วกต็าม ยิ่งไปกว่านั้น คู่มือนี้ยังสามารถปรับใช้กับเด็กและเยาวชนที่
อยู่นอกระบบโรงเรียนและไม่เคยได้รับความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาใด ๆ 
ในโรงเรียนได้อีกด้วย
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เนื้อหาทั้งหมดส�ำหรับนักเรียนในแต่ละกลุ่มอายุที่กล่าวมาข้างต้นควร
สอดคล้องกับความสามารถในการนึกคิดของนักเรียน และเหมาะสม
กบัเด็กและเยาวชนทีมี่ความบกพร่องทางสตปัิญญา/การเรยีนรู ้นอกจากนี้ 
การมนีกัเรยีนอายตุ่างกนัในชัน้เรยีนเดยีวกนัในบางชมุชนอาจเป็นเรือ่ง
ปกติ เนื่องจากนักเรียนบางคนอาจเริ่มเข้าโรงเรียนช้าและมีพัฒนาการ 
ระดบัความรู ้ทศันคติและทกัษะท่ีแตกต่างออกไป ดงัน้ันจงึต้องค�ำนงึถงึ
สิ่งเหล่านี้ด้วย

นอกจากนี้ ความจ�ำเป็นและข้อกังวลด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ของเด็กและเยาวชน รวมถึงเรื่องอายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ ยัง
มีความแตกต่างกันทั้งภายในภูมิภาคเดียวกันและต่างภูมิภาค หรือ
แม้แต่ภายในประเทศและชุมชนเดียวกัน ปัจจัยเหล่านี้จึงอาจส่งผล 
ต่อความรู้สึกที่มีต่อความเหมาะสมกับวัยของวัตถุประสงค์การเรียนรู้
แต่ละข้อในระหว่างการพฒันาหลกัสตูร สือ่ และแผนการเรียนการสอน 
อกีทัง้ท�ำให้ครเูข้าใจว่านกัเรยีนในชัน้เรยีนเดยีวกนัอาจมปีระสบการณ์
ทางเพศที่แตกต่างกัน  

ด้วยเหตนุี ้วตัถปุระสงค์การเรยีนรูจ้งึควรปรบัให้สอดคล้องกบัสถานการณ์
ชีวิตจริงของนักเรียน บนพื้นฐานของข้อมูลและหลักฐานที่มีอยู ่  
แทนการปรับบนพื้นฐานของความรู้สึกกระอักกระอ่วนใจส่วนตัวหรือ
ความกลัวว่าจะถูกต่อต้านหากพูดคุยเรื่องเพศวิถีกับเด็กและเยาวชน 
ทัง้นี ้บทความจดัพมิพ์และงานวจัิยต่าง ๆ  เกีย่วกบัเพศวถิศีกึษาได้แสดง
ให้เห็นว่าการพูดถึงประเด็นละเอียดอ่อนมีความจ�ำเป็นแม้ว่าจะเป็น
เรือ่งท้าทาย และถงึแม้เพศวถิศีกึษาอาจกระตุน้ให้เกดิปฏกิริยิารนุแรง
เมื่อเปรียบเทียบกับวิชาอื่น ๆ (UNESCO, 2016b) แต่การให้โอกาส
นักเรียนได้พัฒนาภาษาและความสามารถในการพูดคุยและท�ำความ
เข้าใจเกี่ยวกับร่างกาย ความรู้สึก และความสัมพันธ์ของตนเองตั้งแต่
อายุยังน้อยนั้นนับเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

โครงสร้าง

แนวคิดหลักทั้ง 8 แนวคิดนี้มีความส�ำคัญเท่าเทียมกัน ส่งเสริมซึ่งกัน
และกัน และออกแบบมาเพื่อสอนควบคู่กันไป โดยแต่ละแนวคิดจะ
ปรากฏซ�้ำหลายคร้ัง และมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ต่อยอดจาก
การเรียนรู้ครั้งก่อนหน้าตามแนวการจัดหลักสูตรแบบเกลียว

แนวคิดหลักที่ 1 ความสัมพันธ์ 

แนวคิดหลักที่ 2 ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม และเพศวิถี

แนวคิดหลักที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ

แนวคิดหลักที่ 4 ความรุนแรง และการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ

แนวคิดหลักที่ 6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ

แนวคิดหลักที่ 7 เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์

แต่ละแนวคดิหลกัแบ่งออกเป็น 2-5 หวัข้อ โดยแต่ละหวัข้อประกอบด้วย
ความคดิหลกัและวัตถปุระสงค์การเรยีนรูใ้นด้านความรู ้ทศันคต ิและ
ทกัษะส�ำหรบัแต่ละกลุม่อาย ุ โดยด้านความรูเ้ป็นการปพูืน้ฐานทีส่�ำคญั
ส�ำหรับนักเรียน ด้านทัศนคติช่วยในการหล่อหลอมความเข้าใจของ
เยาวชนเกีย่วกบัตนเอง เพศวถิ ีและโลก ในขณะทีด้่านทกัษะช่วยให้นกัเรยีน
พัฒนาการสื่อสาร การฟัง การปฏิเสธ การตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง 
การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล การคดิวเิคราะห์ การรูจ้กัตนเอง 
ความรูสึ้กเหน็อกเหน็ใจ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารทีเ่ชือ่ถอืได้ การท้าทาย
การตีตราและเลือกปฏิบัติ และการขับเคลื่อนประเด็นสิทธิ เป็นต้น

วตัถปุระสงค์ทัง้สามด้านนีไ้ม่ได้เรยีงล�ำดบัทลีะขัน้เสมอไป แต่มลีกัษณะ
ทวนซ�ำ้หนนุเสรมิซ่ึงกันเป็นกระบวนการ เพือ่ให้นกัเรยีนมโีอกาสทบทวน
ความรูค้วามเข้าใจหลาย ๆ  ครัง้ อกีทัง้มเีจตนาเป็นเพยีงตวัอย่างมากกว่า
แบบแผนที่ก�ำหนดตายตัว และไม่ได้ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดทั้งในแง่
ของหัวข้อเฉพาะหรือภาพรวมทั้งหมด ดังนั้นหัวใจของการเรียน 
การสอนเพศวิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้
เยาวชนจึงอาศัยการผสมผสานการเรียนรู้ทั้งสามด้าน ผู้พัฒนา
หลกัสตูรจงึควรพยายามรกัษาสมดลุของวตัถปุระสงค์การเรยีนรูท้ั้งสาม
ด้านนี ้เนือ่งจากคูม่อืนีไ้ม่ได้ยกตวัอย่างวตัถปุระสงค์การเรยีนรูแ้ต่ละด้าน
ส�ำหรับทุกหัวข้ออย่างเป็นระบบนั่นเอง

เน่ืองจากคู่มือน้ีสอดคล้องกับหลักฐานและวิธีปฏิบัติที่เป็นสากล 
ยอมรับบริบทการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่หลากหลายของ
ประเทศต่าง ๆ และเป็นแนวทางที่น�ำไปใช้โดยสมัครใจ ผู้พัฒนา
หลักสูตรจงึสามารถปรบัตัวอย่างวตัถปุระสงค์การเรยีนรูใ้ห้เหมาะและ
วัดผลได้ตามบริบทของพื้นท่ีและ/หรือมาตรฐานและกรอบระดับชาติ
หรือภูมิภาคที่มีอยู่แล้ว  ดังนั้น แต่ละประเทศจึงมีอ�ำนาจในการตัดสิน
ใจในกรณีที่มีประเด็นเนื้อหาไม่เหมาะสมในบริบทของตน โดยจะต้อง
เคารพหลักสิทธิมนุษยชน การไม่แบ่งแยก และไม่เลือกปฏิบัติ

แม้บทเรียนที่พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้เหล่านี้จะสามารถ
น�ำไปบรรจใุนกลุ่มอายทุีส่งูขึน้หรอืน้อยลงตามลกัษณะเฉพาะของประเทศ
หรือภูมิภาค รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ตลอดจน
สถานการณ์การระบาดของโรคได้ แต่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เช่ือว่าเด็ก
และเยาวชนควรได้รับข้อมูลด้านเพศวิถีและสุขภาพทางเพศโดยเร็ว 
และรอบด้านทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ ซึง่ความเชือ่ดงักล่าวเป็นท่ียอมรบั
ในสาขาจติวทิยาพฒันาการ และมาตรฐานเพศวถิศึีกษาในยโุรป (WHO 
Regional Office for Europe and BZgA, 2010) และเนื่องจาก
วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้เหล่านีม้กีารจดัเรยีงล�ำดบัให้มคีวามซบัซ้อนของ
เนื้อหามากขึ้นตามวัยและพัฒนาการของเด็ก ดังนั้น การมีหัวข้อและ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ในระดับเริ่มต้น จึงเป็นความรู้พื้นฐานที่ส�ำคัญ
ในการสร้างทักษะและทัศนคติในระดับที่สูงขึ้นต่อไปได้
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5.2	 ภาพรวมของแนวคิดหลัก หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรียนรู้

แนวคิดหลักที่ 1  
ความสัมพันธ์

แนวคิดหลักที่ 2  
ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม กับเพศวิถี

แนวคิดหลักที่ 3  
ทำ�ความเข้าใจเพศสภาวะ

หัวข้อ 

1.1	ครอบครัว 

1.2	มิตรภาพ ความรัก  
และความสัมพันธ์แบบคู่รัก 

1.3	การยอมรับความแตกต่าง  
การไม่แบ่งแยก และความเคารพ 
ซึ่งกันและกัน 

1.4	ความสมัพนัธ์ระยะยาว และการมลูีก

หัวข้อ

2.1	ค่านิยมกับเพศวิถี

2.2	สิทธิมนุษยชนกับเพศวิถี

2.3	วัฒนธรรม สังคม กับเพศวิถี

หัวข้อ

3.1	การก�ำหนดเพศสภาวะโดยสังคม  
และบรรทัดฐานทางเพศสภาวะ

3.2	ความเท่าเทียมทางเพศ ภาพเหมารวม 
และอคติทางเพศสภาวะ

3.3	ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ

แนวคิดหลักที่ 4  
ความรุนแรงและการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย

แนวคิดหลักที่ 5  
ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ

แนวคิดหลักที่ 6  
ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ

หัวข้อ

4.1	ความรุนแรง

4.2	การให้ความยินยอม ความเป็นส่วนตัว  
และสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย

4.3	การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อย่างปลอดภัย

หัวข้อ 

5.1	บรรทัดฐานและอิทธิพลของเพื่อน 
ต่อพฤติกรรมทางเพศ

5.2	การตัดสินใจ

5.3	ทักษะการสื่อสาร ปฏิเสธ  
และการเจรจาต่อรอง

5.4	การรู้เท่าทันสื่อกับเพศวิถี

5.5	การแสวงหาความช่วยเหลือและ 
การสนับสนุน

หัวข้อ 

6.1	กายวิภาคและสรีรวิทยาทางเพศ 
และเจริญพันธุ์ 

6.2	การเจริญพันธุ์ 

6.3	ช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 

6.4	ภาพลักษณ์ทางร่างกาย

แนวคิดหลักที่ 7  
เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 

แนวคิดหลักที่ 8  
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

หัวข้อ 

7.1	เพศ เพศวิถี และวงจรชีวิตทางเพศ 

7.2	พฤติกรรมทางเพศ และการตอบสนองทางเพศ

หัวข้อ 

8.1	การตั้งครรภ์และการป้องกัน 

8.2	การตีตรา การดูแลรักษา และการให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
เอชไอวี/เอดส์

8.3	การเข้าใจ ตระหนักรับรู้ และลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเอชไอวี 
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5. แนวคิดหลัก หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรียนรู้   

แนวคิดหลักที่ 1

ความสัมพันธ์

หัวข้อ 

1.1	ครอบครัว 

1.2	มิตรภาพ ความรัก และความสัมพันธ์แบบคู่รัก 

1.3	การยอมรับความแตกต่าง การไม่แบ่งแยก  

	 และความเคารพซึ่งกันและกัน 

1.4	ความสัมพันธ์ระยะยาว และการมีลูก
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1.1 ครอบครัว

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ในโลกนี้มีครอบครัวหลายประเภท

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจลักษณะที่หลากหลายของครอบครัวได้ (เช่น ครอบครัวที่ม ี
ทั้งพ่อและแม่ ครอบครัวพ่อ/แม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มีเด็กเป็น
หัวหน้าครอบครัว ครอบครัวที่มีผู้ปกครองอื่นที่ไม่ใช่พ่อแม่เป็น
หัวหน้าครอบครัว ครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว และครอบครัว
ที่แตกต่างจากขนบธรรมเนียมเดิม ฯลฯ) (ความรู้)

▶▶ เคารพในความหลากหลายของครอบครัว (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกซึง่ความเคารพในความหลากหลายของครอบครัวได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: สมาชิกครอบครัวแต่ละคนมีบทบาทและความ
ต้องการแตกต่างกัน 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงบทบาทและความต้องการที่แตกต่างกันของสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคนได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าสมาชิกครอบครัวสามารถดูแลกันได้หลายวิธี แต่ในบาง
ครั้ง สมาชิกครอบครัวอาจจะไม่ต้องการหรือไม่สามารถดูแลกันได้ 
(ทัศนคติ)

▶▶ สือ่สารความต้องการและบทบาทของตนภายในครอบครัวได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: ความไม่เท่าเทยีมทางเพศมกัสะท้อนออกมาในบทบาท
และหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกความแตกต่างของบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบระหว่าง
สมาชิกครอบครัวเพศชายกับเพศหญิงได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายผลของความแตกต่างเหล่านี้ต่อสิ่งที่เพศชายและเพศหญิง
ท�ำได้หรือท�ำไม่ได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจผลกระทบของความไม่เท่าเทียมทางเพศต่อบทบาทและ
หน้าที่รับผิดชอบภายในครอบครัว (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาบทบาทและความรู้สึกของตนที่มีต่อบทบาทและหน้าที ่
รับผิดชอบของเพศหญิงและเพศชายในครอบครัวได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: สมาชิกครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการบ่มเพาะ 
ค่านิยมให้กับเด็ก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามได้ว่าค่านิยมคืออะไร (ความรู้)

▶▶ ระบุค่านิยมที่ตนเองและครอบครัวให้ความส�ำคัญได้ (ความรู้)

▶▶ รับรู้ว่าค่านิยมของครอบครัวส่งผลต่อค่านิยมของเด็ก (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกซึ่งค่านิยมของตนเองได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: พ่อแม่/ผูป้กครอง และสมาชกิในครอบครวัมส่ีวนช่วย
บ่มเพาะค่านิยมให้กับเด็ก และชี้น�ำ/สนับสนุนการตัดสินใจของเด็ก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าพ่อแม่/ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวสนับสนุน
การตัดสินใจของเด็กอย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจอิทธิพลของพ่อแม่/ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อ
การตัดสินใจของเด็ก (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาได้ว่าค่านิยมของครอบครัวชี้น�ำการตัดสินใจของตน
อย่างไรบ้าง (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ครอบครัวสามารถส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ
ผ่านทางบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงบทบาท สิทธิ และหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัว
แต่ละคนได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าครอบครัวสามารถส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ 
ผ่านบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าสมาชิกครอบครัวสามารถส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ
ภายในครอบครัวได้ (ทัศนคติ)

▶▶ สนับสนุนบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบที่เท่าเทียมทางเพศ 
ภายในครอบครัวได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: สุขภาพและความเจ็บป่วยสามารถส่งผลกระทบต่อ
โครงสร้าง ศกัยภาพ บทบาทและหน้าท่ีรบัผดิชอบภายในครอบครวัได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายว่าสุขภาพและความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อบทบาทและ
หน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าสขุภาพและความเจบ็ป่วยส่งผลกระทบต่อชวีติครอบครวัได้ 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อครอบครัวที่ประสบความเจ็บป่วยได้ 
(ทักษะ)

1

แนวคิดหลักที่ 1 ความสัมพันธ์
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1.1 ครอบครัว

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การเติบโตเป็นผู้ใหญ่หมายถึงการรู้จักรับผิดชอบ 
ต่อตนเองและผู้อื่น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุและพิจารณาความรับผิดชอบใหม่ของตนเองและผู้อื่น 
เมื่อโตขึ้นได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าเมื่อโตขึ้นโลกและความรักของตนจะขยายขอบเขตออกไป
มากกว่าครอบครัว โดยเพื่อนจะกลายเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญ 
เป็นพิเศษ (ทัศนคติ)

▶▶ ประเมนิและรบัผิดชอบหน้าทีใ่หม่และยอมรับความสัมพันธ์ใหม่ ๆ ได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความขัดแย้งและความเข้าใจผิดระหว่างพ่อแม่/ 
ผู้ปกครองกับเด็กเป็นเรื่องปกติ โดยเฉพาะในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
และเป็นสิ่งที่แก้ไขได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุความขัดแย้งและความเข้าใจผิดระหว่างพ่อแม่/ผู้ปกครองกับ
เด็กที่พบบ่อยได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายวิธีการแก้ไขความขัดแย้งและความเข้าใจผิดกับพ่อแม่/ 
ผู้ปกครองได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าความขัดแย้งและความเข้าใจผิดกับพ่อแม่/ผู้ปกครองเป็น
เรื่องปกติเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ และเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ (ทัศนคติ)

▶▶ ปรับใช้วิธีในการแก้ไขความขัดแย้งและความเข้าใจผิดกับพ่อแม่/ 
ผู้ปกครองได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความรัก ความร่วมมือ ความเท่าเทียมทางเพศ  
การดูแลเอาใจใส่และความเคารพซึ่งกันและกัน เป็นสิ่งส�ำคัญต่อ
ชีวิตครอบครัวและความสัมพันธ์ที่ราบรื่น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงลักษณะของครอบครัวที่ราบรื่นได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าท�ำไมลักษณะเหล่านี้จึงส�ำคัญต่อครอบครัวที่ราบรื่น 
(ทัศนคติ)

▶▶ ประเมินบทบาทของตนต่อครอบครัวที่ราบรื่นได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ความสัมพันธ์ทางเพศและเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อาจส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินได้ว่าบทบาทและความสัมพันธ์ในครอบครัวอาจ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อสมาชิกในครอบครัวเปิดเผยข้อมูลที่ม ี
ความอ่อนไหว (เช่น สถานะอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การตั้งครรภ์ 
การแต่งงาน การปฏิเสธการแต่งงานที่พ่อแม่จับคู่ให้ ประสบการณ์
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือการที่ก�ำลังมีความสัมพันธ์ทางเพศ 
ที่มีความสุข) (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าบทบาทและความสัมพันธ์ของตนจะเปลี่ยนไปอย่างไร 
หากเปิดเผยข้อมูลเรื่องความสัมพันธ์หรือสุขภาพทางเพศ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: เยาวชนและสมาชิกครอบครัวสามารถขอรับบริการ
ช่วยเหลือได้ เมื่อประสบปัญหาจากการเปิดเผยข้อมูลความสัมพันธ์
ทางเพศหรือเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าญาติพี่น้อง พ่อแม่/ผู้ปกครอง สามารถช่วยเหลือ
เยาวชนที่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางเพศหรือสุขภาพ
ของตนได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าครอบครัวสามารถผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคได้ด้วย
การดูแลและเคารพซึ่งกันและกัน (ทัศนคติ)

▶▶ เข้ารับบริการช่วยเหลือที่น่าเชื่อถือและไว้ใจได้ภายในชุมชน 
เมื่อตนเองหรือสมาชิกครอบครัวต้องการ (ทักษะ)
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1.2 มิตรภาพ ความรัก และความสัมพันธ์แบบคู่รัก

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: มิตรภาพมีหลายแบบ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามค�ำว่า “เพื่อน” ได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าของมิตรภาพ (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักได้ว่า เพศสภาวะ ความพิการ หรือสุขภาพ 
ไม่ใช่อุปสรรคต่อมิตรภาพ (ทัศนคติ)

▶▶ พัฒนามิตรภาพที่หลากหลายได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก:มิตรภาพคือสิ่งที่ตั้งอยู่บนความไว้ใจ การแบ่งปัน 
ความเคารพ ความเห็นอกเหน็ใจ และความเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดียวกนั 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายองค์ประกอบส�ำคัญของมิตรภาพได้ (เช่น ความไว้ใจ 
การแบ่งปัน ความเคารพ ความเห็นอกเห็นใจ และความเป็น 
น�้ำหนึ่งใจเดียวกัน) (ความรู้)

▶▶ สร้างมิตรภาพที่มีองค์ประกอบส�ำคัญได้ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกซึง่ความไว้ใจ ความเคารพ ความเข้าใจ และการแบ่งปัน
กับเพื่อนได้ (ทักษะ) 

ความคิดหลัก:ความสัมพันธ์ประกอบด้วยความรักที่หลากหลาย 
(เช่น ความรักระหว่างเพื่อน ความรักระหว่างพ่อแม่ ความรัก
อย่างคู่รัก) และความรักนั้นแสดงออกได้หลายวิธี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถงึประเภทของความรัก และวธิกีารแสดงความรักได้ (ความรู)้

▶▶ เข้าใจว่าความรักสามารถแสดงออกได้หลายวิธี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกซึ่งความรักระหว่างเพื่อนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความสัมพันธ์มีทั้งที่ดีและไม่ดี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ที่ดีและไม่ดีได้ (ความรู้)

▶▶ นิยามความรู้สึกที่ดีและไม่ดีได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่ามิตรภาพมีทั้งที่ดีและไม่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ สร้างและรักษามิตรภาพที่ดีได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: มิตรภาพและความรักช่วยให้รู้สึกดีกับตนเอง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงประโยชน์ของมิตรภาพและความรักได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่ามติรภาพและความรักน�ำมาซึง่ความรูส้กึด ีๆ ได้ (ทศันคต)ิ

▶▶ แสดงมติรภาพและความรกัในแบบท่ีท�ำให้คนอืน่รูส้กึดีได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: การแสดงมิตรภาพและความรักอาจเปลี่ยนไป 
เมื่อเด็กโตเป็นวัยรุ่น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าการแสดงมิตรภาพและความรักต่อผู้อื่นเปลี่ยนไป
อย่างไรเมื่อโตขึ้น (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการแสดงมิตรภาพและความรักต่อผู้อื่นมีหลายวิธี 
(ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาการแสดงมิตรภาพและความรักของตนต่อผู้อื่น 
ที่เปลี่ยนไปเมื่อโตขึ้นได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความไม่เท่าเทียมกันในความสัมพันธ์ส่งผลเสียต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เรียนรู้ว่าความไม่เท่าเทียมในความสัมพันธ์ส่งผลเสียต่อ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้อย่างไร (เช่น ความไม่เท่าเทียม
ด้านเพศสภาวะ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรืออ�ำนาจ) (ความรู้)

▶▶ วิเคราะห์ได้ว่าบทบาทที่เท่าเทียมมากขึ้นระหว่างกัน 
ท�ำให้ความสัมพันธ์ดีขึ้นได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าความเท่าเทียมในความสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของ 
ความสัมพันธ์ที่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงบทบาทที่เสมอภาคในความสัมพันธ์ได้ (ทักษะ) 

1
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1.2 มิตรภาพ ความรัก และความสัมพันธ์แบบคู่รัก

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: เพื่อนมีอิทธิพลทั้งในด้านบวกและลบ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบอิทธิพลของเพื่อนในด้านบวกและลบได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจอทิธิพลของเพือ่นต่อพฤตกิรรมของตนท้ังด้านบวกและลบ 
(ทัศนคติ)

▶▶ หลีกเลี่ยงอิทธิพลด้านลบจากเพื่อนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความสัมพันธ์มีหลายประเภท

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงความสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ ได้ (ความรู้)

▶▶ แยกแยะอารมณ์ระหว่างความรัก มิตรภาพ ความหลงใหล  
และแรงดึงดูดทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ อภิปรายได้ว่าบางครั้งความสัมพันธ์ใกล้ชิดอาจกลายเป็น 
ความสัมพันธ์ทางเพศได้อย่างไร (ทักษะ)

▶▶ จัดการกับอารมณ์ที่มาพร้อมกับความสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ ได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความไม่เท่าเทียมและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจ 
(เช่น จากเพศสภาวะ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม หรือ
สุขภาพ) อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อความสัมพันธ์แบบคู่รักได้ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ได้ว่าความไม่เท่าเทียมและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจ
อาจส่งผลเสียต่อความสัมพันธ์แบบคู่รักได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ทบทวนถึงบรรทัดฐานและภาพเหมารวมด้านเพศสภาวะที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์แบบคู่รักได้ (ความรู้)

▶▶ ยอมรับว่าความไม่เท่าเทียมและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจใน
ความสัมพันธ์อาจเป็นโทษได้ (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับความเท่าเทียมและสมดุลอ�ำนาจ 
ในความสัมพันธ์ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ความสัมพันธ์ทางเพศมีทั้งที่ดีและไม่ดี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบลักษณะความสัมพันธ์ทางเพศที่ดีและไม่ดีได้ 
(ความรู้)

▶▶ รู้ว่าความสัมพันธ์ทางเพศมีทั้งที่ดีและไม่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ หลีกเลี่ยงความสัมพันธ์ทางเพศที่ไม่ดีได้ (ทักษะ)

▶▶ ระบุตัวผู้ใหญ่ที่ไว้ใจและแสดงวิธีการขอความช่วยเหลือเมื่ออยู่
ในความสัมพันธ์ที่ไม่ดีได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การแสดงความรักเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่อาจท�ำได้
หลายวิธี 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายวิธีการแสดงความรักในความสัมพันธ์ทางเพศที่ดีได้ 
(ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการแสดงความรักไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยพฤติกรรมทาง
เพศ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความรักและความห่วงใยด้วยวิธีที่เหมาะสมได้ (ทักษะ)

1
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1.3 การยอมรับความแตกต่าง การไม่แบ่งแยก และความเคารพซึ่งกันและกัน 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: มนุษย์ทุกคนมีเอกลักษณ์เฉพาะตน สามารถสร้าง
ประโยชน์ให้สังคม และควรได้รับความเคารพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าการปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความเป็นธรรม เท่าเทียม  
มีศักดิ์ศรี และเคารพ หมายความว่าอย่างไร (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างได้ว่ามนุษย์ทุกคนสามารถสร้างประโยชน์ให้สังคมแม้ว่า
จะมีความแตกต่างกันได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ บอกถึงโทษของการล้อเลียนคนอื่นได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่ามนษุย์ทกุคนมเีอกลักษณ์และคณุค่า และควรได้รับการปฏบิตัิ
ด้วยศักดิ์ศรีและความเคารพ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงการยอมรับความแตกต่าง การไม่แบ่งแยก และความเคารพ
ซึ่งกันและกันได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคดิหลัก: การตตีราและการเลอืกปฏบัิตเิป็นการกระท�ำทีเ่ป็นโทษ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นยิามได้ว่าการตตีราและเลอืกปฏบัิตคิอือะไร และบอกได้ว่าเป็นโทษ
อย่างไรบ้าง (ความรู้)

▶▶ อธิบายถึงการตีตราตนเองและผลกระทบที่เกิดขึ้นได ้
(เช่น การเก็บตัวเงียบ การปฏิเสธ และการปิดบัง) (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำกลไกช่วยเหลือผู้ที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการแสดงการยอมรับความแตกต่าง  
ไม่แบ่งแยก และความเคารพซึ่งกันและกัน (ทัศนคติ)

▶▶ สนับสนุนให้ก�ำลังใจต่อผู้ที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การคุกคามหรือรังแกผู้อื่นเนื่องจากสถานะทางสังคม 
เศรษฐกจิ สขุภาพ ชาตพินัธุ ์เชือ้ชาต ิถิน่ก�ำเนดิ วถิทีางเพศ อตัลักษณ์
ทางเพศ หรอืความแตกต่างอืน่ ๆ ถอืเป็นการท�ำร้ายและไม่เคารพผู้อืน่

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายความหมายของการคุกคามและการรังแกได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าท�ำไมการคุกคามหรือการรังแกจึงเป็นการท�ำร้ายและ
ไม่เคารพผู้อื่น (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าทกุคนมหีน้าทีส่่งเสยีงต่อต้านการคุกคามหรือการรงัแกผูอ้ืน่ 
(ทัศนคติ)

▶▶ สาธติวธิต่ีาง ๆ ในการต่อต้านการคกุคามหรอืการรงัแกผูอ้ืน่ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การตีตราและการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่าง 
(เช่น สถานะเอชไอวี การตัง้ครรภ์ หรอืสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกจิ 
ชาตพินัธุ ์เชือ้ชาต ิถิน่ก�ำเนดิ เพศสภาวะ วถีิทางเพศ อตัลกัษณ์ทางเพศ 
หรือความแตกต่างอื่น ๆ) เป็นการไม่เคารพและเป็นโทษต่อสุขภาวะ
ของผู้อื่น และเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำแนวคิดเรื่องการตีตรา เลือกปฏิบัติ ความล�ำเอียง อคติ  
การไม่ยอมรับความแตกต่าง และการแบ่งแยกกีดกันได้ (ความรู้)

▶▶ พิจารณาผลต่อสุขภาพและสิทธิทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของ
ผู้ที่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบในการปกป้องผู้ที่ถูกตีตรา
หรือเลือกปฏิบัติ (ทัศนคติ)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของการไม่แบ่งแยกกีดกัน การไม่เลือกปฏิบัติ  
และความหลากหลาย (ทัศนคติ)

▶▶ แสวงหาความช่วยเหลือเมื่อถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติได้ (ทักษะ)

▶▶ ฝึกส่งเสียงเพื่อสนับสนุนการไม่แบ่งแยก การไม่เลือกปฏิบัติ และ
การเคารพต่อความหลากหลายได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การท้าทายไม่ยอมรับการตีตราและเลือกปฏิบัติ และ
ส่งเสริมการไม่แบ่งแยก การไม่เลือกปฏิบัติ และความหลากหลาย
เป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ได้ว่าการตีตราและเลือกปฏิบัติส่งผลเสียอย่างไรต่อบุคคล 
ชุมชน และสังคม (ความรู้)

▶▶ สรุปกฎหมายเพื่อขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีอยู่ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่า การท้าทายไม่ยอมรับการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ
ต่อผู้ที่ถูกมองว่า “แตกต่าง” เป็นสิ่งส�ำคัญ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงการสนับสนุนผู้ที่ถูกแบ่งแยกกีดกันได้ (ทักษะ)

▶▶ สนบัสนนุการไม่แบ่งแยก การไม่เลอืกปฏบิตั ิและความหลากหลาย 
และต่อต้านการตีตราและเลือกปฏิบัติได้ (ทักษะ)

1
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1.4 ความสัมพันธ์ระยะยาว และการมีลูก

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: โครงสร้างครอบครัวและแนวคิดเกี่ยวกับการแต่งงาน 
มีหลายแบบ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายแนวคิดของค�ำว่า “ครอบครัว” และ “การแต่งงาน”  
ได้ (ความรู้)

▶▶ บอกถึงการแต่งงานแบบต่าง ๆ ได้ (เช่น แบบเลือกคู่เอง  
หรือแบบคลุมถุงชน) (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าบางครั้งความสัมพันธ์อาจจบลงด้วยการแยกกัน  
การหย่าร้าง หรือความตาย (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าแม้โครงสร้างครอบครัวและวธิกีารแต่งงานอาจแตกต่างกนั 
แต่ล้วนมีคุณค่าด้วยกันทั้งสิ้น (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การแต่งงานก่อนวัยอันควรและการบังคับเด็ก
แต่งงานท�ำให้เกิดโทษและเป็นเรื่องผิดกฎหมายในประเทศส่วนใหญ่

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกความหมายของการแต่งงานก่อนวัยอันควรและการบังคับเด็ก
แต่งงานได้ (ความรู้)

▶▶ ระบุผลเสียที่ตามมาต่อตัวเด็ก ครอบครัวและสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการกระท�ำดังกล่าวเป็นโทษ (ทัศนคติ)

▶▶ รู้ว่าจะพูดกับพ่อ/แม่/ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้คนใด 
หากเสี่ยงต่อการถูกบังคับแต่งงาน (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความสัมพันธ์ระยะยาว การแต่งงาน และการเป ็
นพ่อแม่มีหลายแบบ และหล่อหลอมโดยสังคม ศาสนา วัฒนธรรม 
และกฎหมาย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงลักษณะส�ำคัญของความสัมพันธ์ระยะยาว การแต่งงาน 
และการเป็นพ่อแม่ได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าสังคม ศาสนา วัฒนธรรม และกฎหมายส่งผลต่อ 
ความสัมพันธ์ระยะยาว การแต่งงาน และการเป็นพ่อแม่ได้อย่างไร 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนควรตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าจะแต่งงานหรือไม่ 
เมื่อใด และกับใคร (ทัศนคติ)

▶▶ แสงความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระยะยาว การแต่งงาน และ
การเป็นพ่อแม่ได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: วัฒนธรรมและบทบาทตามเพศสภาวะส่งผล 
ต่อการเป็นพ่อแม่

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อภิปรายได้ว่าวัฒนธรรมและบทบาทตามเพศสภาวะส่งผล 
ต่อการเป็นพ่อแม่อย่างไร (ความรู้)

▶▶ พิจารณาการเป็นพ่อแม่ที่ดีตามค่านิยมและความเชื่อของตนเองได้ 
(ทักษะ)

1
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1.4 ความสัมพันธ์ระยะยาว และการมีลูก

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การแต่งงานและความสัมพันธ์ระยะยาวมาพร้อมกับ
หน้าที่รับผิดชอบ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ สรุปหน้าที่รับผิดชอบส�ำคัญของการแต่งงานและความสัมพันธ์
ระยะยาวได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำลักษณะส�ำคัญของการแต่งงานและความสัมพันธ์ระยะยาว 
ที่ประสบความส�ำเร็จได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของความรัก การยอมรับความแตกต่าง 
ความเท่าเทียม และความเคารพซึ่งกันและกันในการแต่งงานและ
ความสัมพันธ์ระยะยาว (ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: การมีบุตรมีหลายวิธี และเป็นสิ่งที่มาพร้อมกับ 
หน้าที่รับผิดชอบ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงหน้าที่รับผิดชอบของพ่อแม่ได้ (ความรู้)

▶▶ เปรียบเทียบวิธีการมีบุตรแบบต่าง ๆ ของผู้ใหญ่ได้  
(เช่น การตั้งครรภ์โดยตั้งใจ การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม การรับ
อปุการะบตุรบญุธรรม การรับเป็นผู้อุปถมัภ์ อาศยัวทิยาการเจริญพนัธ์
และการอุ้มบุญ) (ความรู้)

▶▶ สนับสนุนหลักการที่ว่าทุกคนรวมถึงผู้มีความพิการและผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวีสามารถตัดสินใจได้ว่าจะมีบุตรหรือไม่และเมื่อใด 
(ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: การแต่งงานก่อนวัยอันควรและการบังคับ 
เด็กแต่งงาน และการมีบุตรโดยไม่พร้อมอาจน�ำไปสู่ผลเสียด้านสังคม
และสุขภาพตามมา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายผลเสียด้านสังคมและสุขภาพจากการแต่งงานก่อนวยัอันควร
และการบังคับเด็กแต่งงาน และการมีบุตรโดยไม่พร้อมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการกระท�ำดังกล่าวนั้นเป็นโทษ (ทัศนคติ)

▶▶ แสวงหาความช่วยเหลือหากมีข้อกังวลเกี่ยวกับการถูกบังคับ
แต่งงานและการมีบุตรโดยไม่พร้อมได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การแต่งงานและความสัมพันธ์ระยะยาวเป็นทั้งสิ่งที่มี
คุณค่าและความท้าทาย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินคุณค่าและความท้าทายของการแต่งงานและความสัมพันธ์
ระยะยาวได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าพ่อแม่ก็มีสิทธิได้รับการศึกษาต่อเนื่อง (ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: มีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจว่า
จะมีลูกหรือไม่ เมื่อใด และท�ำไม 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ให้เหตุผลได้ว่าท�ำไมคนจึงตัดสินใจมีลูกหรือไม่มีลูก (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนสามารถเป็นพ่อแม่คนได้ไม่ว่าจะมีเพศสภาวะ 
สถานะเอชไอวี วิถีทางเพศ หรืออัตลักษณ์ทางเพศอย่างไร 
(ทัศนคติ)

▶▶ ยอมรับว่าบางคนอาจต้องการเป็นพ่อแม่ในขณะที่บางคน 
อาจไม่ต้องการ และไม่ใช่ทกุคนทีจ่ะมลีกูได้ ในขณะทีบ่างคนอาจมลีกู
โดยที่ไม่ต้องการ (ทัศนคติ)

▶▶ วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดเห็นของตนว่าอยากมีลูกหรือไม่ 
เมื่อใด และท�ำไมได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: พ่อแม่/ผู้ปกครองมีหน้าที่ตอบสนองความต้องการ
จ�ำเป็นของลูก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จัดประเภทความต้องการจ�ำเป็นด้านกายภาพ อารมณ์ เศรษฐกิจ 
สุขภาพ และการศึกษาของลูก รวมถึงหน้าที่รับผิดชอบของพ่อแม่
ในการตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นนั้นได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายถึงผลกระทบจากปัญหาความสัมพันธ์ของพ่อแม ่
ต่อสุขภาวะของลูกได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจความส�ำคัญของความสัมพันธ์ที่ดีต่อการเลี้ยงดูลูก (ทัศนคติ)

▶▶ สื่อสารความต้องการด้านกายภาพ อารมณ์ เศรษฐกิจ สุขภาพ 
และการศึกษาของตนเองให้พ่อแม่/ผู้ปกครองทราบได้ (ทักษะ)
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2.1 ค่านิยมกับเพศวิถี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ค่านิยมคือความเชื่อต่อเรื่องส�ำคัญต่าง ๆ ที่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนยึดถืออย่างเหนียวแน่น 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามได้ว่าค่านิยมคืออะไร (ความรู้)

▶▶ บอกถึงค่านิยมส่วนตัวที่ส�ำคัญได้ เช่น ในเรื่องความเท่าเทียม  
ความเคารพซึ่งกันและกัน การยอมรับผู้อื่น และการยอมรับ 
ความแตกต่าง (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าค่านิยมและความเชื่อชี้น�ำการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและ
ความสัมพันธ์ได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบุคคล เพื่อน ครอบครัว และชุมชน อาจมีค่านิยมที่
แตกต่างกันได้ (ทัศนคติ)

▶▶ บอกเล่าเกี่ยวกับค่านิยมที่ตนเองยึดถือได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: ค่านิยมและทัศนคติที่ถ่ายทอดจากครอบครัวและ
ชุมชนมาสู่ตัวเรานั้น เป็นแหล่งความรู้เรื่องเพศและเพศวิถีของเรา 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของเรา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงแหล่งที่มาของค่านิยมและทัศนคติที่ชี้น�ำการเรียนรู้เรื่องเพศ
และเพศวิถีได้ (เช่น พ่อแม่/ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน) (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าพ่อแม่/ผู้ปกครองสอนหรือยกตัวอย่างค่านิยมของตน
ให้เด็กรู้ได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ อธิบายค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังที่มีต่อบทบาททางเพศ
สภาวะและความเท่าเทียมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าค่านิยมและทัศนคติของครอบครัวและชุมชนนั้นมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่วนตัวและการตัดสินใจของเรา (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาค่านิยมที่ตนเองรับมาจากครอบครัวได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนควรรู้จักค่านิยม ความเชื่อ และทัศนคต ิ
ของตนเอง และผลกระทบต่อสิทธิของผู้อื่น ตลอดจนวิธียืนหยัดต่อ
ค่านิยม ความเชื่อ และทัศนคตินั้น 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายค่านิยมของตนเองที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีและ 
อนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายผลของค่านิยมส่วนตัวต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม 
ของตนเองได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างค่านิยมส่วนตัวที่อาจส่งผลต่อสิทธิของผู้อื่นได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการยอมรับและเคารพต่อค่านิยม 
ความเชื่อ และทัศนคติที่แตกต่างได้ (ทัศนคติ)

▶▶ ให้เหตุผลสนับสนุนค่านิยมของตนเองได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนควรรู้จักค่านิยม ความเชื่อและทัศนคติของ
ตนเอง เพื่อชี้น�ำพฤติกรรมทางเพศของตน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบพฤติกรรมที่สอดคล้องหรือขัดแย้งในเรื่องเพศวิถีและ
อนามัยเจริญพันธุ์กับค่านิยมของตนได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจความส�ำคัญของค่านิยมต่อพฤติกรรมทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ มีพฤติกรรมทางเพศที่สอดคล้องกับค่านิยมของตน (ทักษะ)

ความคิดหลัก: เมื่อโตขึ้น เด็กอาจพัฒนาค่านิยมของตนเอง 
ซึ่งแตกต่างจากค่านิยมของพ่อแม่/ผู้ปกครองได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ แยกแยะค่านิยมในเรื่องเพศวิถีของตนและของพ่อแม่/ผู้ปกครองได้ 
(ความรู้)

▶▶ ยอมรับว่าค่านิยมบางอย่างของตนอาจแตกต่างจาก 
ค่านิยมของพ่อแม่/ผู้ปกครอง (ทัศนคติ)

▶▶ รู้วิธีแก้ไขความขัดแย้งกับสมาชิกครอบครัวเนื่องจากค่านิยม 
ที่แตกต่างกันได้ (ทักษะ)

2

แนวคิดหลักที่ 2 ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม กับเพศวิถี
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2.2 สิทธิมนุษยชน กับเพศวิถี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีสิทธิมนุษยชน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามได้ว่าสิทธิมนุษยชนคืออะไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนมีสิทธิมนุษยชนที่ควรได้รับความเคารพ 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความสนับสนุนต่อสิทธิมนุษยชนของผู้อื่นได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลกั: ทกุคนควรรูถ้งึสทิธขิองตนเอง และเข้าใจว่าสทิธิมนษุยชน
เป็นสิง่ทีก่�ำหนดไว้ในกฎหมายของประเทศและข้อตกลงระหว่างประเทศ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำนิยามของสิทธิมนุษยชนได้ และเข้าใจว่าสิทธิมนุษยชนมีความ
เกี่ยวข้องกับทุกคนอย่างไร (ความรู้)

▶▶ ระบุชื่อบทบัญญัติทางกฎหมายของประเทศและข้อตกลงระหว่าง
ประเทศในเรื่องสิทธิมนุษยชนสากลและสิทธิเด็กได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงสิทธิเด็กตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายประเทศและข้อ
ตกลงระหว่างประเทศ (เช่น ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก) (ความรู้)

▶▶ เหน็คุณค่าของสทิธมินษุยชนและเข้าใจว่าทกุคนมสีทิธมินษุยชน (ทศันคต)ิ

▶▶ เข้าใจสิทธิที่ตนเองมีได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: สิทธิมนุษยชนของทุกคนครอบคลุมสิทธิที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ด้วย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายถึงสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศ 
และอนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ อภิปรายถึงกฎหมายท้องถิ่นและ/หรือระดับประเทศที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงการละเมิดสิทธิดังกล่าว (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่ามคีนในสังคมทีม่ภีาวะเปราะบางต่อการถกูละเมดิสทิธิ
มนุษยชนเป็นพิเศษ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนของมนุษย์ทุกคนรวมทั้งสิทธิ
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคดิหลัก: มกีฎหมายท้องถิน่และ/หรอืระดบัประเทศ และข้อตกลง
ระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วเิคราะห์กฎหมายและนโยบายระดับท้องถ่ินและ/หรอืระดบัประเทศที่
เกี่ยวกับการบังคับเด็กแต่งงาน, การขลิบหรือตัดอวัยวะเพศหญิง, 
การท�ำศัลยกรรมอวัยวะเพศของเด็กที่มีภาวะเพศก�ำกวมโดยไม่ได้รับ
การยินยอม, การบังคับท�ำหมัน, การก�ำหนดอายุในการบรรลุ
นิติภาวะ, ความเท่าเทียมทางเพศ, วิถีทางเพศ, การค้ามนุษย์เพื่อหา
ประโยชน์ทางเพศ และการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์รวมถึงสิทธิด้านการเจริญพันธุ์ (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างผลของการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าของสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ (ทัศนคติ)

▶▶ เรยีกร้องให้มกีฎหมายระดบัท้องถ่ินและ/หรือระดบัประเทศทีส่่งเสรมิ
สทิธมินษุยชนและส่งผลต่อสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ ์(ทักษะ)

ความคิดหลัก: การรู้จักและส่งเสริมสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจวิธีส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ทั้งในกลุ่มเพื่อน ครอบครัว  
ที่โรงเรียน และในชุมชน (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ และสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยว
กับการเจริญพันธุ์ได้โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ การบังคับ และ
ความรุนแรง (ทัศนคติ)

▶▶ สามารถส่งเสริมสิทธิมนุษยชนที่ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ได้ (ทักษะ)

2

แนวคิดหลักที่ 2 ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม กับเพศวิถี
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2.3 วัฒนธรรม สังคม กับเพศวิถี

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: มีแหล่งข้อมูลจ�ำนวนมากที่ช่วยให้เราเข้าใจตัวเอง 
รวมถึงความรู้สึกและร่างกายของตัวเอง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงแหล่งข้อมูลที่ช่วยให้เข้าใจตัวเอง ความรู้สึกและร่างกาย
ของตัวเองได้ (เช่น ครอบครัว เพื่อน ชุมชน สื่อมวลชน  
รวมทั้งสื่อสังคม) (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าค่านิยมและความเชื่อของครอบครัวและชุมชนชี้น�ำ
ความเข้าใจของเราเกี่ยวกับตัวเราเอง รวมถึงความรู้สึก 
และร่างกายของเรา (ทัศนคติ)

▶▶ ระบุได้ว่าใครเป็นผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ และสาธิตการถามข้อสงสัยที่อาจ 
เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรู้สึกและร่างกายของตนเองได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: วัฒนธรรม ศาสนา และสังคมมีอิทธิพล 
ต่อความเข้าใจเรื่องเพศวิถีของเรา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ยกตัวอย่างได้ว่า วัฒนธรรม ศาสนา และสังคมส่งผลต่อความเข้าใจ
เรื่องเพศวิถีของเราอย่างไร (ความรู้)

▶▶ อธิบายถึงพิธีกรรมต่าง ๆ ที่เป็นสัญลักษณ์ของการเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
ทั้งในท้องถิ่นของตนเองและในวัฒนธรรมอื่น ๆ ได้ (ความรู้)

▶▶ ระบุถึงความเชื่อและวิธีปฏิบัติทางวัฒนธรรม ศาสนา หรือสังคม
เกี่ยวกับเพศวิถีที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลาได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความเชื่อเกี่ยวกับเพศวิถีมีหลากหลาย (ทัศนคติ)

แสดงความเคารพต่อวิธีปฏิบัติที่หลากหลายเกี่ยวกับเพศวิถีและ 
ต่อสิทธิมนุษยชนของมนุษย์ทุกคนได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และศาสนามีอิทธิพลต่อ
การยอมรับหรือปฏิเสธพฤติกรรมทางเพศในสังคม และปัจจัยเหล่านี้
มีวิวัฒนาการไปตามกาลเวลา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมได้ (ความรู้)

▶▶ พิจารณาบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางเพศในสังคม และตระหนักได้ว่าบรรทัดฐานเหล่านี้
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การตระหนักว่าบรรทัดฐานทางสังคมและ 
วัฒนธรรมส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศอย่างไรเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ในการพัฒนามุมมองของตัวเอง 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลดีและ 
ผลเสียต่อพฤติกรรมทางเพศและสุขภาพทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจความส�ำคัญของการพัฒนามุมมองของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่ตนยึดถือ และ
อิทธิพลของบรรทัดฐานนั้นต่อความเชื่อส่วนตัวและความรู้สึก 
เรื่องเพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศของตนได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 2 ค่านิยม สิทธิ วัฒนธรรม กับเพศวิถี

แนวคิดหลักที่ 3

ทำ�ความเข้าใจเพศสภาวะ

หัวข้อ

3.1	การกำ�หนดเพศสภาวะโดยสังคม และบรรทัดฐาน 

	 ทางเพศสภาวะ

3.2	ความเท่าเทียมทางเพศ ภาพเหมารวม

	 และอคติทางเพศสภาวะ

3.3	ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ

2
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3.1 การก�ำหนดเพศสภาวะโดยสังคม และบรรทัดฐานทางเพศสภาวะ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การเข้าใจความแตกต่างระหว่างเพศก�ำเนิด 
กับเพศสภาวะเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามเพศสภาวะและเพศก�ำเนิด และอธิบายได้ว่าแตกต่างกันอย่างไร 
(ความรู้)

▶▶ เข้าใจความรูส้กึเกีย่วกบัเพศก�ำเนิดและเพศสภาวะของตนเอง (ทักษะ)

ความคดิหลกั: ครอบครวั คนอืน่ กลุม่เพ่ือน และชุมชน เป็นแหล่งข้อมลู
เกี่ยวกับเพศ และเพศสภาวะ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับเพศ และเพศสภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับเกี่ยว
กับเพศ และเพศสภาวะ (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลกั: บรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม ตลอดจนความเชือ่
ทางศาสนาเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อบทบาททางเพศสภาวะ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามบทบาททางเพศสภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตวัอย่างว่าบรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม ตลอดจนความเชือ่
ทางศาสนามีอิทธิพลต่อบทบาททางเพศสภาวะอย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อบทบาททางเพศสภาวะมหีลายประการ (ทศันคติ)

▶▶ เข้าใจผลของความเชื่อทางสังคมวัฒนธรรม และศาสนาที่มีต่อมุมมอง
ของตนในเรื่องบทบาททางเพศสภาวะได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การคิดหรืออธิบายเกี่ยวกับเพศสภาวะของตนเอง 
ให้ผู้อื่นฟังเป็นเรื่องเฉพาะตัวที่ควรได้รับความเคารพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามอัตลักษณ์ทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าอัตลักษณ์ทางเพศของบางคนอาจไม่ตรงกับเพศก�ำเนิด
อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักได้ว่าทุกคนมีอัตลักษณ์ทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ เห็นคุณค่าของอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง และแสดงความเคารพ
ต่ออัตลักษณ์ทางเพศของผู้อื่นได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคดิหลกั: บทบาทและบรรทัดฐานทางเพศสภาวะมีอทิธิพลต่อชวีติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าบรรทัดฐานทางเพศสภาวะมีส่วนก�ำหนดอัตลักษณ์  
ความปรารถนา วิธีปฏิบัติ และพฤติกรรมอย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าบรรทัดฐานทางเพศสภาวะอาจเป็นโทษและมีอิทธิพล 
ด้านลบต่อทางเลือกและพฤติกรรมของคนได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าความเชื่อเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางเพศสภาวะเป็นสิ่งที่สังคม
สร้างขึ้น (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าบทบาทและความคาดหวังทางเพศสภาวะสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ (ทัศนคติ)

▶▶ ปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดบทบาทเพศสภาวะเชิงบวกที่บ้าน โรงเรียน และ
ชุมชนของตนเป็นประจ�ำทุกวัน (ทักษะ)

ความคดิหลกั: บทบาทและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะอาจส่งผลเสยีต่อ
ความสัมพันธ์แบบคู่รัก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ผลกระทบของบรรทัดฐานและภาพเหมารวม 
ทางเพศสภาวะต่อความสัมพันธ์แบบคู่รักได้ (ทั้งบรรทัดฐาน 
ที่เกี่ยวกับความเป็นชายและความเป็นหญิง) (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างได้ว่าการท�ำร้ายและใช้ความรุนแรงในความสัมพันธ์มี
ความเชื่อมโยงใกล้ชิดกับบทบาทและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะ
อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงผลกระทบของบทบาทและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะ
ที่เป็นโทษต่อความสัมพันธ์ (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับบทบาทและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะในความ
สัมพันธ์ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การตั้งค�ำถามท้าทายอคติทางเพศสภาวะทั้งของตนเอง
และผู้อื่นเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จ�ำตวัอย่างอคตทิางเพศสภาวะต่อผูช้าย ผูห้ญงิ และผูม้คีวามหลากหลาย
ทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักได้ว่าอคติทางเพศสภาวะของตนเองและผู้อื่นอาจเป็นโทษ
ต่อคนอื่น (ทัศนคติ)

▶▶ ประเมินระดับอคติทางเพศสภาวะของตนเอง และวิเคราะห์อคติทาง
เพศสภาวะภายในชุมชนของตนได้ (ทักษะ)

▶▶ ซกัซ้อมวธิกีารรบัมอืกับอคตทิางเพศสภาวะของตนเองและผูอ้ืน่ได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: ความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกันและคนข้ามเพศ 
เป็นโทษต่อผู้มีความหลากหลายทางเพศ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกันและคนข้ามเพศได้ (ความรู้)

▶▶ วิเคราะห์บรรทัดฐานทางสังคมที่ท�ำให้เกิดความเกลียดกลัวคนรักเพศ
เดียวกันและคนข้ามเพศและผลของความเกลียดกลัวนั้นได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าคนทุกคนสามารถที่จะรักใครก็ได้ โดยปราศจากการถูก
กระท�ำความรุนแรง การบังคับ หรือเลือกปฏิบัติ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีสนับสนุนผู้ที่ถูกรังเกียจเพราะเป็นคนรักเพศเดียวกันหรือ 
คนข้ามเพศได้ (ทักษะ)

3

แนวคิดหลักที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ
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3.2 ความเท่าเทียมทางเพศ ภาพเหมารวมและอคติทางเพศสภาวะ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: คนทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกันไม่ว่าจะมีเพศสภาวะใด

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าคนอาจได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมและไม่เท่าเทียม
เนื่องจากเพศสภาวะได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ อธิบายวิธีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคนที่มีเพศสภาวะแตกต่าง
ให้มีความเป็นธรรมและเท่าเทียมมากขึ้นในบ้าน โรงเรียน และ
ชุมชนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าการปฏบิตัต่ิอคนทีม่เีพศสภาวะแตกต่างอย่างไม่เป็นธรรม
และไม่เท่าเทียมเป็นสิ่งผิดและเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 
(ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนควรเคารพสิทธิมนุษยชนของผู้อื่นแม้จะม ี
เพศสภาวะที่แตกต่างจากตนก็ตาม (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: ความไม่เท่าเทียมทางเพศและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจ 
มีอยู่ในครอบครัว มิตรภาพ ความสัมพันธ์ ชุมชน และสังคม

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามความไม่เท่าเทียมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าความไม่เท่าเทียมทางเพศเชื่อมโยงกับความแตกต่างเชิง
อ�ำนาจในครอบครัว มิตรภาพ ความสัมพันธ์ ชุมชน และสังคม
อย่างไร (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำผลเสยีจากความไม่เท่าเทยีมทางเพศและความแตกต่างเชงิอ�ำนาจ
ในความสัมพันธ์ได้ (เช่น ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ) (ความรู้)

▶▶ ส่งเสริมความเชื่อว่าการเอาชนะความไม่เท่าเทียมทางเพศเป็นหน้าที่
ของทุกคน (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวธิส่ีงเสรมิความเท่าเทยีมทางเพศในความสมัพนัธ์ของตนเองทีบ้่าน 
โรงเรียน และชุมชนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ภาพเหมารวมทางเพศสภาวะอาจน�ำไปสู่อคติและ
ความไม่เท่าเทียมทางเพศ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามภาพเหมารวมและอคติทางเพศสภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าภาพเหมารวมและความคาดหวังทางเพศสภาวะมีอิทธิพล
อย่างมากทั้งในทางบวกและทางลบต่อการใช้ชีวิตของคน (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัได้ว่าความแตกต่างในด้านเพศสภาวะอาจน�ำไปสูค่วามคาดหวงั
หรือการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะหากท�ำตัวแตกต่างไปจาก
บรรทัดฐานที่สังคมคาดหวัง (ทัศนคติ)

▶▶ ตัง้ค�ำถามเกีย่วกบัความเป็นธรรมของบทบาททางเพศสภาวะ และสาธติ
วิธีการท้าทายวิธีปฏิบัติที่เป็นโทษและไม่เป็นธรรมเหล่านี้ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ภาพเหมารวมและอคติทางเพศสภาวะส่งผลต่อ 
การปฏิบัติที่ผู้ชาย ผู้หญิง และผู้มีความหลากหลายทางเพศได้รับ
และทางเลือกในชีวิตของแต่ละคนได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำบรรทดัฐานทางสังคมทีก่�ำหนดการสะท้อนภาพของผูช้าย ผูห้ญงิ 
ผู้มีความหลากหลายทางเพศของสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างอคติทางเพศสภาวะในทุกรูปแบบได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการปฏบัิตต่ิอทกุคนด้วยความเท่าเทียม 
(ทัศนคติ)

▶▶ เข้าใจว่าอคติต่อคนที่แตกต่างจากบรรทัดฐานทางเพศสภาวะอาจ
ส่งผลต่อทางเลือกในชีวิตและสุขภาพของคนเหล่านั้น (ความรู้)

▶▶ สาธิตวธีิการปฏบิติัต่อผูอ้ืน่โดยปราศจากอคตทิางเพศสภาวะได้ (ทกัษะ)

▶▶ พิจารณาได้ว่าค่านิยมของตนเองส่งผลต่อความเชื่อและอคติทาง
เพศสภาวะของตนอย่างไร (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความเท่าเทียมทางเพศช่วยส่งเสริมความสามารถ 
ในการตัดสินใจอย่างเท่าเทียมเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและการ
วางแผนชีวิตได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายลักษณะความสมัพนัธ์ทางเพศท่ีมคีวามเท่าเทยีมได้ (ความรู)้

▶▶ บอกถึงผลของอคติทางเพศสภาวะต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ การคมุก�ำเนิด และการวางแผนชวิีตได้ (ความรู)้

▶▶ วิเคราะห์ได้ว่าหากบทบาททางเพศสภาวะมีความเท่าเทียมมากขึ้น
จะส่งเสริมให้ความสัมพันธ์ทางเพศดีขึ้นได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ให้เหตุผลได้ว่าเหตุใดความเท่าเทียมทางเพศจึงเป็นส่วนส�ำคัญของ
ความสัมพันธ์ทางเพศที่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ สร้างความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมทางเพศได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ความไม่เท่าเทียมทางเพศ บรรทัดฐานสังคม และความ
แตกต่างเชิงอ�ำนาจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศ และอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการคุกคามทางเพศ การล่วงละเมิดทางเพศ และความ
รุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าความเท่าเทียมทางเพศและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมทางเพศ และความเสี่ยงต่อการคุกคามทางเพศ  
การล่วงละเมิดทางเพศและความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ 
ได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความเท่าเทียมทางเพศและความแตกต่างเชิงอ�ำนาจอาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศและความสามารถในการตัดสินใจที่จะ
ประพฤติตนอย่างปลอดภัย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย และการใช้
บริการอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นต้น (ทัศนคติ)

▶▶ ขอความช่วยเหลือหรือช่วยให้ผู้อื่นกระท�ำเช่นเดียวกันหากถูกคุกคาม 
ล่วงละเมิดหรือประสบความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ (ทักษะ)

3

แนวคิดหลักที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ
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3.3 ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การรู้ว่าความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะคืออะไรและ
จะขอความช่วยเหลือได้จากที่ไหนเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นยิามความรุนแรงเนือ่งจากเพศสภาวะได้ และรูว่้าว่าเกิดขึน้ทีไ่หนได้บ้าง 
(เช่น โรงเรียน บ้าน หรือที่สาธารณะ) (ความรู้)

▶▶ เข้าใจได้ว่าความคิดของตนเองเกี่ยวกับเพศสภาวะและ 
ภาพเหมารวมทางเพศสภาวะอาจส่งผลต่อการปฏิบัติต่อผู้อื่น  
รวมถึงการเลือกปฏิบัติและใช้ความรุนแรง (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะทุกรูปแบบเป็นสิ่งผิด 
(ทัศนคติ)

▶▶ อธิบายได้ว่าจะเข้าหาผู้ใหญ่ที่ไว้ใจคนใดได้ และบอกเล่าถึงถึงความ
รุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ รวมทั้งความรุนแรงภายในและรอบ ๆ 
โรงเรียนที่ตนหรือผู้อื่นประสบได้อย่างไร (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะทุกรูปแบบเป็นสิ่งผิด
และเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ยกตัวอย่างความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะได้  (เช่น การรังแก 
การคุกคามทางเพศ การท�ำร้ายจิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว  
การข่มขืน การขลิบหรือตัดอวัยวะเพศหญิง การบังคับเด็กแต่งงาน 
ความรุนแรงจากความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน) และระบุ
สถานที่ที่ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะอาจเกิดขึ้นได้  
เช่น ที่โรงเรียน บ้าน ที่สาธารณะ และพื้นที่ออนไลน์ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะทุกรูปแบบเป็น 
การละเมิดสิทธิมนุษยชน (ทัศนคติ)

▶▶ ระบุและสาธิตได้ว่าจะเล่าให้ผู้ใหญ่ที่ไว้ใจฟังอย่างไร ถ้าตนเองหรือ
คนที่รู้จักประสบกับความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ  หรือกังวลว่า
ตนเองอาจมีส่วนในการใช้ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ภาพเหมารวมทางเพศสภาวะอาจเป็นสาเหตุของ
ความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายว่าภาพเหมารวมทางเพศสภาวะสามารถท�ำให้เกิดการรังแก 
การเลอืกปฏบัิติ การล่วงละเมิด และความรุนแรงทางเพศได้อย่างไร (ความรู)้

▶▶ อธิบายได้ว่าการล่วงละเมิดทางเพศและความรุนแรงเนื่องจากเพศ
สภาวะ เป็นอาชญากรรมเกี่ยวกับอ�ำนาจและความต้องการมี
บทบาทเหนือผู้อื่น ไม่ใช่เพราะไม่สามารถควบคุมความต้องการ 
ทางเพศของตัวเองได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความไม่เท่าเทียมทางเพศและภาพเหมารวมเกี่ยวกับ
บทบาททางเพศสภาวะมีส่วนท�ำให้เกิดความรุนแรงเนื่องจาก 
เพศสภาวะ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการยกเหตุผลสนับสนุนความเท่าเทียมทางเพศ และ 
ส่งเสียงต่อต้านการเลือกปฏิบัติทางเพศหรือความรุนแรงเนื่องจาก
เพศสภาวะได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ
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แนวคิดหลักที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศสภาวะ

3.3 ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะทุกรูปแบบ 
ไม่ว่าจะโดยผู้ใหญ่ เยาวชน หรือผู้มีอ�ำนาจนับเป็นการละเมิด 
สิทธิมนุษยชน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจว่าการล่วงละเมิดทางเพศและความรุนแรงเนื่องจาก 
เพศสภาวะ รวมทั้งความรุนแรงและการข่มขืนโดยคู่ครอง เป็น
อาชญากรรมเกี่ยวกับอ�ำนาจและความต้องการมีอ�ำนาจเหนือผู้อื่น 
ไม่ใช่เพราะไม่สามารถควบคุมความต้องการทางเพศของตัวเองได้ 
(ความรู้)

▶▶ พฒันาวธิสีงัเกต และลดความรุนแรงเน่ืองจากเพศสภาวะได้ (ความรู)้

▶▶ ตระหนักว่าผู้เห็นเหตุการณ์ความรุนแรงมีส่วนช่วยเหลือเหยื่อให้
ปลอดภัย และอาจรู้สึกว่าเป็นผู้ได้รับผลจากความรุนแรงนั้นเอง
ด้วยก็ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะไม่ว่าจะกระท�ำ 
โดยผู้ใหญ่ เยาวชน หรือผู้อยู่ในต�ำแหน่งอ�ำนาจ ล้วนเป็นสิ่งผิด 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจและรับบริการ
ป้องกันหรือช่วยเหลือผู้ประสบความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ความรุนแรงโดยคู่ครองท�ำให้เกิดโทษ และผู้ที่ประสบ
ความรุนแรงสามารถขอรับความช่วยเหลือได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงโดยคู่ครองมีหลายรูปแบบ (เช่น ทางจิตใจ 
ทางร่างกาย ทางเพศ) (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงโดยคู่ครองเป็นสิ่งผิด และการออกจาก
ความสัมพันธ์ที่มีการท�ำร้ายกันเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีการขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจเมื่อประสบ 
ความรุนแรงประเภทนี้ได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีหน้าที่ในการผลักดันให้เกิดความเท่าเทียม
ทางเพศ และส่งเสียงต่อต้านการละเมิดสิทธิมนุษยชน  
 เช่น การล่วงละเมิดทางเพศ การปฏิบัติที่ก่อให้เกิดโทษ ตลอดจน
ความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะในรูปแบบต่าง ๆ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ตัวอย่างการขับเคลื่อนที่ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ
และลดความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะที่ประสบผลส�ำเร็จได้ 
(ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของการส่งเสียงต่อต้านการละเมิดสิทธิมนุษยชน 
และความไม่เท่าเทียมทางเพศในพื้นที่สาธารณะ พื้นที่ส่วนตัว และ
พื้นที่ออนไลน์ (ทัศนคติ)

▶▶ ขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนความเท่าเทียมทางเพศและ 
ขจัดความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ (ทักษะ)

3
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แนวคิดหลักที่ 4

ความรุนแรงและการใช้ชีวิต

อย่างปลอดภัย

หัวข้อ

4.1	ความรุนแรง

4.2	การให้ความยินยอม ความเป็นส่วนตัว 

	 และสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย

4.3	การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัย
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4.1 ความรุนแรง

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การรู้ว่าการรังแกและความรุนแรงคืออะไรและเข้าใจ
ว่าเป็นสิ่งที่ผิดเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามการหยอกล้อ การรังแก และความรุนแรงได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าการรงัแกและความรนุแรงเป็นสิง่ท่ีผดิ และไม่ใช่ความผิด
ของเหยื่อในกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้รวมถึงการใช้ความรุนแรงโดย
สมาชิกครอบครัวหรือผู้ใหญ่ที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการป้องกันตัวเองหรือรับมือเมื่อมีการรังแกหรือความ
รุนแรงโดยเพื่อนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การรู้ว่าการล่วงละเมิดต่อเด็กคืออะไรและเข้าใจว่า
เป็นสิ่งที่ผิดเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามการล่วงละเมิดต่อเด็ก รวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ และ
การหาประโยชน์ทางเพศจากเด็กทางออนไลน์ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการละเมิดต่อเด็กเป็นการละเมิดสิทธิของเด็ก และ
ไม่ใช่ความผิดของเด็กไม่ว่าในกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้รวมถึง 
การล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กที่ท�ำโดยผู้ใหญ่ คนที่รู้จักและไว้ใจ 
หรือแม้แต่สมาชิกครอบครัว (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการป้องกันหากผู้ใหญ่พยายามล่วงละเมิดทางเพศได้  
(เช่น บอกว่า “ไม่เอา” “ไปไกล ๆ ” และเล่าให้ผู้ใหญ่ที่ไว้ใจฟัง) 
(ทักษะ)

▶▶ สาธิตการสื่อสารกับพ่อแม่/ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ 
เมื่อมีการถูกล่วงละเมิดได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การเข้าใจว่าความรุนแรงระหว่างพ่อแม่หรือคู่รัก 
เป็นสิ่งที่ผิดเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ รูจั้กความรนุแรงประเภทต่าง ๆ ทีอ่าจเกิดขึน้ระหว่างพ่อแม่หรอืคูรั่ก 
(เช่น การท�ำร้ายร่างกาย การด่าทอ หรือการบงัคบัให้ท�ำอะไรบางอย่าง) 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงระหว่างพ่อแม่หรือคู่รักเป็นสิ่งผิด 
(ทัศนคติ)

▶▶ รู้ว่าจะขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้อย่างไรและอธิบาย
การขอความช่วยเหลือนั้นหากพบเห็นความรุนแรงประเภทนี ้
ในครอบครัวได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การล่วงละเมิดทางเพศ การคุกคามทางเพศ  
และการรังแก (รวมถึงการกลั่นแกล้งรังแกทางไซเบอร์) นับเป็นโทษ 
และต้องขอความช่วยเหลือถ้าประสบกับตนเอง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายตัวอย่างการล่วงละเมิดทางเพศ (รวมไปถึง การข่มขืน  
การมีเพศสัมพันธ์ร่วมสายเลือด และการแสวงหาประโยชน์ทางเพศ
ออนไลน์) การคกุคามทางเพศ และการรงัแก (รวมท้ังการกล่ันแกล้ง
รังแกทางไซเบอร์) ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และ
มหีน่วยงานและบรกิารต่าง ๆ ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืผูถู้กล่วงละเมดิได้ 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการขอความช่วยเหลือถ้าประสบกับ
การล่วงละเมิดทางเพศ การคุกคามทางเพศ  
การมีเพศสัมพันธ์ร่วมสายเลือด หรือการรังแก (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับสถานการณ์เมื่อเห็น 
ผู้ถูกรังแก ล่วงละเมิด หรือคุกคามทางเพศได้ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตวิธีขอความช่วยเหลือหากตนเองหรือคนที่รู้จักประสบกับ 
การล่วงละเมดิทางเพศ การคกุคามทางเพศ เพศสัมพันธ์ร่วมสายเลอืด 
หรือการรังแกได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความรุนแรงโดยคู่ครองเป็นสิ่งที่ผิด และควร 
ขอความช่วยเหลือถ้าพบเห็น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามความรุนแรงโดยคู่ครองได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายตัวอย่างความรุนแรงโดยคู่ครองได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความรุนแรงโดยคู่ครองเป็นสิ่งผิด และการ 
ขอความช่วยเหลือหากเห็นเหตุการณ์เช่นนี้ จะเป็นประโยชน ์
ต่อตัวเด็กเอง (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตการขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้เมื่อประสบกับ
ความรุนแรงประเภทนี้ (ทักษะ)

4
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4.1 ความรุนแรง

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 
ความรุนแรงโดยคู่ครอง และการรังแก เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบระหว่างการรังแก การท�ำร้ายทางจิตใจ  
การท�ำร้ายร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 
และความรุนแรงโดยคู่ครองได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา  
ความรุนแรงโดยคู่ครอง และการรังแก ไม่ว่าจะกระท�ำโดยผู้ใหญ่ 
เยาวชน หรือผู้มีต�ำแหน่งอ�ำนาจ ไม่ใช่ความผิดของเหยื่อ 
ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนทุกกรณี 
(ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีแจ้งให้ผู้อื่นทราบหากมีการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืน
กระท�ำช�ำเรา ความรุนแรงโดยคู่ครอง และการรังแกได้ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตการขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจรวมถึงการรับบริการ
ช่วยเหลือผู้ประสบการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 
ความรุนแรงโดยคู่ครอง และการรังแกได้ (ทักษะ) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีหน้าที่ในการขับเคลื่อนสนับสนุนให้มนุษย์ทุก
คนมีสุขภาพและสุขภาวะที่ดี ปราศจากความรุนแรง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์การขับเคลื่อนที่ประสบความส�ำเร็จในการลดความรุนแรง
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของการส่งเสียงต่อต้านความรุนแรงและ 
การละเมิดสิทธิมนุษยชนในทุกสถานที่ ทั้งในโรงเรียน ที่บ้าน พื้นที่
ออนไลน์ และในชุมชน (ทัศนคติ)

▶▶ ขับเคลื่อนให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมการปฏิบัต ิ
ต่อทุกคนด้วยศักดิ์ศรีและความเคารพ (ทักษะ)

4.2 ความยินยอม ความเป็นส่วนตัว และสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีสิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะอนุญาต 
ให้ใครแตะต้องร่างกายส่วนใดหรือไม่ และอย่างไร

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายความหมายของ “สิทธิในร่างกาย” ได้ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าส่วนใดของร่างกายที่ถือว่าเป็นบริเวณส่วนตัว (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนมี “สิทธิในร่างกาย” ของตน (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการตอบโต้หากมีคนมาแตะต้องร่างกายในแบบที่ไม่ชอบ 
(เช่น บอกว่า “ไม่เอา” “ไปไกล ๆ ” หรือบอกผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ) 
(ทักษะ)

▶▶ รู้วิธีและอธิบายได้ว่าจะไปบอกพ่อแม่/ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ
อย่างไร ถ้ารู้สึกไม่ชอบเมื่อมีคนมาแตะต้องร่างกาย (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: นักเรียนเข้าใจว่าความสนใจทางเพศที่ไม่พึงประสงค์
คืออะไร และเข้าใจถึงความต้องการความเป็นส่วนตัวเมื่อโตขึ้น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับ
ร่างกายของตนและพื้นที่ส่วนตัวเป็นเรื่องส�ำคัญมากขึ้นส�ำหรับ 
ทั้งเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง โดยเฉพาะการเข้าห้องน�้ำและ 
การอาบน�้ำส�ำหรับเด็กผู้หญิง (ความรู้)

▶▶ นิยามความสนใจทางเพศที่ไม่พึงประสงค์ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการให้ความสนใจทางเพศต่อทั้งเด็กผู้ชายและ 
เด็กผู้หญิงโดยที่เด็กไม่ต้องการเป็นการละเมิดความเป็นส่วนตัว
และสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับร่างกายของเด็ก (ทัศนคติ)

▶▶ กล้าสื่อสารเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัว และต่อต้านหรือหยุดยั้ง
ความสนใจทางเพศที่ไม่พึงประสงค์ได้ (ทักษะ)

4
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4.2 ความยินยอม ความเป็นส่วนตัว และสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีสิทธิในความเป็นส่วนตัวและสิทธ ิ
ในเนื้อตัวร่างกาย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าสิทธิความเป็นส่วนตัวและสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย 
คืออะไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนมีสิทธิความเป็นส่วนตัวและสิทธ ิ
ในเนื้อตัวร่างกาย (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกถึงความรู้สึกต่อสิทธิความเป็นส่วนตัวและสิทธ ิ
ในเนื้อตัวร่างกายของตนได้ (ทักษะ)

ความคดิหลัก: ทกุคนมีสทิธคิวบคมุการกระท�ำหรอืปฏเิสธในเรือ่งเพศ 
และสือ่สารความยนิยอมของตนและรบัรู้ความยนิยอมของคูข่องตนได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามความยินยอมและอธิบายนัยส�ำคัญของความยินยอมต่อการ
ตัดสินใจในเรื่องเพศได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการให้และรบัรูค้วามยนิยอมในเรือ่งเพศ 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกถึงความยินยอมหรือไม่ยินยอมเกี่ยวกับขอบเขตส่วนตัว
ในเรื่องเพศได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลกั: ความยนิยอมเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการมกีจิกรรมทางเพศ
ที่มีความสุขและเกิดจากความยินยอมของทั้งสองฝ่าย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ประโยขน์ของการยินยอมหรือปฏิเสธทางเพศ และ
ประโยชน์ของการรับรู้ความยินยอมหรือไม่ยินยอมทางเพศ 
ของคนอื่นได้ (ความรู้)

▶▶ เปรยีบเทยีบว่าการปฏบิตัต่ิอร่างกายของผูช้ายและผูห้ญงิแตกต่างกนั
อย่างไร และพฤติกรรมสองมาตรฐานในเรื่องเพศส่งผลต่อกิจกรรม
ทางเพศด้วยความยินยอมได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการมีกิจกรรมทางเพศด้วยความยินยอมเป็นส่วนส�ำคัญ
ของความสัมพันธ์ทางเพศที่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีสื่อสารการให้หรือปฏิเสธความยินยอม และวิธีรับรู้ว่าได้รับ
หรือไม่ได้รับความยินยอมได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ทุกคนควรรู้ถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสามารถใน
การรับรู้หรือให้ความยินยอม

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อภิปรายความหมายของการตั้งใจฟัง ยอมรับ และปฏิบัติตาม 
หรือไม่ปฏิบัติตามความยินยอมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ เปรียบเทียบตัวอย่างของสถานการณ์ที่มีการให้หรือปฏิเสธ 
ความยินยอม และการยินยอมหรือไม่ยินยอมนั้นได้รับการรับรู ้
หรือไม่รับรู้ได้ (ความรู้)

▶▶ วิเคราะห์ปัจจัย (เช่น แอลกอฮอล์ และสารอื่น ๆ ความรุนแรง
เนื่องจากเพศสภาวะ ความยากจน พลวัตทางอ�ำนาจ) ที่อาจส่งผล
ต่อความสามารถในการให้หรือรับรู้ความยินยอมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าควรหลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจลดความสามารถในการให้
หรือรับรู้ความยินยอมทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความสามารถในการให้หรือปฏิเสธความยินยอมได้ (ทักษะ)

▶▶ แสดงความสามารถในการรับรู้การให้หรือปฏิเสธความยินยอมของ
คนอื่นได้ (ทักษะ)

4
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4.3 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: อินเทอร์เนต็และส่ือสงัคมเป็นช่องทางในการหาข้อมลู
และเช่ือมโยงกับคนอ่ืน ซึง่อาจท�ำได้อย่างปลอดภยั แต่กอ็าจท�ำให้ผูใ้ช้
อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมซึ่งอาจเป็นเด็กต้องเสี่ยงต่ออันตรายได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมคืออะไร (ความรู้)

▶▶ บอกถึงประโยชน์และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากอินเทอร์เน็ตและ
สื่อสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าของอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม แต่ตระหนักได้ว่าอาจมี
ความไม่ปลอดภัย (ทัศนคติ)

▶▶ รู้และสาธิตได้ว่าจะบอกผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้อย่างไร ถ้าสิ่งที่ตนเองท�ำ
หรือเห็นบนอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจหรือ
หวาดกลัว (ทักษะ) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมต้องมีความระมัดระวัง
และข้อค�ำนึงเป็นพิเศษ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธบิายตวัอย่างประโยชน์และอันตรายทีอ่าจเกดิข้ึนจากอนิเทอร์เนต็
และสื่อสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมอย่าง
ระมัดระวัง (ทัศนคติ)

▶▶ สาธติวธิตีดัสนิใจว่าควรแบ่งปันข้อมลูอะไรกบัใครบนส่ือสงัคมได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: ภาพและสื่ออนาจารสามารถหาได้ง่ายบนสื่อสังคม 
และอาจตอกย�้ำภาพเหมารวมทางเพศสภาวะที่เป็นโทษ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าสื่ออนาจารและข้อความปลุกเร้าทางเพศ (sexting)  
คืออะไร (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าสื่ออนาจารมักเสนอภาพชายหญิง และความสัมพันธ์
ทางเพศที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง (ความรู้)

▶▶ รับรู้ได้ว่าสื่ออนาจารอาจท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด ด้วยการเสนอภาพ
ชายหญงิ และความสมัพนัธ์ทางเพศทีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ (ทศันคต)ิ

▶▶ รูว่้าจะพดูกบัผูใ้หญ่ทีไ่ว้ใจคนใดเกีย่วกับสือ่อนาจารและข้อความปลกุเร้า
ทางเพศและสาธิตวิธีการพูดคุยนั้นได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 4 ความรุนแรง และการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 

4
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แนวคิดหลักที่ 4 ความรุนแรง และการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 

4

4.3 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคดิหลัก: อินเทอร์เนต็ โทรศัพท์มอืถอื และสือ่สังคม อาจน�ำไปสู่
ความสนใจทางเพศที่ไม่พึงประสงค์

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่า อินเทอร์เน็ต โทรศพัท์มอืถอื และสือ่สงัคม อาจน�ำไปสู่
ความสนใจทางเพศที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่ามวิีธใีนการต่อต้านความสนใจทางเพศทีไ่ม่พึงประสงค์ที่
เกดิจากการใช้อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และสื่อสังคม (ทัศนคติ)

▶▶ จัดท�ำแผนการใช้อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และสื่อสังคมอย่าง
ปลอดภัยและฝึกใช้แผนดังกล่าวได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ภาพและสื่ออนาจารอาจกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
และเป็นโทษได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ได้ว่าท�ำไมสื่ออนาจารจึงแพร่หลาย (ความรู้)

▶▶ สรุปได้ว่าสื่ออนาจารสามารถให้โทษได้อย่างไรบ้าง และจะแจ้ง
เกีย่วกบัอนัตรายเหล่านีแ้ละขอความช่วยเหลือได้จากท่ีไหน (ความรู)้

▶▶ แยกแยะได้ว่าภาพอนาจารใดที่อาจผิดกฎหมายถ้าผู้เยาว์ส่ง รับ ซื้อ 
หรือครอบครอง (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรู้กฎหมายเกี่ยวกับการแบ่งปันหรือ
การหาภาพอนาจารมาไว้ในครอบครอง (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการใช้สื่ออนาจารได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การใช้สื่อสังคมมีประโยชน์มหาศาล แต่ก็อาจมีเรื่องศีล
ธรรม จริยธรรม และกฎหมายที่ควรระมัดระวัง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์วิธีในการใช้สื่อสังคมอย่างปลอดภัย ถูกกฎหมาย  
และเคารพผู้อื่นได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการใช้สื่อสังคมมีประโยชน์มหาศาล แต่ก็อาจน�ำไปสู่
สถานการณ์ไม่ปลอดภัยหรือผิดกฎหมายได้ (ทัศนคติ)

▶▶ จัดท�ำแผนการใช้สื่อสังคมอย่างมีความรับผิดชอบและฝึกใช้แผน 
ดังกล่าวได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: สื่ออนาจารอาจท�ำให้เกิดความคาดหวังที่ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ การตอบสนองทางเพศ และ
รูปลักษณ์ภายนอก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินได้ว่าสื่ออนาจารท�ำให้เกิดความคาดหวังที่ไม่ตรงกับความ
เป็นจรงิเกีย่วกบัชายหญิง พฤตกิรรมทางเพศ การตอบสนองทางเพศ 
และรูปลักษณ์ภายนอกได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าสื่ออนาจารอาจตอกย�้ำภาพเหมารวมทางเพศสภาวะที่
เป็นโทษ และท�ำให้การใช้ความรุนแรงหรือการกระท�ำโดยไม่ได้รับ
ความยินยอมดูเป็นเรื่องปกติ (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาได้ว่าการเสนอภาพชายหญิง และพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
ตรงกับความเป็นจริงของสื่ออนาจารอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ
ตนเอง ความมั่นใจในตนเอง คุณค่าในตนเอง และความรู้สึกรับรู้
เกี่ยวกับคนอื่นอย่างไร (ทักษะ)
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5.1	บรรทัดฐานและอิทธิพลของเพื่อนต่อพฤติกรรมทางเพศ

5.2	การตัดสินใจ
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5.5	การแสวงหาความช่วยเหลือและการสนับสนุน
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5.1 บรรทัดฐานและอิทธิพลของเพื่อนต่อพฤติกรรมทางเพศ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคดิหลัก: อิทธิพลจากเพือ่นมหีลายรูปแบบ ซึง่อาจดหีรอืไม่ดกีไ็ด้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามแรงกดดันจากเพื่อนได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างอิทธิพลที่ดีและไม่ดีจากเพื่อนได้ (ความรู้)

▶▶ รับรู้ได้ว่าอิทธิพลจากเพื่อนอาจดีหรือไม่ดีก็ได้ (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีในการรับมือกับแรงกดดันจากเพื่อนได้ (ทักษะ)

▶▶ แสดงออกซึง่แบบอย่างพฤตกิรรมเชิงบวกทีมี่ผลต่อเพือ่นได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: อิทธิพลจากเพื่อนอาจส่งผลต่อการตัดสินใจและ
พฤติกรรมวัยรุ่นและเพศวิถีได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายอิทธิพลจากเพื่อนในด้านบวกและลบต่อการตัดสินใจและ
พฤติกรรมวัยรุ่นและเพศวิถีได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเพื่อนอาจส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมวัยรุ่นและ
เพศวิถี (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามต่ออิทธิพลจากเพื่อนของตนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลกั: มวีธิใีนการท้าทายอทิธพิลด้านลบ และวธิใีนการยอมรบั
และส่งเสริมอิทธิพลด้านบวกจากเพื่อนต่อชีวิตวัยรุ่นและเพศวิถี

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ ระบวุธิใีนการท้าทายอทิธพิลด้านลบและวธิใีนการยอมรบัและส่งเสริม
อิทธิพลด้านบวกจากเพื่อนต่อชีวิตวัยรุ่นและเพศวิถีได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของความสามารถในการรับมือกับอิทธิพล
ด้านลบจากเพื่อนต่อชีวิตวัยรุ่นและเพศวิถี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความสามารถในการปฏเิสธทีจ่ะท�ำในสิง่ทีไ่ม่ต้องการท�ำได้ (ทักษะ)

▶▶ แสดงวธิใีนการยอมรบัและส่งเสรมิอทิธพิลด้านบวกจากเพือ่นได้ (ทกัษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี) 

ความคิดหลัก: บรรทัดฐานทางสังคมและเพศสภาวะ และอิทธิพล
จากเพื่อนอาจส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมทางเพศได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามบรรทัดฐานทางเพศสภาวะและสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าบรรทัดฐานทางสังคมและเพศสภาวะและอิทธิพลจาก
เพื่อนส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมทางเพศได้อย่างไรบ้าง 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการตัดสินใจและพฤติกรรมทางเพศเกิดจากจาก
บรรทัดฐานทางสังคมและเพศสภาวะและอิทธิพลจากเพื่อนได้ 
(ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการสนับสนุนการไม่แบ่งแยก การช่วยเหลือ และการ
เคารพซึ่งกันและกันในภาพรวมได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: เพื่อนอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
ทางเพศได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบได้ว่าเพื่อนอาจส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
ทางเพศในทางบวกและลบได้อย่างไร (ความรู้)

ความคิดหลัก: มีกลวิธีในการปฏิเสธอิทธิพลด้านลบจากเพื่อนต่อการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมทางเพศ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายความหมายของการปฏิเสธแรงกดดันจากเพื่อนที่มีอิทธิพล
ด้านลบต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ มีความกล้าที่จะปฏิเสธอิทธิพลด้านลบจากเพื่อนต่อการตัดสินใจ
และพฤติกรรมทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงจุดยืนด้วยการส่งเสียงไม่ยอมรับเมื่อมีผู้ถูกรังแกหรือถูกกดดัน
ให้ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยที่เจ้าตัวไม่ต้องการได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
เป็นสิ่งที่เป็นไปได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบสถานการณ์การตัดสินใจของเยาวชนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ ซึ่งได้รับและไม่ได้รับอิทธิพลจากบรรทัดฐานทาง
สังคมและเพศสภาวะหรือแรงกดดันด้านลบจากเพื่อนได้ (ความรู้)

▶▶ ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่ท�ำให้การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศง่ายหรือยากขึ้นได้ (ความรู้)

▶▶ กล้าที่จะตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
(ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีในการปฏิเสธบรรทัดฐานทางสังคมและเพศสภาวะด้านลบ
หรืออิทธิพลจากเพื่อนในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศได้ 
(ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ
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5.2 การตัดสินใจ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนควรที่จะสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง  
โดยตระหนักว่าการตัดสินใจทุกครั้งมีผลตามมาเสมอ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายถึงการตัดสินใจที่ตนเองภาคภูมิใจได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างการตัดสินใจของตนเองหรือคนอื่นที่ส่งผลดีหรือไม่ดี
ตามมาได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบางครั้งเด็กและเยาวชนอาจต้องให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง
หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ช่วยตัดสินใจในบางเรื่อง (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความเข้าใจสถานการณ์ทีอ่าจช่วยน�ำไปสู่การตดัสินทีด่ไีด้ (ทกัษะ)

▶▶ ระบุว่าพ่อ/แม่/ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้คนใดที่สามารถช่วย
ในการตัดสินใจที่ดีได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ อธิบายขั้นตอนหลัก ๆ ในการตัดสินใจได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการตัดสินใจเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้

▶▶ น�ำกระบวนการตัดสินใจไปใช้ในการแก้ปัญหาได้ (ทักษะ)

▶▶ ระบวุ่าพ่อ/แม่/ผูป้กครองหรอืผู้ใหญ่ทีไ่ว้ใจได้คนใดทีส่ามารถช่วยเหลอืใน
การตัดสินใจได้ (ทักษะ)

ความคิดหลกั: มอีทิธพิลหลายอย่างทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจ รวมถงึเพือ่น 
วฒันธรรม ภาพเหมารวมเกีย่วกบับทบาททางเพศสภาวะ คนรอบข้าง
และสื่อ

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ บอกถึงสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของตนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการตดัสนิใจของตนได้รบัอทิธิพลจากปัจจัยมากมาย (ทศันคต)ิ

▶▶ แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของ
ตนเองได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  
ควรค�ำนึงถึงผลที่อาจตามมาทั้งด้านบวกและลบ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินผลดีและผลเสียจากการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศอาจส่งผล 
ต่อสุขภาพ อนาคต และแผนชีวิตได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ น�ำกระบวนการตัดสินใจไปใช้ในการแก้ไขข้อกังวลเกี่ยวกับ 
สุขภาพทางเพศและ/หรืออนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: มปัีจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจท�ำให้ยากในการตดัสนิใจเกีย่วกับ
พฤติกรรมทางเพศอย่างมีเหตุผล

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าแอลกอฮอล์และยาเสพตดิส่งผลต่อการตดัสนิใจเกีย่วกบั
พฤติกรรมทางเพศอย่างมีเหตุผลได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ อธบิายได้ว่า ความยากจน ความไม่เท่าเทยีมทางเพศ และความรนุแรง
มีอทิธพิลต่อการตดัสนิใจเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศได้อย่างไร (ความรู)้

▶▶ เข้าใจว่ามปัีจจัยต่าง ๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของแต่ละคนเกีย่วกับ
พฤติกรรมทางเพศ โดยที่บางปัจจัยอาจอยู่นอกเหนือการควบคุม 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการประเมินและจัดการกับอารมณ์ที่อาจมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศส่งผลต่อตัวเอง
และผู้อื่น ซึ่งรวมถึงด้านสังคมและสุขภาพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ผลด้านสังคมและสุขภาพจากการตัดสินใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศส่งผลต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศได้ (ทักษะ)

▶▶ ตดัสนิใจเกีย่วกับพฤตกิรรมทางเพศอย่างมคีวามรบัผดิชอบได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศอาจมีผลทาง
กฎหมายตามมา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถงึกฎหมายในประเทศทีอ่นญุาตหรอืห้ามไม่ให้เยาวชนท�ำบางอย่าง
เกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศได้ (เช่น การก�ำหนดอายุในการบรรลนุติภิาวะ 
การรับบริการสาธารณสุขรวมถึงบริการคุมก�ำเนิด สถานะโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์/เอชไอว ีการมเีพศสมัพนัธ์ระหว่างเพศเดยีวกัน) (ความรู)้

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรู้สิทธิของตนในการประเมินการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ (ทัศนคติ)

▶▶ ประเมินผลทางกฎหมายที่อาจตามมาจากทางเลือกในด้าน
พฤติกรรมทางเพศได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ
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5.3 ทักษะการสื่อสาร การปฏิเสธ และการเจรจาต่อรอง

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การสื่อสารมีความส�ำคัญต่อความสัมพันธ์  
ทั้งความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่/ผู้ปกครองกับลูก ความสัมพันธ์กับ
ผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และความสัมพันธ์อื่น ๆ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุการส่ือสารประเภทต่าง ๆ ได้ (ทัง้วัจนะภาษาและอวจันะภาษา) 
(ความรู้)

▶▶ ระบุความแตกต่างระหว่างการสื่อสารที่ดีกับไม่ดีได้ (ความรู้)

▶▶ ระบุถึงประโยชน์ของการส่ือสารทีดี่ระหว่างพ่อแม่/ผูป้กครองกบัลูก 
ระหว่างผู้ใหญ่ทีไ่ว้ใจได้กบัเดก็ ระหว่างเพือ่น และอืน่ ๆ ได้ (ความรู)้

▶▶ จ�ำได้ว่าการสื่อสารอย่างชัดเจนว่า “ได้” หรือ “ไม่ได้” เป็นการ
ปกป้องความเป็นส่วนตัวและสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของตน และ
เป็นหัวใจของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าคนทุกคนมีสิทธิในการแสดงออก (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตการสื่อสารแบบวัจนะภาษาและอวัจนะภาษา และวิธีต่าง ๆ 
ในการบอกว่า “ได้” หรือ “ไม่ได้” (ทักษะ)

ความคิดหลัก: บทบาททางเพศสภาวะอาจส่งผลต่อการสื่อสาร
ระหว่างกัน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำตัวอย่างบทบาททางเพศสภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบทบาททางเพศสภาวะอาจส่งผลต่อการสื่อสาร
ระหว่างกัน (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคดิหลกั: การสือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพมวีธิแีละรปูแบบทีห่ลากหลาย
และเป็นสิ่งส�ำคัญในการแสดงและเข้าใจความปรารถนา ความ
ต้องการ และขอบเขตส่วนบุคคล

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายลักษณะของการสื่อสารแบบวัจนะภาษาและอวัจนะภาษา 
ที่มีและไม่มีประสิทธิภาพได้ (เช่น การตั้งใจฟัง การแสดงออกทาง
ความรู้สึก การส่งสัญญาณว่าเข้าใจ การสบตา กับการไม่ตั้งใจฟัง 
การไม่เก็บความรู้สึก การไม่แสดงความเข้าใจ การมองหรือหันไป
ทางอื่น) (ความรู้)

▶▶ รู้ถึงความส�ำคัญของความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับ 
ความปรารถนา ความต้องการ และขอบเขตส่วนบุคคล  
และการเข้าใจคนอื่นในท�ำนองเดียวกัน (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนกัว่าการเจรจาต่อรองต้องเคารพซึง่กนัและกนั ให้ความร่วมมอื 
และบ่อยครั้งทุกฝ่ายต้องยอมประนีประนอมกัน (ทัศนคติ)

▶▶ สาธติวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการสือ่สารความปรารถนา ความต้องการ 
และขอบเขตส่วนบุคคล พร้อมทั้งรับฟังและแสดงความเคารพ 
ต่อผู้อื่นได้ในท�ำนองเดียวกันได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคดิหลัก: การสือ่สารทีดี่เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัความสัมพนัธ์
ส่วนตัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ในโรงเรียน ในที่ท�ำงาน 
และกับคู่รัก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุถึงประโยชน์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต่อความ
สัมพันธ์ส่วนตัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ในโรงเรียน  
ในที่ท�ำงาน และกับคู่รักได้ (ความรู้)

▶▶ วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการสื่อสารแบบวัจนะภาษา 
และแบบอวัจนะภาษาที่ขัดแย้งกันได้ (ความรู้)

▶▶ ชี้ให้เห็นอุปสรรคที่อาจส่งผลต่อการเจรจาต่อรองกับคู่รักได้ 
(เช่น บทบาทและความคาดหวังทางเพศสภาวะ) (ความรู้)

▶▶ แสดงความมั่นใจในการใช้ทักษะการเจรจาต่อรองหรือปฏิเสธ
ต่อคู่รัก (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ในการแสดงออกซึ่งความต้องการและขอบเขตพฤติกรรมทางเพศ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ตัวอย่างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อแสดงออกถึง
ความต้องการส่วนตัวและขอบเขตพฤติกรรมทางเพศที่ตนพร้อม
จะมีได้ (ความรู้)

▶▶ ยกตวัอย่างการให้หรอืปฏิเสธความยนิยอมทางเพศ และการรบัฟัง
ความยินยอมทางเพศจากฝ่ายตรงข้ามได้ (ความรู้)

▶▶ อธบิายได้ว่าท�ำไมการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพจึงจ�ำเป็นส�ำหรบัการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและเกิดจากความยินยอมของทั้งสองฝ่าย 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าความกล้าในการเจรจาต่อรองช่วยรบัมอืกบัการถกูกดดัน
ให้มีเพศสมัพันธ์โดยไม่ต้องการ หรอืตอกย�ำ้เจตนาทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์
อย่างปลอดภัยได้ (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับความต้องการส่วนตัว
และขอบเขตของพฤติกรรมทางเพศที่ตนพร้อมจะมีได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ
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5.4 การรู้เท่าทันสื่อกับเพศวิถี

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: สื่อมีหลายรูปแบบ ซึ่งอาจเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง 
หรือไม่ก็ได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงรูปแบบของสื่อต่าง ๆ ได้ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต และสื่อสังคม) (ความรู้)

▶▶ อภิปรายตัวอย่างข้อมูลที่เป็นจริงและเท็จจากสื่อได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าข้อมูลที่ได้จากสื่อไม่จ�ำเป็นต้องเป็นจริงเสมอไป 
(ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความตระหนักในการรับรู้ข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ ได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: สื่ออาจมีอิทธิพลด้านบวกหรือลบต่อค่านิยม ทัศนคติ 
และบรรทัดฐานเกี่ยวกับเพศวิถีและเพศสภาวะ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามสื่อประเภทต่าง ๆ ได้ (เช่น สื่อสังคม สื่อแบบเดิม) (ความรู้)

▶▶ ยกตัวอย่างว่าสื่อมีการน�ำเสนอภาพชายหญิง และความสัมพันธ์
อย่างไรบ้าง (ความรู้)

▶▶ อธบิายผลกระทบของสือ่ต่อค่านยิม ทัศนคต ิและพฤตกิรรมส่วนตวั
เกี่ยวกับเพศวิถีและเพศสภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัถงึอทิธพิลของสือ่ต่อค่านยิม ทัศนคติ และพฤตกิรรมเกีย่วกบั
เพศวิถีและเพศสภาวะ (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับการน�ำเสนอภาพของชายและหญิงของสื่อได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: สื่อบางสื่อน�ำเสนอภาพที่ไม่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับ
เพศวิถีและความสัมพันธ์ทางเพศ ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ
เราต่อเพศสภาวะและคุณค่าในตนเอง

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ ระบุและวิเคราะห์ภาพทีไ่ม่ตรงกับความเป็นจรงิในสือ่เกีย่วกับเพศวถีิ
และความสัมพันธ์ทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ พิจารณาผลกระทบของภาพเหล่านี้ต่อภาพเหมารวมทางเพศ
สภาวะได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าสื่อมีอิทธิพลต่ออุดมคติความงามและภาพเหมารวม
ทางเพศสภาวะ (ทัศนคติ)

▶▶ เข้าใจว่าภาพที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับเพศวิถีและ 
ความสัมพันธ์ทางเพศอาจส่งผลต่อการรับรู้เพศสภาวะและคุณค่า
ในตนเอง (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: เราสามารถปฏิเสธการน�ำเสนอภาพของชายหญิงใน
ทางลบและไม่ถูกต้องโดยสื่อเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกและ
ความเท่าเทียมทางเพศได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์และประเมินอิทธิพลด้านบวกและลบของสิ่งที่สื่อน�ำเสนอ
เกี่ยวกับเพศวิถีและความสัมพันธ์ทางเพศได้ (ทักษะ)

▶▶ เสนอวิธีที่สื่อสามารถมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยและความเท่าเทียมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ รับรู้ถึงอ�ำนาจของสื่อที่อาจส่งผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับเพศวิถี  
ความสัมพันธ์ทางเพศ และเพศสภาวะ (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีในการปฏิเสธภาพเหมารวมทางเพศสภาวะและ 
การน�ำเสนอภาพที่ไม่ถูกต้องโดยสื่อเกี่ยวกับเพศวิถ ี
และความสัมพันธ์ทางเพศได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ
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5.5 การแสวงหาความช่วยเหลือและการสนับสนุน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: เพื่อน ครอบครัว ครู ผู้น�ำทางศาสนา และสมาชิก 
ในชุมชน สามารถและควรที่จะให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้หมายถึงใคร (ความรู้)

▶▶ อธิบายวิธีว่าเราสามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าคนทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองและ 
ความช่วยเหลือ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการแสวงหาและขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: ในโรงเรียนและสังคมมีแหล่งให้ความช่วยเหลือ 
ที่สามารถรับบริการได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ รู้ถึงปัญหาที่เด็กอาจต้องขอความช่วยเหลือ (เช่น การถูกละเมิด 
คุกคาม รังแก หรือความเจ็บป่วย) และแหล่งให้ความช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสม (ความรู้)

▶▶ จ�ำได้ว่าเมื่อเกิดการละเมิด คุกคาม และรังแก จ�ำเป็นต้องแจ้ง 
ต่อแหล่งให้ความช่วยเหลือที่ไว้ใจได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบางปัญหาอาจต้องขอความช่วยเหลือจากภายนอก
โรงเรียนหรือนอกชุมชน (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการแสวงหาและขอความช่วยเหลือที่มีในสังคมได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การประเมินแหล่งให้ความช่วยเหลือ รวมถึงสถานที่
ให้บริการและแหล่งข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลและบริการที่มีคุณภาพ
เป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุแหล่งให้ความช่วยเหลือในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพและสิทธิ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายลักษณะของแหล่งให้ความช่วยเหลือที่ดีได้  
(เช่น การเก็บรกัษาความลบัและคุม้ครองความเป็นส่วนตวั) (ความรู)้

▶▶ เข้าใจว่ามีสถานที่ที่สามารถรับความช่วยเหลือในด้านสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ (เช่น การให้ค�ำปรึกษา การตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเอชไอวี บริการด้านคุมก�ำเนิด 
บริการส�ำหรับผู้ถูกท�ำร้ายทางเพศ ถูกข่มขืน ถูกกระท�ำความ
รุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ หรือความรุนแรงในครอบครัว  
บริการท�ำแท้ง และการดูแลหลังการท�ำแท้ง4 และบริการส�ำหรับ 
ผู้ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เป็นต้น) (ความรู้)

▶▶ อธิบายลักษณะของสื่อที่น่าเชื่อถือ (เช่น เว็บไซต์)  
ส�ำหรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการประเมินแหล่งให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนได้ (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือที่ราคาไม่แพง 
ซึ่งมีข้อมูลที่ถูกต้อง และให้ความเคารพ ตลอดจนเก็บรักษาความลับ
และความเป็นส่วนตัว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าจะไปรับบริการและความช่วยเหลือด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์จากที่ไหนได้บ้าง (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเยาวชนควรเข้าถึงบริการความช่วยเหลือที่ราคาไม่แพง 
ซึง่มีข้อมลูทีถู่กต้อง และให้ความเคารพ ตลอดจนเกบ็รกัษาความลบั
และความเป็นส่วนตัว (ความรู้)

▶▶ แสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการแสวงหาความช่วยเหลอืได้ (ทักษะ)

▶▶ ฝึกขอความช่วยเหลือโดยไม่รู้สึกผิดหรืออับอายได้ (ทักษะ)

4	 ไม่ควรส่งเสริมการท�ำแท้งเป็นวิธีการวางแผนครอบครัวไม่ว่าในกรณีใด ๆ  ทั้งสิ้น ในกรณีที่การท�ำแท้งไม่ผิดกฎหมาย การท�ำแท้งควรท�ำอย่างปลอดภัย และไม่ว่าในกรณีใด ๆ  ก็ตาม 
ผู้หญงิควรสามารถเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพในการดแูลรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการท�ำแท้ง โดยท่ีควรเสนอบรกิารให้ค�ำปรกึษาหลังท�ำแท้ง การให้ความรูแ้ละบรกิารวางแผน
ครอบครัวโดยทันที ซึ่งจะช่วยให้หลีกเลี่ยงการท�ำแท้งซ�้ำได้อีกด้วย“ (ICPD POA, para. 8.25) “ในกรณีที่การท�ำแท้งไม่ผิดกฎหมาย ระบบบริการสุขภาพควรมีการฝึกอบรมและ
สร้างความพร้อมให้แก่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและควรมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้การท�ำแท้งมีความปลอดภัยและสามารถเข้าถึงได้” (Key actions ICPD+5, para. 63iii.)

แนวคิดหลักที่ 5 ทักษะเพื่อสุขภาพและสุขภาวะ
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แนวคิดหลักที่ 6

ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ

หัวข้อ

6.1	กายวิภาคและสรีรวิทยาทางเพศและเจริญพันธุ์ 

6.2	การเจริญพันธุ์ 

6.3	ช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 

6.4	ภาพลักษณ์ทางร่างกาย
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6.1 Sexual and Reproductive Anatomy and Physiology

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การรู้ชื่อและหน้าที่ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เป็นสิ่งส�ำคัญ และความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับอวัยวะต่าง ๆ  
รวมถึงอวัยวะเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เป็นเรื่องปกติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกส่วนส�ำคญัของอวยัวะเพศภายในและภายนอก และหน้าทีพ่ืน้ฐาน
ของอวัยวะเหล่านั้นได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับอวัยวะต่าง ๆ รวมถึง
อวัยวะเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เป็นเรื่องปกติ (ทัศนคติ)

▶▶ ฝึกถามและตอบค�ำถามเกีย่วกบัอวยัวะทีรู้่สกึอยากรูอ้ยากเหน็ได้ (ทกัษะ)

ความคิดหลัก: ทุกคนรวมถึงผู้ที่มีความพิการมีร่างกายที่เป็น
เอกลักษณ์ซึ่งควรได้รับความเคารพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าร่างกายของผูช้าย ผูห้ญิง เดก็ผู้ชาย และเดก็ผูห้ญงิ เหมอืน
และต่างกนัอย่างไร และเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาอย่างไร (ความรู)้

▶▶ อธบิายได้ว่าแต่ละวฒันธรรมมองร่างกายในลักษณะทีแ่ตกต่างกันออกไป 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าร่างกายของทุกคน รวมถึงผู้ที่มีความพิการ ควรได้รับ
ความเคารพ (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกได้ว่าชอบอะไรเกี่ยวกับร่างกายตนเอง (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคดิหลกั: ร่างกายของทกุคนมอีวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพทางเพศ
และการเจรญิพนัธ์ุ และการท่ีเดก็สงสัยเกีย่วกบัสิง่เหล่านีเ้ป็นเรือ่งปกติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายอวัยวะของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศและ 
การเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าความอยากรูอ้ยากเหน็และสงสยัเก่ียวกบัร่างกายของตน
และหน้าที่ทางด้านเพศของอวัยวะเป็นเรื่องปกติ (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าร่างกายของแต่ละคนมีความเป็นเอกลักษณ์ มีความ
หลากหลายด้านขนาด รูปทรง การท�ำงาน และลักษณะ (ทัศนคติ)

▶▶ ระบุถึงผู้ใหญ่ที่ไว้ใจที่จะสามารถถามค�ำถามต่าง ๆ ด้วยได้ และ
แสดงให้เห็นได้ว่าจะถามค�ำถามเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยา
ทางเพศและการเจริญพันธุ์อย่างไร (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ร่างกายของผู้หญิงสามารถตกไข่ในระหว่างรอบ
ประจ�ำเดือน และร่างกายของผู้ชายสามารถสร้างและหลั่งอสุจิ  
ทั้งสองอย่างนี้เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการเจริญพันธุ์

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายหน้าที่หลักของร่างกายที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ได้ (เช่น  
รอบประจ�ำเดือน การผลิตอสุจิ และการหลั่งน�้ำอสุจิ) (ความรู้)

▶▶ อธบิายได้ว่าทัง้ร่างกายผูห้ญงิและผูช้ายมบีทบาทส�ำคญัในการเจรญิพนัธุ์ 
(ทัศนคติ)

▶▶ อธิบายได้อย่างมั่นใจว่ารอบประจ�ำเดือนหรือการหลั่งอสุจิเกิดได้
อย่างไร (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ในช่วงวัยเจริญพันธุ์และระหว่างการตั้งครรภ์ ฮอร์โมน
ส่งผลต่อกระบวนการต่าง ๆ เก่ียวกับการเตบิโตเตม็วัยและการเจรญิพนัธุ์

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าเพศของทารกในครรภ์ก�ำหนดโดยโครโมโซมตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ (ความรู้)

▶▶ อธบิายบทบาทของฮอร์โมนทีม่ต่ีอการเจริญเติบโต พัฒนาการและการ
ควบคมุอวยัวะสบืพันธุแ์ละการท�ำงานด้านเพศของร่างกายได้ (ความรู)้

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของฮอร์โมนในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และ
ตั้งครรภ์ (ทัศนคติ)

ความคดิหลกั: แต่ละวฒันธรรมมคีวามเข้าใจเก่ียวกับเพศ เพศสภาวะ การ
เจรญิพนัธุ ์และอายุทีเ่หมาะสมในการเริม่มีกิจกรรมทางเพศทีแ่ตกต่างกนั

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ แยกแยะระหว่างมมุมองทางชวีภาพและทางสังคมในเรือ่งเพศ เพศสภาวะ 
และการเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ เปรียบเทียบอิทธิพลต่าง ๆ ที่วัฒนธรรมและศาสนามีต่อความคิด
ของสังคมในเรื่องเพศ เพศสภาวะ และการเจริญพันธุ์ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่ามมุมองทางด้านวฒันธรรม ศาสนา สงัคม และความคดิส่วนตวั
ในเรือ่งเพศ เพศสภาวะ และการเจริญพันธุอ์าจไม่เหมอืนกนั (ทศันคต)ิ

▶▶ เข้าใจและอธิบายมุมมองของตนเองในเรื่องเพศ เพศสภาวะ และ
การเจริญพันธุ์ได้อย่างชัดเจน (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ร่างกายของผู้ชายและผู้หญิง รวมถึงความสามารถ
และการท�ำงานด้านเพศและการเจริญพันธุ์ของร่างกายเปลี่ยนแปลง
ไปตามกาลเวลา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ สรุปความสามารถด้านเพศและการเจริญพันธุ์ของผู้ชายและผู้หญิง
ตลอดวงจรชีวิตได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเพศวิถีของมนุษย์เป็นสิ่งที่คงอยู่ตลอดชีวิต (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกถึงความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
เจริญพันธุ์ตลอดชีวิตได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ
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6.2 การเจริญพันธุ์ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การตั้งครรภ์เริ่มขึ้นเมื่อไข่กับอสุจิผสมกันแล้ว 
ฝังตัวในมดลูก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายขั้นตอนการเจริญพันธุ์ว่าการเริ่มตั้งครรภ์คือการที่ไข่และ
อสุจิผสมกันแล้วฝังตัวในมดลูกได้ (ความรู้)

ความคดิหลัก: โดยทัว่ไปการตัง้ครรภ์ใช้เวลา 40 สปัดาห์ และร่างกาย
ของผู้หญิงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในช่วงเวลาดังกล่าว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายความเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้หญิงในระหว่าง 
การตั้งครรภ์ได้ (ความรู้)

▶▶ แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ผู้หญิงในระหว่างตั้งครรภ์ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลกั: การตัง้ครรภ์จะเริม่ต้นได้เมือ่เงือ่นไขต่าง ๆ พอเหมาะพอดี
ส�ำหรับให้อสุจิเข้าไปผสมกับไข่แล้วฝังตัวในมดลูก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงขั้นตอนต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นในการเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการตั้งครรภ์อาจเกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธ์  
โดยที่องคชาติหลั่งน�้ำอสุจิเข้าไปในช่องคลอด (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการมเีพศสมัพนัธ์ไม่จ�ำเป็นต้องน�ำไปสูก่ารตัง้ครรภ์เสมอไป 
(ความรู้)

ความคิดหลัก: รอบประจ�ำเดือนประกอบด้วยหลายขั้นตอน รวมถึง
ช่วงก่อนและหลังตกไข่ ซึ่งหากมีอสุจิอยู่ด้วยก็จะมีโอกาสตั้งครรภ์
มากที่สุด 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายเกี่ยวกับรอบประจ�ำเดือน รวมถึงระยะที่น่าจะตั้งครรภ์มาก
ที่สุดได้ (ความรู้)

▶▶ รู้ว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนคือสิ่งที่ควบคุมการมีประจ�ำเดือน
และระยะเวลาที่น่าจะตั้งครรภ์มากที่สุด (ความรู้)

▶▶ เข้าใจความส�ำคัญของการมีรอบประจ�ำเดือน (ทัศนคติ)

▶▶ อธิบายความรู้สึกเกี่ยวกับการมีประจ�ำเดือนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การตั้งครรภ์บ่งชี้ได้ด้วยสัญญาณบางประการ  
ซึ่งควรได้รับการตรวจยืนยันด้วยชุดตรวจการตั้งครรภ์ที่สามารถ
ท�ำได้ทันทีที่ประจ�ำเดือนขาดหรือมาช้า

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายสัญญาณบ่งชี้การตั้งครรภ์และระยะพัฒนาการของตัวอ่อน
ในครรภ์ได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของขั้นตอนต่าง ๆ ที่ช่วยให้ตั้งครรภ์และคลอด
อย่างแข็งแรงและปลอดภัย (ทัศนคติ)

▶▶ อธิบายการตรวจยืนยันการตั้งครรภ์แบบต่าง ๆ ได้ (ความรู้)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคดิหลกั: หน้าทีข่องร่างกายในการเจรญิพนัธ์ุกบัความรูส้กึทางเพศ 
มีความแตกต่างกัน และทั้งสองอย่างสามารถเปลี่ยนแปลงได ้
ตามกาลเวลา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ รู้ว่าการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่สามารถวางแผนหรือป้องกันได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าหน้าที่ของร่างกายในการเจริญพันธุ์กับความรู้สึกทางเพศ 
มีความแตกต่างกัน (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการท�ำงานของร่างกายทั้งทางเพศและการเจริญพันธุ์ 
ตลอดจนความต้องการทางเพศของผู้ชายและผู้หญิงเป็นสิ่งที่ม ี
การเปลี่ยนแปลงตลอดชีวิต (ทัศนคติ)

▶▶ วางแผนป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมในอนาคตได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ไม่ใช่ทุกคนที่เจริญพันธุ์ได้ และมีวิธีต่าง ๆ  
ในการช่วยคนที่ประสบกับภาวะมีบุตรยาก

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ระบุทางเลือกต่าง ๆ ส�ำหรับผู้มีภาวะมีบุตรยากได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการแก้ไขภาวะมีบุตรยากท�ำได้หลายวิธี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้มีภาวะมีบุตรยากได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ
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6.3 การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: วัยเจริญพันธุ์เป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งทางร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเด็กเจริญเติบโตเต็มวัย

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการเจริญเติบโตมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งทางร่างกายและอารมณ์ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เป็นเรื่องปกติและเป็นส่วนหนึ่ง
ของการเป็นวัยรุ่น (ทัศนคติ) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์เป็นสัญญาณบอกถึงความ
สามารถในการเจริญพันธุ์

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ อธิบายกระบวนการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และการเจริญเติบโตเต็มวัย
ของระบบร่างกายทั้งทางเพศและการเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ ระบุการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและอารมณ์ที่ส�ำคัญที่เกิดขึ้น 
ในช่วงการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ได้ (ความรู้)

▶▶ สาธติวธิใีนการหาข้อมลูท่ีน่าเชือ่ถือเกีย่วกับการเข้าสูว่ยัเจริญพนัธุไ์ด้ 
(ทกัษะ)

ความคิดหลัก: ในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การรักษาสุขอนามัยที่ดีเป็น
เรือ่งส�ำคญัส�ำหรบัการรกัษาความสะอาดและสขุภาพของร่างกาย 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเพศและการเจริญพันธุ์

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายวิธีรักษาความสะอาดและสุขอนามัยส่วนบุคคลได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของสุขอนามัยส่วนบุคคล (ทัศนคติ)

▶▶ น�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสุขอนามัยมาใช้ในการวางแผนรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงในขณะที่เจริญเติบโตได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การมีประจ�ำเดือนเป็นเรื่องปกติและเป็นธรรมชาติของ
พฒันาการทางร่างกายของเดก็ผูห้ญงิ ซ่ึงไม่ควรท�ำให้เป็นความลบัหรอื
ถกูตตีรา

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายเกี่ยวกับรอบประจ�ำเดือนและรู้จักอาการทางร่างกายและ
ความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างมีประจ�ำเดือนได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าจะหา ใช้ และทิ้งผ้าอนามัยและผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการมีประจ�ำเดือนได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าความไม่เท่าเทียมทางเพศอาจมีส่วนท�ำให้เด็กผู้หญิงรู้สึก
อับอายและหวาดกลัวระหว่างมีประจ�ำเดือน (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเด็กผู้หญิงทุกคนควรมีผ้าอนามัยและผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  
ทีจ่�ำเป็น น�ำ้สะอาด และห้องน�ำ้ส่วนตัวในระหว่างมีประจ�ำเดือน (ทศันคต)ิ

▶▶ สาธิตวิธีการสนับสนุนเชิงบวกเพื่อช่วยให้เด็กผู้หญิงรู้สึกสบายใจ
ระหว่างมีประจ�ำเดือนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ วัยรุ่นอาจมีประสบการณ์
ทางชีวภาพต่าง ๆ (เช่น อวัยวะเพศแข็งตัวและฝันเปียก)

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจว่าเยาวชนชายอาจมีอวัยวะเพศแข็งตัว ทั้งจากการตื่นตัวทาง
เพศหรือโดยไม่มีสาเหตุ ซึ่งถือเป็นเรื่องปกติ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าวยัรุน่บางคนอาจมอีารมณ์ตืน่ตวัทางเพศและหลัง่ของเหลว
ออกมาตอนกลางคนืทีเ่รยีกว่าฝันเปียก ซึง่ถือเป็นเรือ่งปกต ิ(ความรู)้

▶▶ ตระหนักว่าการแข็งตัวของอวัยวะเพศ การฝันเปียก หรือปฏิกิริยา
ทางเพศอื่น ๆ เป็นเรื่องปกติของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคดิหลกั: วยัเจรญิพันธ์เป็นช่วงการเจรญิเตบิโตเตม็ทีท่างเพศ ซึง่มี
การเปลีย่นแปลงส�ำคญัทัง้ทางร่างกาย สภาวะจิตใจ สงัคม และความ
นึกคิดที่ทั้งน่าตื่นเต้นหรือน่ากังวลตลอดช่วงระยะของการเป็นวัยรุ่น  

นักเรียนสามารถที่จะ:

▶▶ แยกแยะระหว่างวัยเจริญพันธุ์และวัยรุ่นได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์นั้นเกิดขึ้นในเวลาที่แตกต่างกันใน
แต่ละบคุคล และมผีลกระทบทีต่่างกันระหว่างเด็กผู้ชายและเดก็ผูห้ญงิ 
(ความรู้)

▶▶ ประเมนิและจ�ำแนกตวัอย่างของการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้ระหว่างการ
เข้าสูว่ยัรุน่ เช่น ทางร่างกาย จติใจ สังคม และความนึกคดิได้ (ความรู)้

▶▶ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชายว่า
เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร

▶▶ ตระหนักว่าการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์อาจจะเป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับเด็ก
บางคน โดยเฉพาะเด็กที่แตกต่างจากกรอบเพศสภาวะของสังคม 
คนข้ามเพศ หรือมีภาวะเพศก�ำกวม (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และความนึกคิดนั้นล้วนเป็นความปกติของวัยรุ่น (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าการกลั่นแกล้ง การท�ำให้อับอาย หรือการตีตราโดยที่มี
สาเหตุมาจากการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์นั้นท�ำให้ผู้อื่นเจ็บปวด และ
อาจส่งผลกระทบทางจิตใจในระยะยาว (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: ฮอร์โมนมีบทบาทส�ำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์และร่างกายของคนตลอดชีวิต

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์บทบาทของฮอร์โมนต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และ
ร่างกายของคนตลอดชีวิตได้ (ความรู้)

แนวคิดหลักที่ 6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ
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6.4 Body Image

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ร่างกายของทุกคนมีความพิเศษและเป็นเอกลักษณ์ 
ทุกคนควรรู้สึกดีเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำได้ว่าร่างกายของทกุคนมคีวามพเิศษและมเีอกลักษณ์ (ความรู)้

▶▶ อธิบายได้ว่าความภาคภูมิใจในร่างกายของตนเองหมายความว่า
อย่างไร (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าในร่างกายของตนเอง (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับร่างกายของตนเองได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: รูปลักษณ์ภายนอกไม่ใช่สิ่งก�ำหนดคุณค่าของคน 
ในฐานะมนุษย์คนหนึ่ง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่ารูปลักษณ์ภายนอกเป็นสิ่งที่ก�ำหนดโดยพันธุกรรม 

▶▶ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมสุขภาพ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่ารูปลักษณ์ภายนอกไม่ได้เป็นตัวก�ำหนดคุณค่าของคน 
ในฐานะมนุษย์คนหนึ่ง (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงการยอมรับรูปลักษณ์ภายนอกที่หลากหลายได้  
รวมถึงรูปลักษณ์ภายนอกในกลุ่มเพื่อนด้วยกัน (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ความรู้สึกที่แต่ละคนมีต่อร่างกายของตนเองนั้น
อาจส่งผลต่อสุขภาพ ภาพลักษณ์ และพฤติกรรมได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อภปิรายประโยชน์ของความรู้สึกทีด่เีก่ียวกับร่างกายของตนเองได้ 
(ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่ารูปลักษณ์ของคนอาจส่งผลต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมของผู้อื่นที่มีต่อคน ๆ นั้น และเปรียบเทียบได้ว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างไรระหว่างเด็กผู้หญิงกับเด็กผู้ชาย 
(ความรู้)

▶▶ วิเคราะห์วิธีที่คนทั่วไปมักใช้ในการเปลี่ยนรูปลักษณ์ของตน 
(เช่น ยาเม็ดลดน�้ำหนัก สเตียรอยด์ ครีมฟอกผิว) และประเมิน
ความเสี่ยงของวิธีเหล่านี้ได้ (ความรู้)

▶▶ ประเมินมาตรฐานความสวยงามที่แบ่งแยกตามเพศ ซึ่งอาจ 
ผลักดันให้คนอยากเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ของตนได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่มีต่อภาพลักษณ์
ทางกายที่คนอาจเผชิญได้ (เช่น ความวิตกกังวล และความผิด
ปกตเิกีย่วกบัการกินอาหาร เช่น โรคเบือ่อาหารจากสาเหตทุางจติใจ 
หรือ Anorexia และโรคหิวไม่หาย หรือ Bulimia) (ความรู้)

▶▶ รู้ว่าการใช้ยาเพื่อเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ของตน 
อาจเป็นอันตรายได้ (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีเข้ารับบริการความช่วยเหลือผู้มีปัญหาเกี่ยวกับ 
ภาพลักษณ์ของร่างกายได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: มาตรฐานรูปลักษณ์ภายนอกที่ไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงเป็นสิ่งที่ท้าทายหรือปฏิเสธได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ภาพเหมารวมทางวัฒนธรรมและเพศสภาวะ  
และผลต่อความรู้สึกที่มีต่อภาพลักษณ์ทางกายและ 
ความสัมพันธ์ของคนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่ามาตรฐานรูปลักษณ์ภายนอกที่ไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงอาจให้โทษได้ (ทัศนคติ)

▶▶ เข้าใจรูปลักษณ์ภายนอกของตนและผลที่มีต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  
และพฤติกรรมทางเพศ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตวิธีการท้าทายมาตรฐานรูปลักษณ์ภายนอกที่ไม่สอดคล้อง
กับความเป็นจริงได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 6 ร่างกายมนุษย์และพัฒนาการ
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7.1 เพศ เพศวิถี และวงจรชีวิตทางเพศ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การที่มนุษย์จะมีความสุขกับร่างกายของตนเองและ
การได้ใกล้ชิดกับคนอื่นตลอดชั่วชีวิตเป็นเรื่องธรรมชาติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจว่าการมีความสุขและความตื่นเต้นทางร่างกายเป็นความรู้สึก
ตามธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งอาจเกิดจากความใกล้ชิดทางกายกับ
คนอื่น (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่ามีค�ำที่ใช้อธิบายความรู้สึกทางกายอยู่หลายค�ำ  
ซึ่งบางค�ำแสดงถึงความรู้สึกและการได้ใกล้ชิดกับคนอื่น (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่ามีภาษาและพฤติกรรมทั้งที่เหมาะสมและไม่เหมาะ
สมในการแสดงความรู้สึกและความใกล้ชิดกับคนอื่น (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: มนุษย์เกิดมาพร้อมกับความสามารถในการมีความ
สุขกับเพศวิถีของตนตลอดช่วงชีวิต

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจว่าเพศวิถีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกดึงดูดต่อคนอื่น 
ในทางอารมณ์และร่างกาย (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าวิธีที่มนุษย์รู้สึกมีความสุขจากการสัมผัสทางกาย  
(เช่น จากการจูบ การสัมผัส การคลอเคลีย การมีเพศสัมพันธ์ 
เป็นต้น) ตลอดช่วงชีวิตได้ (ความรู้)

▶▶ รับรู้ว่าเพศวิถีเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะของเป็นมนุษย์ (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าการเลือกปฏิบัติต่อคนที่ชอบเพศเดียวกันหรือถูกมองว่า
ชอบเพศเดียวกันเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง และอาจส่งผลเสียต่อ 
คนที่ถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกมองเช่นนั้นได้ (ทัศนคติ)

▶▶ สื่อสารและเข้าใจความรู้สึกทางเพศ และพูดถึงเพศวิถ ี
อย่างเหมาะสมได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ความอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับเพศวิถีเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ และควรถามค�ำถามเกี่ยวกับเพศวิถีกับผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ตระหนกัว่าความอยากรูอ้ยากเหน็และการตัง้ค�ำถามเก่ียวกบัเพศวถิี
เป็นเรื่องธรรมชาติ (ทัศนคติ)

▶▶ ระบุผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้และรู้สึกสบายใจที่จะคุยด้วยได้ และสาธิตการ
ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับเพศวิถีได้ (ทักษะ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: ความรู้สึก จินตนาการและความต้องการทางเพศ 
เป็นเรื่องธรรมชาติและเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต แม้บางครั้งอาจเลือกที่
จะไม่ท�ำตามความรู้สึกนั้น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงวิธีการแสดงออกทางเพศวิถีของคนได้ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าความรู้สึก จินตนาการและความต้องการทางเพศ 
เป็นเรื่องธรรมชาติและเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าท�ำไมบางคนเลือกที่จะไม่ท�ำตามความรู้สึก 
จินตนาการและความต้องการทางเพศของตน (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าความสนใจเรื่องเพศอาจจะเปลี่ยนไปตามช่วงอายุ  
และเป็นสิ่งที่แสดงออกได้ตลอดชีวิต (ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของการเคารพต่อวิธีที่คนในวัฒนธรรมและ 
บริบทอื่น ๆ แสดงออกต่อเพศวิถีของตน (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีการจัดการอารมณ์เกี่ยวกับความรู้สึก จินตนาการและ
ความต้องการทางเพศของตนได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: เพศวิถีเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนและมีหลายมิติ  
ทั้งด้านชีววิทยา สังคม จิตวิทยา จิตวิญญาณ จริยธรรมและ
วัฒนธรรม ซึ่งมีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงตลอดชีวิต

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายและวิเคราะห์ถึงความซับซ้อนและมิติที่หลากหลายของ 
เพศวิถี ทั้งด้านชีววิทยา สังคม จิตวิทยา จิตวิญญาณ จริยธรรม
และวัฒนธรรมได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเพศวิถีเป็นธรรมชาติของความเป็นมนุษย์ และมีส่วน
ช่วยท�ำให้สุขภาวะดีได้ (ทัศนคติ)

▶▶ วิเคราะห์เพศวิถีและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเพศวิถีของตนได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 7 เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 
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7.2 พฤติกรรมทางเพศ และการตอบสนองทางเพศ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: คนเราสามารถแสดงความรักต่อคนอื่นได้ด้วย 
การสัมผัสและการใกล้ชิด

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าคนเราแสดงความรกัและความห่วงใยต่อคนอืน่แตกต่างกัน 
เช่น การจูบ การกอด การแตะเนื้อต้องตัว หรือพฤติกรรมทางเพศ 
เป็นต้น (ความรู้)

ความคดิหลกั: เดก็ควรเข้าใจว่าอะไรเป็นการแตะเนือ้ต้องตัวท่ีเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสม

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นยิาม “การแตะเน้ือต้องตวัทีดี่” และ “การแตะเน้ือต้องตวัทีไ่ม่ด”ี ได้ 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการแตะเนื้อต้องตัวเด็กบางวิธีเป็นสิ่งที่ไม่ดี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีการรับมือหากถูกแตะเนื้อต้องตัวในแบบที่ไม่ดีได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคดิหลัก: ทกุคนมีวงจรการตอบสนองทางเพศ โดยสิง่เร้าทางเพศ 
(ไม่ว่าทางร่างกายหรือจิตใจ) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการตอบสนองทาง
ร่างกายได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายการตอบสนองของผู้ชายและผู้หญิงต่อสิ่งเร้าทางเพศได้ 
(ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าในช่วงวัยเจริญพันธุ์ เด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงเริ่มรู้สึกถึง
การตอบสนองของร่างกายต่อแรงดึงดูดและสิ่งเร้าทางเพศมากขึ้น 
(ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงหลายคนเริ่มส�ำเร็จความใคร่
ด้วยตนเองในช่วงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือบางครั้งอาจเร็วกว่านั้น 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการส�ำเร็จความใคร่ด้วยตนเองไม่มีโทษทางร่างกาย
หรือจิตใจ แต่ควรท�ำในที่ส่วนตัว (ความรู้)

ความคิดหลัก: ทุกคนควรตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของ
ตนโดยอาศัยข้อมูล รวมถึงการตัดสินใจว่าจะเริ่มมีเพศสัมพันธ์หรือ
ชะลอออกไปก่อนได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียระหว่างการเริ่มมีเพศสัมพันธ์กับการ 
ชะลอออกไปก่อนได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์คือการเลือกที่จะไม่ม ี
เพศสัมพันธ์หรือการตัดสินใจว่าจะเริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่อใดและ 
กับใครเป็นวิธีที่ปลอดภัยที่สุดในการป้องกันการตั้งครรภ์และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งเอชไอวี (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการตัดสินใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์และความสัมพันธ์
อาจส่งผลต่ออนาคตอาจได้ (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: วงจรการตอบสนองทางเพศของมนุษย์คือการที่
ร่างกายตอบสนองทางกายภาพต่อสิ่งเร้าทางเพศ 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ เข้าใจว่าสิง่เร้าทางเพศมทีัง้ทางร่างกายและจติใจ และมนษุย์ตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้านั้นในลักษณะและช่วงเวลาที่ต่างกัน (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าการตอบสนองทางเพศอาจได้รบัผลกระทบจากสิง่ต่าง ๆ 
เช่น ความเจ็บป่วย ความเครียด การถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
ยา สารเสพติด และความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เป็นต้น 
(ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: ทุกสังคม วัฒนธรรม และคนแต่ละรุ่นล้วนมีมายาคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้น การรู้ข้อเท็จจริงจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ แยกแยะมายาคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศออกจากข้อเท็จจริงได้ 
(ความรู้)

▶▶ เห็นความส�ำคัญของการรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเพศวิถี (ทัศนคติ)

▶▶ ตั้งค�ำถามต่อมายาคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 7 เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 
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7.2 พฤติกรรมทางเพศ และการตอบสนองทางเพศ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของตน 
ด้วยข้อมูลรอบด้านเป็นสิ่งส�ำคัญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ตระหนกัว่าการตดัสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศด้วยข้อมลูรอบด้าน 
(เช่น มคีวามรู้และมัน่ใจในการตดัสนิใจว่าจะเริม่มเีพศสมัพนัธ์หรอืไม่ 
เมื่อใด และกับใคร) เป็นสิ่งส�ำคัญต่อสุขภาวะของตนเอง (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าการตัดสินใจว่าจะมีเพศสัมพันธ์หรือไม่นั้นเป็นการ
ตัดสินใจส่วนบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา  
และผู้อื่นควรให้ความเคารพการตัดสินใจนั้นเสมอ (ทัศนคติ)

▶▶ ตดัสินใจเกีย่วกับพฤตกิรรมทางเพศของตนอย่างมคีวามรบัผดิชอบได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: การหลกีเลีย่งหรอืลดความเสีย่งจากพฤตกิรรมทางเพศ
ที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาวะมีหลายวิธี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายทางเลือกท่ีอาจช่วยลดความเสีย่งเกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศ 
ซึ่งเป็นทางเลือกที่ส่งเสริมแผนชีวิตของตนได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิดอื่น ๆ ช่วยลด
ความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ (เช่น เอชไอวี โรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์) (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่สอดใส่ (non-penetrative) 
ไม่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ช่วยลดความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี และยังเป็น
เพศสัมพันธ์ที่ให้ความสุขได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่ามีทางเลือกในการลดความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ 
และช่วยท�ำให้ชีวิตเป็นไปตามแผนที่วางไว้ได้ (ทัศนคติ)

▶▶ ตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศของตนด้วยข้อมลูรอบด้านได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การมีเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทน หมายถึงการใช้เงิน
หรือสิ่งของเพื่อแลกกับการมีเพศสัมพันธ์ อาจท�ำให้เกิดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและสุขภาวะ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามการมีเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทนได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความสัมพันธ์อย่างลึกซึ้งที่มีเงินหรือสิ่งของแลกเปลี่ยน
นั้นท�ำให้ความไม่เท่าเทียมในความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจเพิ่มมากขึ้น 
และอาจเพิ่มภาวะเปราะบางและจ�ำกัดอ�ำนาจในการเจรจาต่อรอง
เพื่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยได้ (ทัศนคติ) 

▶▶ แสดงทกัษะการสือ่สารเพ่ือปฏเิสธเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทนได้ (ทกัษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การมีพฤติกรรมทางเพศควรน�ำมาซึ่งความสุขและ 
ควรมาพร้อมกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพและสุขภาวะของตนเอง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ สรุปองค์ประกอบส�ำคัญของความสุขทางเพศและความรับผิดชอบ
ที่เกี่ยวข้องได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าในบางช่วงของชวีติคนไม่น้อยอาจไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางเพศ
กับใครเลย (ความรู้)

▶▶ ให้เหตุผลได้ว่าท�ำไมการสื่อสารที่ดีสามารถช่วยท�ำให้ความสัมพันธ์
ทางเพศดีขึ้นได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าบรรทัดฐานและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะมีอิทธิพล 
ต่อความคาดหวังและประสบการณ์ที่ให้ความสุขทางเพศได้อย่างไร 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าความเข้าใจการตอบสนองทางเพศทางร่างกายช่วยให้
เข้าใจร่างกายของตัวเองมากขึ้น อีกทั้งช่วยท�ำให้รู้ตัวเมื่อเกิดความ
ผิดปกติและขอความช่วยเหลือได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าคู่นอนทั้งสองฝ่ายมีหน้าที่รับผิดชอบในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี 
(ทัศนคติ)

▶▶ สื่อสารความต้องการและขีดจ�ำกัดทางเพศของตนได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศจ�ำเป็นต้อง
พิจารณาวิธีลดความเสี่ยงเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวีเสียก่อน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์วิธีลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมและ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการถ่ายทอดเชื้อโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวีไปยังผู้อื่นหากได้รับเชื้อมาตั้งแต่
ก�ำเนิด จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์โดย 
ไม่ป้องกันมาก่อนแล้วได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ต่างตอบแทนเพื่อแลกเปลี่ยนกับเงิน
หรือสิ่งของอาจจ�ำกัดอ�ำนาจในการเจรจาต่อรองการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย (ความรู้)

▶▶ รับรู้ว่ามีทางเลือกในการลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี ตลอดจนความเสี่ยง
ต่อการถ่ายทอดเชื้อ (ทัศนคติ)

▶▶ พิจารณาและประยุกต์ใช้วิธีลดความเสี่ยงเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
โดยไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี และ/
หรือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่นได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8

เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ

หัวข้อ

8.1	การตั้งครรภ์และการป้องกัน 

8.2	การตีตรา การดูแลรักษา และการให้ความช่วยเหลือ

	 เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์

8.3	การเข้าใจ ตระหนักรับรู้ และลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเอชไอวี

แนวคิดหลักที่ 7 เพศวิถีและพฤติกรรมทางเพศ 
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8.1 การตั้งครรภ์และการป้องกัน 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: การตั้งครรภ์เป็นกระบวนการทางชีววิทยา 
ตามธรรมชาติที่วางแผนล่วงหน้าได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการตั้งครรภ์เริ่มต้นขึ้นเมื่อไข่ผสมกับอสุจิและฝังตัว 
ในมดลูก (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าการตั้งครรภ์และการเจริญพันธุ์เป็นกระบวนการ 
ทางชีววิทยาตามธรรมชาติ และวางแผนล่วงหน้าได้ว่าจะตั้งครรภ์
เมื่อใด (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าลูกทุกคนควรเกิดมาจากความต้องการของพ่อแม่  
และควรได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักได้ว่าไม่ใช่คู่ทุกคู่ที่มีลูก (ความรู้)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคดิหลัก: การเข้าใจลกัษณะส�ำคญัของการตัง้ครรภ์เป็นสิง่ส�ำคญ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกถึงสัญญาณของการตั้งครรภ์โดยทั่วไปได้ (ความรู้)

▶▶ อธบิายวธิกีารทดสอบเพือ่ยนืยนัการตัง้ครรภ์ท่ีมีในปัจจุบนัได้ (ความรู)้

▶▶ ระบุความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดจากการแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย 
(ทั้งที่สมัครใจและโดนบังคับ) รวมถึงการตั้งครรภ์และให้ก�ำเนิดลูก
ตั้งแต่อายุยังน้อยได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อมตัง้แต่อายยุงัน้อยอาจส่งผลเสีย
ด้านสุขภาพและสังคม (ทัศนคติ)

▶▶ ระบุพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจที่สามารถพูดคุยด้วยได้ 
ถ้าพบสัญญาณการตั้งครรภ์ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: อุปกรณ์คุมก�ำเนิดที่ทันสมัยสามารถช่วยป้องกันหรือ
วางแผนการตั้งครรภ์ได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ แก้ไขมายาคติเกี่ยวกับอุปกรณ์คุมก�ำเนิดที่ทันสมัย ถุงยางอนามัย 
และวิธีอื่น ๆ ในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีที่ได้ผลที่สุดในการหลีกเลี่ยง
การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม (ความรู้)

▶▶ บรรยายขั้นตอนการใช้ถุงยางอนามัยส�ำหรับผู้ชายและผู้หญิงอย่าง
ถูกต้อง เพื่อลดความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมได้ (ความรู้)

ความคิดหลัก: บทบาทและบรรทัดฐานทางเพศสภาวะในกลุ่มเพื่อน
อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้อุปกรณ์คุมก�ำเนิด

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อภิปรายอิทธิพลของบทบาทและบรรทัดฐานทางเพศสภาวะ 
ในกลุ่มเพื่อนต่อการตัดสินใจใช้อุปกรณ์คุมก�ำเนิดได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการตัดสินใจใช้ถุงยางอนามัยหรืออุปกรณ์คุมก�ำเนิด
เป็นหน้าที่รับผิดชอบของคู่นอนทั้งสองฝ่าย (ทัศนคติ)

▶▶ ตระหนักว่าการป้องกันการตั้งครรภ์เป็นหน้าที่รับผิดชอบของทั้ง
ผู้ชายและผู้หญิง (ทัศนคติ)

▶▶ เข้าใจความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด และบทบาทและ
บรรทดัฐานทางเพศสภาวะในกลุม่เพือ่นทีม่อีทิธพิลต่อความรูส้กึดงักล่าว 
(ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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8.1 การตั้งครรภ์และการป้องกัน 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การคุมก�ำเนิดประเภทต่าง ๆ มีประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ข้อดี และผลข้างเคียงแตกต่างกัน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมที่มีประสิทธิภาพ 
และผลที่แตกต่างกันของแต่ละวิธีได้ (เช่น ถุงยางอนามัยผู้ชายและ
ผูห้ญงิ ยาเมด็ ยาฉดี และยาฝังคมุก�ำเนดิ ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ) (ความรู)้

▶▶ อธิบายแนวคดิเก่ียวกบัภาวะเปราะบางของแต่ละคนต่อการตัง้ครรภ์
โดยไม่พร้อมได้ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าการงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีป้องกันการตั้งครรภ์
โดยไม่พร้อมท่ีได้ผลทีส่ดุ หากท�ำอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ (ความรู)้

▶▶ บอกได้ว่าการใช้ถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิดแบบใหม่
อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอช่วยลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ ์
โดยไม่พร้อมส�ำหรับคนที่มีกิจกรรมทางเพศได้ (ความรู้)

▶▶ สาธิตวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องได้ (ทักษะ)

▶▶ อธิบายว่ายาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน (หากถูกกฎหมายและเข้าถึงได้) 
สามารถป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมได้ รวมถึงการตั้งครรภ์
เพราะไม่มีการคุมก�ำเนิด ใช้วิธีคุมก�ำเนิดที่ไม่ถูกต้อง การคุมก�ำเนิด
ล้มเหลว หรือการถูกข่มขืนได้ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าวิธีคมุก�ำเนิดแบบธรรมชาตไิม่น่าเชือ่ถอืเท่ากบัวธีิสมยัใหม่ 
แต่ในกรณีที่ไม่มีวิธีคุมก�ำเนิดสมัยใหม่ วิธีคุมก�ำเนิดแบบธรรมชาติ
ก็ยังดีกว่าไม่คุมก�ำเนิดเลย และอาจใช้วิธีธรรมชาติได้โดยต้องได้
รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าการท�ำหมันเป็นวิธีคุมก�ำเนิดแบบถาวร (ความรู้)

ความคิดหลัก: เยาวชนในระยะที่มีเพศสัมพันธ์ควรเข้าถึงวิธ ี
คุมก�ำเนิดได้โดยไม่มีอุปสรรค ไม่ว่าจะมีความสามารถ สถานภาพ
การสมรส เพศสภาวะ อัตลักษณ์ทางเพศ หรือวิถีทางเพศอย่างไร
ก็ตาม

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์ว่าจะหาถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิดได้จากที่ไหน
ในพื้นที่ของตน แม้อาจมีอุปสรรคที่ขัดขวางหรือจ�ำกัดการเข้าถึง
ของเยาวชนได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าเยาวชนที่อยู่ในระยะที่มีเพศสัมพันธ์ไม่ควรถูกปฏิเสธ
การเข้าถึงอุปกรณ์คุมก�ำเนิดหรือถุงยางอนามัย ไม่ว่าจะมี
สถานภาพการสมรส เพศ หรือเพศสภาวะอย่างไร (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการเข้าถึงการคุมก�ำเนิดได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การคุมก�ำเนิดสามารถช่วยผู้ที่อยู่ในระยะม ี
เพศสัมพันธ์ป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมหรือวางแผนว่าจะมีลูก
หรือไม่และเมื่อใด ซึ่งมีประโยชน์ทั้งต่อคนเหล่านั้นเองและต่อสังคม

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และ/หรือ 
ความเสี่ยงจากวิธีการคุมก�ำเนิดที่ทันสมัยได้ (เช่น ถุงยางอนามัย
ผู้ชายและผู้หญิง ยาเม็ด ยาฉีด และยาฝังคุมก�ำเนิด ยาคุมก�ำเนิด
ฉุกเฉิน) (ความรู้)

▶▶ พิจารณาปัจจัย (เช่น การรับรู้ความเสี่ยง ราคา การเข้าถึง)  
ที่ก�ำหนดความเหมาะสมของวิธีคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี
ส�ำหรับผู้ที่อยู่ในระยะมีเพศสัมพันธ์ได้  (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการคุมก�ำเนิดอย่างถูกต้อง รวมทั้ง 
การใช้ถุงยางอนามัย และยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงความมั่นใจการในอภิปรายและการใช้วิธีคุมก�ำเนิดต่าง ๆ ได้ 
(ทักษะ)

▶▶ วางแผนการเข้าถึงวิธีคุมก�ำเนิดที่ต้องการเมื่อจ�ำเป็นต้องใช้ได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมเกิดขึ้นได้ และเยาวชน 
ทุกคนควรเข้าถึงบริการและการคุ้มครองที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและ 
สุขภาวะของตน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ พิจารณากฎหมายและนโยบายที่คุ้มครองสิทธิของแม่วัยรุ่นให้
สามารถเรียนต่อจนจบ และเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์โดยไม่
ถูกเลือกปฏิบัติได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการกีดกันหรือให้วัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ออกจากโรงเรียน
เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน (ทัศนคติ)

▶▶ บอกถึงบริการสุขภาพและบริการสนับสนุนอื่น ๆ ส�ำหรับผู้ตั้งครรภ์
ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจได้ (ความรู้)

▶▶ เข้าใจว่าการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นความเสี่ยงอย่างร้ายแรงต่อ
สุขภาพของผู้ตั้งครรภ์ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าแม้จะตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุยังน้อยหรือโดยไม่ตั้งใจ  
ผู้ตั้งครรภ์ก็ควรได้รับบริการดูแลสุขภาพและบริการสนับสนุนที่มี
คุณภาพดี ปลอดภัย และครบถ้วน (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีสนับสนุนเพื่อนหรือคนรักที่ตั้งครรภ์หรือมีลูกโดยตั้งใจหรือ
ไม่ตั้งใจ ทั้งในด้านสุขภาพ การศึกษา และความเป็นอยู่ได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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8.1 การตั้งครรภ์และการป้องกัน 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การมีลูกตั้งแต่อายุยังน้อยเกินไปและการมีลูกถี่เกินไป
มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ นิยามการมีลูกตั้งแต่อายุยังน้อยเกินไปและอธิบายความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพได้ (ความรู้)

▶▶ บรรยายประโยชน์ของการทิ้งระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ ์
แต่ละครั้งได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการชะลอการมีลูกไว้ก่อนและ 
ทิ้งระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงออกถึงความต้องการส่วนตวัว่าจะตัง้ครรภ์หรอืไม่และเมือ่ใดได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: การยกเด็กเป็นลูกบุญธรรมเป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับ
คนที่ไม่พร้อมหรือไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินความเส่ียงและประโยชน์ของการยกเดก็เป็นลกูบุญธรรมได้ 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการยกเด็กเป็นลูกบุญธรรมเป็นทางเลือกที่ส�ำคัญ
ส�ำหรับคนที่ไม่พร้อมหรือไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้ (ทัศนคติ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: วิธีการปฏิบัติบางอย่างอาจส่งเสริมหรือคุกคาม
สุขภาพครรภ์ที่ดีได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินการปฏิบัติตนก่อนคลอดที่อาจส่งเสริมหรือคุกคามสุขภาพ
ครรภ์ที่ดีได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนกัว่าสขุภาพครรภ์ทีด่ไีม่ใช่หน้าทีร่บัผดิชอบของแม่เพยีงคนเดยีว 
(ทัศนคติ)

▶▶ พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพครรภ์ที่ดีได้ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตวิธีการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

8



 5. แนวคิดหลัก หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรียนรู้  

79

8.2 การตีตรา การดูแลรักษา และการให้ความช่วยเหลือ เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีสิทธิเท่าเทียมกับคนอื่น  
และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่า

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าการดแูลรกัษาและช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมท�ำให้ผูอ้ยูร่่วมกบั
เชื้อเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตที่มีคุณค่าได้อย่างเต็มที่ และสามารถมี
ลูกได้ถ้าต้องการ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีสิทธิที่จะได้รับความรัก  
ความเคารพ การดูแลช่วยเหลือเท่าเทียมกับทุกคน รวมไปถึงการ
ได้รับการรักษาแต่เนิ่น ๆ (ทัศนคติ) 

ความคิดหลัก: มีการรักษาที่ได้ผลส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกได้ว่าการดูแลรักษา การให้ความเคารพ และการช่วยเหลือที่ดี
ช่วยให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ (ความรู้)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรสามารถพูดถึงสถานะ 
เอชไอวีของตนเองในบรรยากาศที่ปลอดภัยและเกื้อหนุนได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายประโยชน์และความท้าทายที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี
ต้องประสบในการพูดถึงสถานะเอชไอวีของตนได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าบางคนเกิดมาพร้อมกับเชื้อเอชไอวี และบางคนได้รับเชื้อ
ในภายหลัง (ความรู้)

▶▶ ตระหนักได้ว่าทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างบรรยากาศ 
ที่ปลอดภัยและเกื้อหนุนส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีในการร่วมสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยและเกื้อหนุนส�ำหรับ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีความต้องการการดูแลรักษา
เป็นพิเศษ โดยบางอย่างอาจมีผลข้างเคียง

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายสาเหตุที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีความต้องการการดูแล
รักษาเป็นพิเศษ รวมถึงผลข้างเคียงบางประการได้ (ความรู้)

▶▶ จดจ�ำได้ว่าการรักษาเอชไอวีเป็นสิ่งที่ต้องท�ำต่อเนื่องตลอดชีวิต และ
มักมาพร้อมกับผลข้างเคียงและความท้าทายอื่น ๆ อีกทั้งต้องได้รับ
ความเอาใจใส่ด้านโภชนาการเป็นพิเศษ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าเดก็และเยาวชนทีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีควรได้รบัการรกัษา 
แต่ต้องให้ความเอาใจใส่เป็นพเิศษในช่วงเข้าสูว่ยัเจรญิพนัธุ ์เพือ่ให้ได้รบั
ขนาดยาทีเ่หมาะสมและกนิยาสม�ำ่เสมอ และจดัการกบัผลข้างเคยีง
ต่าง ๆ ได้ (เช่น ความหนาแน่นของมวลกระดกู การดือ้ยา) (ความรู้)

▶▶ ระบวิุธกีารเข้าถงึบรกิารดแูลรกัษาเอชไอวแีละสาธติการเข้าถึงนัน้ได้ 
(ทักษะ)

ความคิดหลัก: เอชไอวีและเอดส์อาจส่งผลต่อโครงสร้าง บทบาทและ
หน้าที่รับผิดชอบในครอบครัว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าเอชไอวีไม่ใช่อุปสรรคต่อความสัมพันธ์ ชีวิตครอบครัว 
หรือชีวิตทางเพศ เพราะคนที่มีสถานะเอชไอวีต่างกันสามารถ 
อยู่ร่วมกันได้และมีเพศสัมพันธ์ได้โดยไม่มีความเสี่ยงในการได้รับ 
เชื้อเอชไอวี และมีลูกที่ไม่มีเชื้อเอชไอวีได้ (ความรู้)

▶▶ แสดงให้เห็นได้ว่าเอชไอวีและเอดส์สามารถส่งผลต่อครอบครัว 
โครงสร้าง บทบาทและหน้าที่รับผิดชอบได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ อธบิายได้ว่าการสนบัสนนุจากครอบครวั ชมุชน บรกิาร และการรกัษา
จะท�ำให้ผูห้ญงิทีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีสามารถมสีขุภาพด ีรวมทัง้คลอด
และให้นมลูกที่ไม่มีเชื้อเอชไอวีได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบในการสนับสนุนผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี (ทัศนคติ)

▶▶ แสดงวิธีสนับสนุนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้ (ทักษะ)
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8.2 การตีตรา การดูแลรักษา และการให้ความช่วยเหลือ เกี่ยวกับเอชไอวีและเอดส์

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: การดูแลรักษา การให้ความเคารพ และการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตที่มีคุณค่าได้
อย่างเต็มที่โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ สรปุว่าการเลือกปฏบัิติเนือ่งจากสถานะเอชไอวเีป็นส่ิงผดิกฎหมายได้ 
(ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าบางคนอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่ก�ำเนิด  
แต่สามารถใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดีและมีคุณค่าได้อย่างเต็มที่  
ด้วยการรักษาและช่วยเหลือที่เหมาะสม (ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: ทุกคน รวมถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี มีสิทธ ิ
เท่าเทียมกันในการแสดงความรู้สึกทางเพศและความรักต่อผู้อื่น 
โดยการแต่งงานและการมีความสัมพันธ์ระยะยาวหากต้องการ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ให้เหตุผลว่าท�ำไมทุกคนจึงมีสิทธิในการแสดงความรู้สึกทางเพศ
และความรักต่อผู้อื่นได้ ไม่ว่าจะอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือไม่ก็ตาม 
(ความรู้)

▶▶ สนับสนุนสิทธิของทุกคนรวมถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี
ในการแสดงความรู้สึกทางเพศและความรักต่อผู้อื่น (ทัศนคติ)

ความคิดหลัก: กลุ่มและโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนที่ท�ำกิจกรรมโดย
หรือท�ำร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอาจให้ความช่วยเหลือได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่ากลุ่มและโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนที่ท�ำกิจกรรมโดย
หรือท�ำร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอาจให้ความช่วยเหลือได้
อย่างไร และอธิบายบริการต่าง ๆ ที่มีได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าของความช่วยเหลือจากกลุ่มและโครงการเพื่อนช่วย
เพื่อนที่ท�ำกิจกรรมโดยหรือท�ำร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
(ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตวิธีในการเข้าถึงกลุ่มและโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนในพื้นที่ได้ 
(ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคิดหลัก: การดูแลรักษา การให้ความเคารพ และการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตที่มีคุณค่าได้
อย่างเต็มที่ตลอดชีวิต

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ 
ผู้อยู่ร่วมหรือได้รับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส์ได้ (ความรู้)

▶▶ ระบุนักเคลื่อนไหวชั้นน�ำที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ทั้งผู้ชาย ผู้หญิง 
และคนข้ามเพศในประเทศ และอธบิายความส�ำเรจ็ของคนเหล่านัน้
ในการเปลี่ยนแปลงความคิดของผู้คนต่อเอชไอวีและสนับสนุน
ปกป้องผู้อื่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้ (ความรู้)

▶▶ เห็นคุณค่าของความส�ำเร็จของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (ทัศนคติ)

▶▶ ผลักดันให้ทุกคนรวมถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีสิทธิในการใช้ชีวิต
โดยปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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8.3 การเข้าใจ การรับรู้ และการลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเอชไอวี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 5-8 ปี)

ความคิดหลัก: ระบบภูมิคุ้มกันป้องกันร่างกายของเราจากโรคต่าง ๆ 
และช่วยให้เรามีสุขภาพดี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธบิายแนวคดิเก่ียวกับ “สุขภาพ” และ “ความเจบ็ป่วย” ได้ (ความรู)้

▶▶ อธิบายได้ว่ามนุษย์มีระบบภูมิคุ้มกันที่ป้องกันร่างกายของคนเรา
จากความเจ็บป่วย (ความรู้)

▶▶ ระบุวิธีที่เราสามารถปกป้องสุขภาพของตนเองได้ (ความรู้)

ความคิดหลัก: บางคนอาจมีความเจ็บป่วยแต่ดูมีสุขภาพดี

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำได้ว่าคนบางคนอาจมีความเจ็บป่วยแต่ก็ดูมีสุขภาพดีและ 
รู้สึกแข็งแรงได้ (ความรู้)

ความคิดหลัก: คนทุกคนไม่ว่าจะมีสุขภาพอย่างไร ย่อมต้องการ
ความรัก การดูแล และความช่วยเหลือ

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายได้ว่าคนทุกคนต้องการความรัก การดูแล  
และความช่วยเหลือไม่ว่าจะมีสุขภาพอย่างไร (ความรู้)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: เราสามารถติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง 
เอชไอวไีด้จากการมเีพศสมัพนัธ์กบัผูท้ีม่เีชือ้ แต่มวีธิใีนการลดความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกชื่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อย (เช่น เอชไอวี เอชพีวี 
เริม หนองในเทียม หนองใน) ในหมู่เยาวชนในชุมชนของตนเอง 
และวิธีติดต่อที่พบบ่อยที่สุดได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าเอชไอวีไม่ติดต่อผ่านการสัมผัสผิวเผิน (เช่น การจับมือ 
การกอด การดื่มน�้ำแก้วเดียวกัน) (ความรู้)

ความคิดหลัก: เอชไอวีเป็นเชื้อไวรัสที่สามารถติดต่อได้หลายวิธี  
รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยไม่ป้องกัน 

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ บอกวิธีต่าง ๆ ที่เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ (เช่น การม ี
เพศสัมพันธ์กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยไม่ป้องกัน การรับเลือด
ที่มีเชื้อปนเปื้อน การใช้กระบอกหรือเข็มฉีดยาหรืออุปกรณ์มีคม
ชนิดอื่น ๆ ที่มีเชื้อปนเปื้อนร่วมกัน หรือการถ่ายทอดเชื้อจาก 
แม่สู่ลูกในขณะตั้งครรภ์ การคลอดและการให้นมแม่) (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าคนส่วนใหญ่ได้รับหรือถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านการม ี
เพศสัมพันธ์กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยไม่ป้องกัน (ความรู้)

ความคิดหลัก: มีวิธีลดความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
รวมถึงเอชไอวีได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายวิธีลดความเสี่ยงจากการรับหรือถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ี
ทั้งก่อนโอกาสสัมผัสเชื้อเอชไอวี (เช่น การใช้ถุงยางอนามัย  
การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ หรือการกินยาป้องกันไวรัสก่อน
โอกาสสัมผัสเชื้อหรือ Pre-Exposure Prophylaxis ร่วมกับถุงยาง
อนามัยส�ำหรับพื้นที่ที่มีบริการ) และหลังโอกาสสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
(เช่น การกินยาป้องกันไวรัสหลังโอกาสสัมผัสเชื้อหรือ 
Post-Exposure Prophylaxis ส�ำหรับพื้นที่ที่มีบริการ) (ความรู้)

▶▶ อธิบายขั้นตอนในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าสามารถรับบริการวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวีได้ที่ไหน
และตั้งแต่อายุเท่าไหร่ (ส�ำหรับพื้นที่ที่มีบริการ) (ความรู้)

▶▶ แสดงทักษะการสื่อสาร เจรจาต่อรอง และปฏิเสธ เพื่อรับมือกับ
แรงกดดันทางเพศที่ไม่ต้องการ หรือยืนยันเจตนาที่จะมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภัย รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัยและการคุมก�ำเนิดอย่าง
ถูกต้องและสม�่ำเสมอได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองในเทียม 
หนองใน ซิฟิลิส และเอชพีวี สามารถป้องกัน รักษา หรือจัดการได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ อธิบายวิธีในการรับเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ รวมถึง 
เอชไอวีได้ (เช่น ผ่านทางเพศสัมพนัธ์ ระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่างคลอด 
หรอืให้นม การรับเลือดทีม่เีช้ือปนเป้ือน การใช้กระบอกหรอืเขม็ฉดียา
หรืออุปกรณ์มีคมชนิดอื่น ๆ ที่มีเชื้อปนเปื้อนร่วมกัน) (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าการงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีที่ได้ผลที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ความรู้)

▶▶ อธิบายว่าคนที่มีเพศสัมพันธ์มีวิธีลดความเสี่ยงจากการรับหรือแพร่
เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ได้ เช่น การใช้ 
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องทุกครั้ง การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
แบบสอดใส่ การที่ทั้งสองฝ่ายมีคู่นอนเพียงคนเดียว การลดจ�ำนวน
คู่นอน การหลีกเลี่ยงการมีคู่นอนพร้อมกันหลายคน และการเข้ารับ
การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างคนที่มีอายุต่างกันมากอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ที่มีความชุกของการแพร่
ระบาดของเช้ือเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สูงได้ (ความรู)้

▶▶ สาธิตทักษะในการเจรจาต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ
ทักษะการปฏิเสธกิจกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตขั้นตอนที่ถูกต้องในการใช้ถุงยางอนามัยได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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8.3 การเข้าใจ การรับรู้ และการลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงเอชไอวี 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 9-12 ปี)

ความคิดหลัก: การตรวจเป็นวิธีเดียวที่จะยืนยันว่ามีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวีหรือไม่ ทั้งนี้ในปัจจุบันมีวิธีรักษาเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่แล้ว

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ แสดงความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพนัธ์ท่ีพบบ่อยรวมถึงเอชไอวใีนชมุชนของตนเองได้ (ความรู)้

▶▶ อธิบายวิธีช่วยเหลือคนที่ต้องการรับการตรวจได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเกื้อหนุน
ส�ำหรับคนที่จะไปรับการตรวจได้ (ทัศนคติ)

▶▶ บอกสถานที่ที่สามารถรับการตรวจได้ (ทักษะ)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 15-18+ ปี)

ความคดิหลกั: ทกัษะการส่ือสาร เจรจาต่อรองและปฏเิสธ สามารถช่วยให้
เยาวชนรบัมอืกบัแรงกดดนัทางเพศทีไ่ม่ต้องการ และยนืยนัเจตนาทีจ่ะมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ (เช่น ใช้ถุงยางอนามัยและวิธีคุมก�ำเนิด
ทุกครั้ง)

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ จดจ�ำได้ว่าทักษะการเจรจาต่อรองอาจได้รับอิทธิพลจาก
บรรทัดฐานทางสังคม ความไม่เท่าเทียมเชิงอ�ำนาจ ความเชื่อและ
ความมั่นใจส่วนบุคคลในอ�ำนาจการตัดสินใจของตนเอง (ความรู้)

▶▶ น�ำทักษะการสื่อสาร เจรจาต่อรอง และปฏิเสธที่มีประสิทธิภาพไป
ใช้ในการรับมือกับแรงกดดันทางเพศที่ไม่ต้องการและการปฏิบัติ
ตามวิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: ส�ำหรับคนที่มีเพศสัมพันธ์ การตัดสินใจเกี่ยวกับ 
วิธีลดความเสี่ยงที่เหมาะสมที่สุดนั้นมักได้รับอิทธิพลจากความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะเปราะบางของตน 
บทบาททางเพศสภาวะ วัฒนธรรมและบรรทัดฐานในกลุ่มเพื่อน

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ วิเคราะห์อิทธิพลทั้งหมดที่มีต่อการตัดสินใจเพื่อลดความเสี่ยงในวัย
ที่มีเพศสัมพันธ์ได้ (ความรู้)

▶▶ ตระหนักว่าการกดีกันและเลอืกปฏบิติัท�ำให้คนบางกลุ่มมภีาวะเปราะ
บางต่อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เพิ่มขึ้น 
(ทัศนคติ)

▶▶ พัฒนาและปฏิบัติตามแผนส่งเสริมสุขภาวะส่วนตัวได้ (ทักษะ)

▶▶ สาธิตวิธีในการเข้าถึงถุงยางอนามัยได้ (ทักษะ)

ความคิดหลัก: สถานบริการด้านสุขภาพทางเพศเป็นที่แจกจ่ายถุง
ยางอนามัยและให้บริการตรวจรักษาเอชไอวี บางที่อาจให้บริการ 
PrEP, PEP หรือ VMMC และบริการอื่น ๆ เช่นการตรวจรักษา โรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ การคุมก�ำเนิด และบริการความช่วย
เหลือ 
ผู้ได้รับความรุนแรงเนื่องจากเพศสภาวะ โดยบริการเหล่านี้ช่วยให้
ผู้รับบริการประเมินภาวะเปราะบางของตนเองต่อเอชไอวีและ 
ได้เข้าถึงการตรวจรักษาที่จ�ำเป็น

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ ประเมินบริการด้านสุขภาพทางเพศที่สามารถเข้าใช้บริการเพื่อ
ป้องกันและลดภาวะเปราะบางต่อเอชไอวีได้ (ความรู้)

▶▶ บอกถึงสถานรับบริการตรวจเอชไอวีและบริการอื่น ๆ รวมทั้ง 
PrEP และ PEP อย่างปลอดภัยและเป็นความลับได้ (ความรู้)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (อายุ 12-15 ปี)

ความคิดหลัก: สถานบริการด้านสุขภาพทางเพศสามารถให้บริการ
ตรวจรักษาเอชไอวี แจกถุงยางอนามัย และบางแห่งอาจให้บริการ 
PrEP, PEP หรือ VMMC และบริการอื่น ๆ ที่ช่วยให้ผู้รับบริการ
ประเมินความเสี่ยงต่อเอชไอวีของตนเองและเข้าถึงการตรวจรักษา 
ที่จ�ำเป็นได้

นักเรียนสามารถที่จะ: 

▶▶ พิจารณาวิธีในการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพเพื่อรับการตรวจ
เชื้อเอชไอวี และการเข้าถึงบริการความช่วยเหลือผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายการตรวจเช้ือเอชไอวแีบบต่าง ๆ และวธิกีารตรวจได้ (ความรู้)

▶▶ อธิบายได้ว่าการผ่าตัดขลิบอวัยวะเพศชายโดยสมัครใจ (VMMC) 
ช่วยลดความเสี่ยงต่อเอชไอวีในผู้ชายได้อย่างไร (ความรู้)

▶▶ นิยาม PrEP และ PEP (ในกรณีที่มีให้บริการในพื้นที่) ได้ว่าเป็น
หนึ่งในวิธีลดความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังโอกาส
สัมผัสเชื้อ (ความรู้)

▶▶ บอกได้ว่าทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการตรวจโดยสมัครใจ ด้วยข้อมูล
รอบด้าน และเก็บรักษาความลับ และไม่ควรถูกบังคับให้เปิดเผย
สถานะเอชไอวีของตน (ความรู้)

▶▶ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ 
เอชไอวีและการรักษาที่จ�ำเป็น (ทัศนคติ)

▶▶ สาธิตการช่วยเพื่อนที่ต้องการไปรับการตรวจได้ (ทักษะ)

แนวคิดหลักที่ 8 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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6
การสร้างแรงสนับสนุนและ

การวางแผนเพื่อดำ�เนิน

การเรียนการสอน

เพศวิถีศึกษา
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6. �การสร้างแรงสนับสนุนและการวางแผน 
เพื่อด�ำเนินการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

เนื้อหาบทนี้นำ�เสนอวิธีการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ สามารถให้เหตุผล
สนับสนุนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา  ช่วยวางแนวทางสำ�หรับการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษาทั้งในและนอกโรงเรียน ตลอดจนแนะนำ�เกียวกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ควร
เข้ามามีส่วนร่วม และบทบาทของแต่ละฝ่ายในการสนับสนุน

6.1	 การเสริมสร้างความมุ่งมั่นในการจัดการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 

แม้จะเป็นที่ชัดเจนแล้วว่าการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาเป็นเรื่อง
จ�ำเป็นเร่งด่วน แต่หลายประเทศกลบัยงัไม่สามารถจัดให้มกีารเรยีนการ
สอนได้เนือ่งจากสาเหตหุลายประการ ซึง่รวมถงึความรูสึ้กหรือเกรงว่า
จะเกิดแรงต้านจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับลักษณะ เป้าหมาย และผล
ของเพศวิถีศึกษา ดังนั้นเพื่อให้การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาเกิดขี้น
ได้จรงิ จงึจ�ำเป็นต้องมวีธิรัีบมือกบัแรงต้านนัน้ให้ได้ ไม่ว่าจะเป็นแรงต้าน
ที่มีอยู่จริงหรือเพียงรู้สึกไปเองก็ตาม 

เน้ือหาต่อไปนีใ้ห้เหตผุลทีช่ดัเจนว่าท�ำไมจึงควรมีการจดัการเรยีนการสอน
เพศวิถีศึกษาและขยายผลไปทั่วประเทศ

แสดงหลกัฐานท่ีชีใ้ห้เหน็ความจ�ำเป็นของเยาวชนในประเทศ/พืน้ที:่ 
หลักฐานเหล่านี้อาจรวมถึงข้อมูล เกี่ยวกับเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์อืน่ ๆ  การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ และรปูแบบพฤตกิรรมทางเพศของ
เยาวชนในพืน้ที ่(รวมท้ังกลุม่ทีค่าดว่าจะมคีวามเสีย่งสงูเป็นพเิศษ) และ

งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเส่ียงและภาวะเปราะบางต่อ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (หากเป็นไปได้ควรจะมีทั้งงาน
วจิยัแบบเป็นทางการและแบบมส่ีวนร่วมทัง้ในเชงิคณุภาพและปรมิาณ) 
รวมไปถงึข้อมลูจ�ำแนกเพศเกีย่วกบัอายแุละลักษณะการมเีพศสมัพนัธ์
ครั้งแรก พลวัตความสัมพันธ์ ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงเนื่องจาก 
เพศสภาวะ เช่น การข่มขืน การบังคับมีเพศสัมพันธ์ หรือการแสวงหา
ประโยชน์ทางเพศ ระยะเวลาของความสมัพนัธ์และจ�ำนวนคูท่ี่มีในคราว
เดยีวกนั ตลอดจนการใช้ถงุยางอนามัยและอปุกรณ์คมุก�ำเนดิทีทั่นสมยั 
และการใช้บริการสุขภาพ เป็นต้น การใช้หลักฐานต่าง ๆ ช่วยสะท้อน
ถงึความจ�ำเป็นของการเรยีนการสอนเพศวถิศึีกษาในการยกระดบัคณุภาพ
ชีวิตของนักเรียน

ใช้กรอบแนวคิดระดับพื้นที่ ภูมิภาค และระหว่างประเทศ รวมถึง 
ข้อตกลงระหว่างประเทศทีส่นบัสนนุเพศวถิศีกึษา: แต่ละภมูภิาคต่าง
แสดงความเป็นผู้น�ำในการพัฒนาและด�ำเนินการเรียนการสอนเพศวิถี
ศกึษาทีแ่ตกตา่งกนั ตัง้แต่การเพิม่เจตจ�ำนงทางการเมอืง ไปจนถึงการ
พฒันาและสนบัสนนุงบประมาณส�ำหรบัการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษา
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กล่องข้อความ 2 ตัวอย่างมาตรฐานและข้อตกลงระหว่างประเทศของรัฐสมาชิกองค์การสหประชาชาติเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา

แผนปฏบิตักิารจากการประชมุนานาชาตว่ิาด้วยประชากรและการพฒันา แผนปฏบิตักิารปักกิง่ รวมถึงรายงานผลการประชมุทบทวน 
เรียกร้องรัฐบาลให้ความสนใจอย่างจริงจังในการตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นของเยาวชนในด้านบริการ ข้อมูล และความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยเจรญิพนัธุ ์ เคารพต่อความเป็นส่วนตวัและการเก็บรกัษาความลับของเยาวชนโดยปราศจากการเลือกปฏบิตั ิ ให้การศกึษาทีร่อบด้าน
และมีหลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับเพศวิถีของมนุษย์ สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ สิทธิมนุษยชน และความเท่าเทียมทางเพศ เพื่อให้
สามารถจัดการกับเพศวิถีของตนในเชิงบวกและมีความรับผิดชอบได้

วาระ พ.ศ. 2573 เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยืน รวมถึงเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื ได้ก�ำหนดเป้าหมายในการส่งเสรมิสขุภาวะและท�ำให้ทกุคน
มีสุขภาวะที่ดี (เป้าหมายที่ 3), ทุกคนได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและเท่าเทียม ตลอดจนสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้
ตลอดชีวติของทุกคน (เป้าหมายที ่4), และบรรลคุวามเท่าเทียมทางเพศและเสรมิสร้างพลงัให้กบัผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิทุกคน (เป้าหมายที ่5)

คณะมนตรีสิทธิมนุษยชนเรียกร้องให้รัฐ พัฒนาและจัดการเรียนการสอนตลอดจนสื่อการเรียนการสอนที่รวมเพศวิถีศึกษาส�ำหรับวัยรุ่น
และเยาวชนทุกคน ด้วยข้อมูลที่สมบูรณ์ถูกต้องและสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก

คณะกรรมการสิทธิเด็ก เรียกร้องต่อรัฐภาคีว่า การศึกษาในเรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะกับวัย มีความครอบคลุม
รอบด้าน และไม่แบ่งแยกกีดกัน อ้างอิงหลักฐานวิทยาศาสตร์และมาตรฐานสิทธิมนุษยชน ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นเอง 
ควรเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรภาคบังคับในโรงเรียนและเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบโรงเรียนด้วย

คณะกรรมการด้านสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมแนะว่า การจะท�ำให้สิทธิด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เกิดขึ้น
จริงได้นั้น รัฐภาคีต้องปฏิบัติตามข้อผูกพันของรัฐ เช่น การคุ้มครองสิทธิในการได้รับเพศวิถีศึกษาที่รอบด้าน ไม่เลือกปฏิบัติ มีหลักฐาน
อ้างอิง ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ และเหมาะกับวัย เป็นต้น

(ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก 1 ข้อตกลง ตราสาร และมาตรฐานระหว่างประเทศเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา)

�� Western Europe pioneered the introduction of school-
ภูมิภาคยุโรปตะวันตก เป็นผู้น�ำในการจัดการเรียนการสอนเพศวิถี
ศกึษาในโรงเรยีนมาเป็นเวลากว่า 50 ปี โดยประเทศสวเีดน นอร์เวย์ 
และเนเธอร์แลนด์มีการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีนมาเป็น
เวลานานแล้ว และมีอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นต�่ำกว่าอย่างเห็น 
ได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในยุโรปตะวันออกและ 
เอเชียกลาง ซึ่งเป็นภูมิภาคที่การพูดถึงเพศวิถีและสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียนยังคงเป็นเรื่องที่อ่อนไหว ตัวอย่าง
เช่น ในประเทศเอสโตเนีย มีงานวิจัยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการพัฒนาการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษากับตัวช้ีวัดที่ดีขึ้น
ด้านสขุภาพทางเพศในกลุม่เยาวชนเมือ่มกีารตดิตามช่ัวระยะเวลาหนึง่ 
เช่น อตัราการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม การท�ำแท้ง และการติดเชือ้เอชไอวี
ลดลง อันเป็นผลมาจากการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษาภาคบงัคับใน
โรงเรียนควบคู่ไปกับบริการสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรต่อเยาวชน 
(UNESCO. 2011a)

�� ภูมิภาคละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียน ในปฏิญญาระดับ
รัฐมนตรีว่าด้วยการศึกษาเพื่อการคุ้มครองป้องกัน พ.ศ. 2551  
คณะรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขและศึกษาธิการจากภูมิภาค
ละตินอเมรกิาและทะเลแครบิเบียนได้ประกาศความมุง่มัน่ให้เกดิการ
เรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา โดยการสร้างกลไกความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ และตกลงที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพศวิถีศึกษา
และการส่งเสริมสุขภาพทางเพศแบบพหุภาคี อีกทั้งเพื่อป้องกัน 
เอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (UNESCO, 2015a) ปฏิญญานี้
มุ่งเน้นความร่วมมือที่ส�ำคัญยิ่งระหว่างภาคสาธารณสุขกับภาคการ
ศึกษา โดยก�ำหนดให้มบีรกิารสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์
ที่เชื่อมโยงกันส�ำหรับเยาวชน ซึ่งนับเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญในการ
ท�ำงานเชิงนโยบายและเนื้อหาเพศวิถีศึกษาระดับประเทศ

�� ภูมิภาคแอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาตอนใต้ ผู้บริหารประเทศ
ในภูมภิาคแอฟรกิาตะวนัออกและแอฟรกิาตอนใต้ได้ยืนยนัเจตจ�ำนง
ทางการเมืองเพื่อรับรองการเข้าถึงเพศวิถีศึกษา ตามปฏิญญาความ
มุง่มัน่ระดบัรฐัมนตรภีมูภิาคแอฟรกิาตะวนัออกและแอฟรกิาตอนใต้
ในเรือ่งเพศวถิศีกึษาและบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์
ส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน ปฏญิญานีย้ดึแนวทางทีเ่หมาะสมต่อวฒันธรรม
และให้ความส�ำคญักบัการช่วยให้เยาวชนเข้าถงึเพศวถิศีกึษา รวมถงึ
บรกิารเกีย่วกบัเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ทีเ่ป็นมติร ครบถ้วน 
มีคุณภาพสูง และเน้นทักษะชีวิตส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนทุกคน 
(UNESCO, 2013b)
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�� ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกมีบรรยากาศเชิง
นโยบายที่เป็นมิตรอย่างยิ่งต่อการเรียนการสอนเกี่ยวกับเอชไอวี 
เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว โดยประเทศส่วนใหญ่ในภูมิภาคได้มีการบูรณา
การเพศวิถีศึกษาไว้ในยุทธศาสตร์เอชไอวีระดับชาติ (UNESCO, 
2012) และในการประชุมประชากรและการพัฒนาเอเชีย-แปซิฟิก
เมื่อ พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศปฏิญญาความมุ่งมั่นที่จะส่งเสริม
สิทธิทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ส�ำหรับคนทุกคน โดยเฉพาะ 
อย่างยิง่ประชากรทีย่ากจนข้นแค้นและประชากรชายขอบ (ESCAP, 
2013)

ให้เหตุผลว่าสขุภาวะทางสงัคมและอารมณ์มคีวามส�ำคญัต่อเด็กและ
เยาวชนอย่างไร: การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์เป็นส่วนส�ำคัญของ
การเรียนรู้ และส่งผลดีต่อสุขภาวะและผลสัมฤทธ์ิด้านสติปัญญาของ
นักเรียน นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสังคมเชิงบวก เช่น ความ
เมตตากรุณา ความเอือ้อาทร และการเอาใจเขามาใส่ใจเรา ซึง่ช่วยท�ำให้
ทัศนคติของนักเรียนต่อโรงเรียนดีข้ึน และลดอาการซึมเศร้าและ
ความเครียด (Durlak et al., 2011; OECD, 2017) การเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษายังช่วยพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเรียนรู้ทางสังคมและ

อารมณ์ของผู้เรียน รวมไปถึงการรู้จักตนเอง การจัดการตนเอง ความ
ตระหนกัรูท้างสังคม ทกัษะด้านมนษุยสมัพนัธ์ และการตดัสนิใจอย่างมี
ความรับผิดชอบ

ตอบค�ำถามและข้อกังวลต่าง ๆ เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา 

ตาราง 3 รวบรวมความเข้าใจผิดและข้อกังวลที่พบได้บ่อยในระยะ 
เริม่แรกของการเสนอให้มกีารจดัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา รวมถึง
ข้อแนะน�ำว่าควรรับมือต่อค�ำถามเหล่านี้อย่างไร การท�ำความเข้าใจ
ค�ำถามและค�ำตอบเหล่านีอ้ย่างถ่องแท้จงึมคีวามส�ำคญัมาก เพราะเจ้า
หน้าที่กระทรวงศึกษาธิการและสาธารณสุข ครูใหญ่ และครูคนอื่น ๆ 
อาจไม่มัน่ใจว่าภาคการศกึษาหรอืภาคสาธารณสขุควรจดัให้มกีารเรยีน
การสอนเพศวถิศีกึษาหรอืไม่ หรอือาจลงัเลทีจ่ะให้มกีารเรยีนการสอน
เพศวถิศึีกษาเพราะขาดความมัน่ใจและทกัษะ นอกจากนี ้ค่านยิมส่วนตัว
หรือค่านิยมทางวิชาชีพของครูก็อาจขัดแย้งกับประเด็นที่ครูต้องสอน 
หรือบางครั้งครูเองก็อาจต้องการค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนว่าควรสอนอะไร
และอย่างไรด้วย

  ตาราง 3 ข้อกังวลที่พบบ่อยเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา 

ข้อกังวล ค�ำตอบ

▶▶ เพศวิถีศึกษาท�ำให้เด็ก  
มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น

▶▶ งานวิจัยจากทั่วโลกยืนยันว่ามีความเป็นไปได้น้อยมากที่เพศวิถีศึกษาจะท�ำให้เด็กเริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 
และไม่มีผลโดยตรงต่ออายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ในทางตรงกันข้ามกลับท�ำให้มีพฤติกรรมทางเพศ
ช้าลงและมีความรับผิดชอบมากขึ้น (อ่านรายละเอียดได้ใน บทที่  4)

▶▶ เพศวิถีศึกษาท�ำให้เด็ก 
สูญเสีย ’ความไร้เดียงสา’

▶▶ หลักฐานงานวิจัยต่าง ๆ ชี้ว่าเด็กและเยาวชนได้ประโยชน์จากข้อมูลที่เหมาะสมถูกต้องตาม 
หลักวิทยาศาสตร์ ไม่ด่วนตัดสิน และเหมาะกับวัยและพัฒนาการตั้งแต่เริ่มการศึกษาในโรงเรียน  
โดยผ่านกระบวนการที่ออกแบบมาเป็นอย่างดี แต่หากไม่มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา   
เดก็และเยาวชน อาจเสีย่งต่อการได้รบัข้อมูลทีข่ดัแย้งหรอือาจเป็นโทษจากเพือ่น สือ่ หรอืแหล่งข้อมลูอืน่ ๆ  
ในทางตรงกันข้ามเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพช่วยให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนโดยเน้นค่านิยมและ 
ความสัมพันธ์เชิงบวก เพราะเพศวิถีศึกษาเป็นมากกว่าเรื่องเพศสัมพันธ์ แต่ยังรวมไปถึงเรื่องเกี่ยวกับ
ร่างกาย การเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ความสัมพันธ์ ทักษะชีวิต เป็นต้น

▶▶ เพศวิถีศึกษาขัดกับ
วัฒนธรรมหรือศาสนา

▶▶ คู่มือนี้เน้นถึงความจ�ำเป็นต้องท�ำงานร่วมกันและขอแรงสนับสนุนจากกลุ่มผู้อนุรักษ์วัฒนธรรมในชุมชน
ในการปรับเนื้อหาให้เข้ากับวัฒนธรรมในท้องถิ่น เนื่องจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลัก เช่น ผู้น�ำทางศาสนา 
สามารถช่วยผูพั้ฒนาหลกัสตูรและผูส้อนให้เข้าใจค่านยิมส�ำคัญทีเ่ป็นหัวใจของศาสนาและวฒันธรรมท้องถิน่ 
และความเชื่อทางศาสนานี้เองจะช่วยให้แนวทางผู้เรียนในการตัดสินใจว่าจะน�ำความรู้ที่มีไปปฏิบัติ
อย่างไร นอกจากนี้ คู่มือนี้ยังเน้นความจ�ำเป็นในการวิเคราะห์และจัดการกับค่านิยมเชิงลบทางสังคม 
และวธีิปฏบิตัทิีเ่ป็นโทษท่ีไม่สอดคล้องกบัหลักสทิธมินุษยชนหรอืเพิม่ภาวะเปราะบางและความเสีย่งต่าง ๆ 
โดยเฉพาะต่อเด็กผู้หญิงและเยาวชนหญิงหรือประชากรชายขอบอื่น ๆ

▶▶ การให้ความรู้เยาวชน 
เกี่ยวกับเพศวิถีเป็นหน้าที่
ของพ่อแม่และครอบครัว

▶▶ พ่อแม่และครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นแหล่งข้อมูลและให้ความดูแลช่วยเหลือในการ 
วางรากฐานเพศวิถีและความสัมพันธ์ที่ดีให้กับเด็ก อย่างไรก็ดี รัฐบาลควรสนับสนุนบทบาทของพ่อแม่
และครอบครัวผ่านกระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียน และครู โดยการให้การศึกษาแบบองค์รวมต่อเด็กและ
เยาวชนทุกคนในบรรยากาศการเรียนรู้ที่ปลอดภัยและเกื้อหนุน รวมถึงจัดสรรเครื่องมือและสื่อความรู ้
ที่จ�ำเป็นในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาอย่างมีคุณภาพ



 �������������������������������������������������������������������������  

87

▶▶ พ่อแม่เด็กคัดค้าน 
การสอนเพศวิถีศึกษา 
ในโรงเรียน

▶▶ พ่อแม่มีบทบาทส�ำคัญในการหล่อหลอมมุมมองด้านอัตลักษณ์ทางเพศและความสัมพันธ์ทางเพศและ
สังคมที่ส�ำคัญของลูก การคัดค้านของพ่อแม่มักเกิดจากความกลัวหรือการขาดข้อมูลเกี่ยวกับเพศวิถี
ศึกษาและผลที่จะได้รับ เพราะเกรงว่าการให้การเรียนการสอนเพศวิถีและสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์จะขัดแย้งกับค่านิยมของครอบครัว ดังนั้น จึงควรอธิบายให้พ่อแม่เข้าใจว่าวัตถุประสงค์ของ
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาไม่ใช่สิ่งที่จะมาแทนที่บทบาทของพ่อแม่ แต่มุ่งที่จะหนุนเสริมและ
สนับสนุนพ่อแม่ต่างหาก

▶▶ โดยทั่วไปแล้วพ่อแม่เป็นหนึ่งในผู้สนับสนุนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพในโรงเรียนที่ส�ำคัญ
ที่สุด เพราะพ่อแม่เห็นคุณค่าของการสนับสนุนจากภายนอกที่ช่วยให้สามารถพูดคุยเรื่องเพศกับลูกได้ 
รับมือกับสถานการณ์ยาก ๆ เช่น เมื่อลูกเสพสื่ออนาจารบนอินเทอร์เน็ต หรือถูกคุกคามกลั่นแกล ้
งทางสื่อสังคม และช่วยให้พ่อแม่รู้ว่าจะเข้าถึงและได้รับข้อมูลที่ถูกต้องได้อย่างไร

▶▶ เพศวิถีศึกษาอาจเหมาะ 
กับวัยรุ่น แต่ไม่เหมาะกับ 
เด็กเล็ก

▶▶ เด็กเล็กก็มีความจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลที่เหมาะกับวัยเช่นกัน คู่มือนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นให้เหมาะกับวัย
และพัฒนาการของเด็กแต่ละคน ดังที่สะท้อนอยู่ในกลุ่มวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในบทที่ 5 นอกจากนี้ 
คู่มือนี้ยังมีความยืดหยุ่นต่อบริบทของพื้นที่และชุมชน และครอบคลุมประเด็นความสัมพันธ์ต่าง ๆ  
ที่นอกเหนือจากความสัมพันธ์ทางเพศเพียงอย่างเดียว เนื่องจากเด็กจะเริ่มเรียนรู้และตระหนักถึง 
ความสัมพันธ์เหล่านี้ก่อนที่จะเริ่มมีพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นเด็กจึงควรมีทักษะและความรู้ที่เหมาะสม
เพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับร่างกาย ความสัมพันธ์ และความรู้สึกของตนเองตั้งแต่อายุยังน้อย

▶▶ คู่มือนี้ช่วยวางรากฐานส�ำหรับสุขภาพและสุขภาวะที่ดีในวัยเด็ก โดยการให้เด็กได้มีบรรยากาศที่
ปลอดภัยในการเรียนรู้ชื่อที่ถูกต้องของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เข้าใจหลักการและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การเจริญพันธุ์ของมนุษย์ รู้จักความสัมพันธ์ในครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เรียนรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันและรายงานการล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น นอกจากนี้ เพศวิถี
ศึกษายังให้โอกาสเด็ก ๆ พัฒนาความมั่นใจในตนเอง โดยเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์ การจัดการตนเอง  
(เช่น สุขอนามัย อารมณ์ พฤติกรรม) ความตระหนักทางสังคม (เช่น การเอาใจเขามาใส่ใจเรา) ทักษะ
ความสมัพนัธ์ (เช่น ความสมัพนัธ์เชงิบวก การจดัการความขัดแย้ง) และการตดัสินใจอย่างมีความรบัผิดชอบ 
(เช่น การเลือกทางเลือกที่สร้างสรรค์และมีจริยธรรม) โดยการสอนหัวข้อเหล่าน้ีอย่างค่อยเป็นค่อยไป
และสอดคล้องกับอายุ พัฒนาการ และศักยภาพของเด็ก

▶▶ ครูอาจกระอักกระอ่วนใจ
หรือขาดทักษะในการสอน
เพศวิถีศึกษา 

▶▶ ครูที่ได้รับการฝึกอบรม การสนับสนุน และก�ำลังใจ มีบทบาทส�ำคัญในการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากครูต้องเจอกับค�ำถามจากนักเรียนเกี่ยวกับการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ความสัมพันธ์  
หรือเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ อยู่แล้ว ดังนั้น ครูจึงต้องเรียนรู้วิธีการตอบค�ำถามเหล่านี้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

▶▶ นโยบายและหลักสูตรที่ชัดเจนของกระทรวงและโรงเรียน รวมไปถึงหลักสูตรการผลิตครูและการฝึก
อบรมครูประจ�ำการหลังจากที่บรรจุแล้วโดยการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียนเป็นแรงสนับสนุนที่
จ�ำเป็นส�ำหรับครู เพื่อให้ครูสามารถพัฒนาทักษะและความมั่นใจจากการบรรจุหลักสูตรเพศวิถีศึกษา 
เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนอย่างเป็นทางการ และส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย

▶▶ การสอนเพศวิถีศึกษา 
ยากเกินไปส�ำหรับครู

▶▶ แม้การสอนและการพูดคุยเกี่ยวกับเพศวิถีอาจเป็นเรื่องท้าทายในสังคมและวัฒนธรรมที่มีแนวคิดเชิงลบ
หรือลักลั่นในเรื่องเพศและเพศวิถี แต่ในฐานะที่ครูและผู้สอนส่วนใหญ่เป็นผู้มีทักษะในการสร้าง 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้เรียน สามารถที่จะรับฟังและตระหนักถึงความจ�ำเป็นและข้อกังวลต่าง ๆ  
และให้ข้อมูลกับนักเรียนอยู่แล้ว ดังนั้น ครูจึงควรได้รับการฝึกอบรมเนื้อหาเพศวิถีศึกษาด้วยวิธีมีแบบ
ส่วนร่วม โดยอาจเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการผลิตครู หรือเป็นการฝึกอบรมครูประจ�ำการหลังจาก 
ที่บรรจุแล้วก็ได้ ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่าครูจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเพศวิถีแต่อย่างใด

▶▶ เพศวิถีศึกษามีสอนอยู่แล้ว 
ในรายวิชาอื่น ๆ 
(เช่น ชีววิทยา สร้างเสริม
ประสบการณ์ชีวิต หรือ
หน้าที่พลเมือง เป็นต้น)

▶▶ เนื่องจากเพศวิถีศึกษามีพลวัตและการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การน�ำคู่มือนี้ไปใช้จึงเป็นโอกาสในการ
ประเมินและปรับปรุงหลักสูตร แนวการสอนและหลักฐานที่น�ำมาอ้างอิง และช่วยตรวจสอบว่าโรงเรียนมี
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่ครอบคลุมหัวข้อและวัตถุประสงค์การเรียนรู้อย่างครบถ้วนรอบด้านหรือ
ไม่แม้ว่าเนื้อหาเพศวิถีศึกษาจะกระจัดกระจายอยู่ในหลายวิชาก็ตาม ที่ส�ำคัญ การเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาที่มีประสิทธิภาพยังส่งผลด้านทัศนคติและทักษะต่าง ๆ ที่อาจไม่มีในรายวิชาอื่น ๆ

▶▶ เพศวิถีศึกษาควรส่งเสริม 
ค่านิยมเชิงบวก 
และความรับผิดชอบ

▶▶ คู่มือนี้ส่งเสริมแนวทางสิทธิมนุษยชนที่เน้นค่านิยมต่าง ๆ เช่น การเคารพซึ่งกันและกัน การยอมรับผู้อื่น 
ความเท่าเทียม การเอาใจเขามาใส่ใจเรา ความรับผิดชอบ และความถ้อยทีถ้อยอาศัย ซึ่งเชื่อมโยงกับ
หลักสิทธิมนุษยชนสากลอย่างแนบแน่น ค่านิยมเหล่านี้เป็นสิ่งส�ำคัญของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ซึง่ช่วยให้นกัเรยีนได้ประเมนิและท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัค่านยิมและทศันคติของตวัเองในเรือ่งต่าง ๆ อกีด้วย
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▶▶ เยาวชนรู้เรื่องเพศ 
และเพศวิถีหมดแล้วจาก
อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม

▶▶ อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมอาจเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีมากในการช่วยให้เยาวชนเข้าถึงข้อมูลและ 
ตอบข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับเพศวิถี โดยเยาวชนมักใช้สื่อออนไลน์ (รวมถึงสื่อสังคม) เพราะไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกและรวดเร็วจากแหล่งอื่นได้ แต่ข้อมูลบนสื่อออนไลน์อาจไม่ใช่ข้อเท็จจริง 
ที่มีหลักฐานสนับสนุนหรือเหมาะสมกับวัยเสมอไป ในทางตรงกันข้ามอาจเป็นข้อมูลที่บิดเบือน 
และมีอคติ จึงยากที่เยาวชนจะแยกแยะข้อมูลที่ถูกต้องออกจากข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ และแม้ว่า 
สื่อออนไลน์จะให้ข้อมูลได้มากมาย แต่ก็ไม่มีพื้นที่ส�ำหรับเยาวชนในการอภิปราย สะท้อนความคิด  
และถกกันในประเด็นเหล่านี้ หรือพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาเป็น
โอกาสและพืน้ทีใ่ห้เยาวชนได้ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ วธิปีฏบัิต ิบรรทัดฐาน และเนือ้หาเรือ่งเพศ
ทีเ่ห็นตามสือ่สังคมและสือ่อนาจารต่าง ๆ และเรยีนรูเ้พศวถิใีนแง่มมุทีไ่ม่มีในสือ่อนาจาร เช่น ความใกล้ชดิ
ทางอารมณ์ การเจรจาต่อรองความยินยอม และการคุมก�ำเนิดที่ทันสมัย อีกทั้งช่วยให้เยาวชนสามารถใช้
อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมได้อย่างปลอดภัยและแยกแยะได้ว่าข้อมูลใดถูกต้องและเป็นจริง

▶▶ ผู้น�ำทางศาสนา 
อาจไม่สนับสนุน 
เพศวิถีศึกษา

▶▶ ผู้น�ำทางศาสนามีบทบาทพิเศษในการสนับสนุนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน โดยองค์กรด้านศาสนาอาจช่วย
แนะน�ำผู้พัฒนาหลักสูตรและผู้สอนได้ว่าจะเข้าหาผู้น�ำทางศาสนาเพื่อพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและ
เพศวิถีศึกษาได้อย่างไร ในฐานะต้นแบบ ที่ปรึกษา และผู้คอยสนับสนุนแล้ว ผู้น�ำทางศาสนาเปรียบ
เสมือนตัวแทนของชุมชนศาสนาที่เห็นคุณค่าของสุขภาวะที่ดีของเยาวชนที่ต่างก็ค้นหาแนวทาง 
ด้านศีลธรรมทีเ่หมาะกบัชีวติของตนเอง ดงันัน้เยาวชนจงึควรได้รบัข้อมูลทีน่่าเช่ือถอืและค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั
เพศวิถีเพื่อช่วยให้เยาวชนมีความสัมพันธ์ที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจได้ ด้วยเหตุนี้ เพศวิถีศึกษาที่มี
ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนจึงเป็นการละเลยต่อความเป็นจริงของชีวิตวัยรุ่นและท�ำให้เยาวชนตกอยู่
ในความเสี่ยงจากติดโรคและการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมโดยไม่จ�ำเป็น จนน�ำมาซึ่งอันตรายในชีวิตและ
บั่นทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเยาวชนได้ ที่ส�ำคัญ ชุมชนผู้นับถือศาสนาส่วนใหญ่รับรู้จาก
ประสบการณ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการยืนยันจากงานวิจัยจ�ำนวนมากแล้วว่า เยาวชนมักเริ่มมีกิจกรรม 
ทางเพศครั้งแรกช้าลงหากได้รับความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาที่เน้นการตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบและ
ด้วยความเคารพซึ่งกันและกัน (UNESCO, 2009)

▶▶ เพศวิถีศึกษาชักน�ำเยาวชน
ไปสู่เพศทางเลือก

▶▶ หลักการส�ำคัญของคู่มือนี้คือ ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและบริการที่เหมาะสม เพื่อให้มี
สุขภาพและสุขภาวะตามมาตรฐานสูงสุดโดยไม่ถูกตัดสินจากพฤติกรรมทางเพศ วิถีทางเพศ อัตลักษณ์
ทางเพศ หรือสถานะสุขภาพ นอกจากนี้ คู่มือนี้ยังยึดแนวทางสิทธิที่เน้นเพศสภาวะ โดยตระหนักว่า
คนในแต่ละสังคมมีวิธีแสดงออกที่หลากหลาย ซึ่งบางครั้งอาจไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานทางเพศสภาวะ
หรือทางสังคม และให้ความส�ำคัญกับเรื่องพฤติกรรมทางเพศ วิถีทางเพศ หรืออัตลักษณ์ทางเพศอีกด้วย 
ทั้งนี้ คู่มือนี้ไม่ได้สนับสนุนหรือรณรงค์ให้มีวิถีชีวิตอย่างหนึ่งอย่างใด แต่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และสุขภาวะของคนทุกคนเท่านั้น

บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแสดงความเป็นผู้น�ำ 
และสนับสนุนเพศวิถีศึกษา 

กระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงสาธารณสขุ รวมท้ังกระทรวงทีด่แูล
เรือ่งสตรแีละเพศสภาวะ มบีทบาทส�ำคญัในระดบัประเทศในการก�ำหนด
นโยบายและแสดงความเป็นผู้น�ำทางจริยธรรมเพื่อสร้างบรรยากาศท่ี
ส่งเสรมิและเกือ้หนนุต่อเพศวถิศีกึษา  ตลอดจนเป็นแกนน�ำในการสร้าง
ฉันทามติในภาคส่วนต่าง ๆ ของรัฐและภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข้อง 
ในการพัฒนาและจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาด้วย

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องอืน่ ๆ  ทีส่ามารถสนบัสนนุและขับเคลือ่นให้มกีารเรียน
การสอนเพศวิถีศึกษา ได้แก่ พ่อแม่ สมาคมครูผู้ปกครอง บุคลากร
ทางการศกึษาและสถาบนัการศกึษา รวมถงึครผููส้อน ครูใหญ่ ผูต้รวจการ
สถานศกึษา สถาบนัฝึกอบรมต่าง ๆ  ผูน้�ำทางศาสนาและองค์กรศาสนา 
สหภาพแรงงานครู นักวิจัย ผู้น�ำชุมชนและผู้น�ำท้องถิ่น กลุ่ม LGBTI 
องค์กรพัฒนาเอกชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรที่ท�ำงานกับเยาวช 
นในด้านสุขภาพและสิทธิทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี สื่อ (ทั้งระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ) และแหล่งทุนที่
เกี่ยวข้องหรือแหล่งทุนภายนอก เป็นต้น

บทบาทของผู้มีอิทธิพลทางความคิด

การมีส่วนร่วมของ ’ผู้มีอิทธิพลทางความคิด’ สามารถช่วยยกระดับ
ความตระหนักและทัศนคติเชิงบวกต่อเพศวิถีศึกษาได้ ผู้มีอิทธิพลทาง
ความคดิอาจหมายถงึนกัการเมอืง ผูม้ช่ืีอเสยีง เยาวชน ผูน้�ำทางศาสนา 
และบคุคลอืน่ ๆ  ทัง้จากภายในและนอกวงการศึกษา ทีเ่ช่ือในความส�ำคญั
ของเพศวถิศีกึษา เข้าใจบรบิทท้องถิน่ และได้รบัความนบัถอืจากชมุชน 
ทัง้นีผู้ม้อีทิธพิลทางความคดิอาจใช้เครอืข่ายของตนเป็นเสยีงสนบัสนนุ
เพศวิถีศึกษาได้ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ในรัฐสภา ในโรงเรียน 
หรือในชุมชน สามารถท�ำงานกับส่ือและใช้ส่ือสังคมในการสร้างความ
ตระหนักถึงผลดีของเพศวิถีศึกษาต่อสุขภาพและสุขภาวะทางอารมณ์
ของเยาวชน เป็นต้น
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กล่องข้อความ 3 การมีส่วนร่วมของเยาวชนในการขับเคลื่อน
ให้มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิเด็กให้การยอมรับสิทธิของ
เด็กในการมีส่วนร่วม “ในการแสดง ... ความคิดเห็นอย่างอิสระ 
ในทุก ๆ เรื่องที่ส่งผล [ต่อเด็ก] โดยให้น�้ำหนักอย่างเหมาะส 
ตามอายุและการเจริญเติบโต” (ข้อ 12) นอกจากนี้ทั้งแผนปฏิบัติ
การของการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนา 
พ.ศ. 2536 รายงานการประเมนิของคณะกรรมการประชากรและ
การพัฒนา พ.ศ. 2555 และแผนปฏิบัติการโลกด้านเยาวชน  
(ซึ่งได้รับการยอมรับโดยสหประชาชาติใน พ.ศ. 2550) ให้การ
รับรองสทิธิของเยาวชนในการได้รบัการศกึษาในเรือ่งอนามยัเจรญิพันธุ์ 
นอกจากนี้ เยาวชนยังสามารถมีบทบาทในการขับเคลื่อน พัฒนา 
ด�ำเนนิการ และประเมนิการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาได้อกีด้วย 
(Kirby, 2009) ซึง่หลกัฐานจากการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาแสดงให้เห็นว่า การน�ำเอาความคิด 
เครือข่าย และความเชี่ยวชาญท่ีเป็นเอกลักษณ์ของเยาวชนมาใช้
จะสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึง ความน่าสนใจ ความมีประโยชน์ 
และประสิทธิภาพของการเรียนการสอนได้ (Jennings et al., 
2006; SRHR Alliance, 2016; Villa-Torres and Svanemyr, 
2015; IPPF, 2016)

6.2	 การสนับสนุนการวางแผนและด�ำเนินการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับควรมีส่วนร่วมในการวางแผนและด�ำเนิน
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในการศึกษาในระบบโรงเรียนและ
การศึกษานอกระบบโรงเรียน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐทั้งระดับ
ประเทศและระดับภาค โรงเรียน และชุมชนก็ควรมีส่วนร่วมในการ
พัฒนานโยบายระดับประเทศ การปรับปรุงหลักสูตร ตลอดจนการ 
สร้างกลไกและวางแผนการประกาศใช้หลักสูตรใหม่ เนื้อหาต่อไปน้ี 
เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องแต่ละระดับในการสนับสนุนการ
วางแผนและด�ำเนนิการเรยีนการสอนเพศวิถศีกึษาทัง้ในและนอกระบบ
โรงเรียน

ระดับประเทศและระดับภาค

กระทรวงศึกษาธิการในบางประเทศได้มีการแต่งตั้งสภาที่ปรึกษาหรือ
คณะกรรมการระดบัประเทศขึน้ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำในการพฒันานโยบาย
ที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงหลักสูตรระดับชาติ และให้ความช่วยเหลือในการ
พัฒนาและด�ำเนินการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 

สมาชิกของสภาและคณะกรรมการข้างต้นสามารถมีส่วนในการสร้าง
ความตระหนักและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย พิจารณาร่างเอกสารและ 

ข้อเสนอในการปรับปรุงหลักสูตรและนโยบายระดับประเทศ พัฒนา
แผนการสอนในชั้นเรียน ตลอดจนแผนการติดตามและประเมินผล  
ส่วนในระดับนโยบายน้ัน นโยบายเพศวิถีศึกษาระดับประเทศท่ีได้รับ
การพฒันามาอย่างดสีามารถทีจ่ะเชือ่มโยงกบัแผนพฒันาของภาคการ
ศึกษาได้อย่างชัดเจน รวมถึงแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติและกรอบ
นโยบายด้านเอชไอวแีละสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุอ์กีด้วย

ระดับโรงเรียน

บทบาทของผู้บริหารโรงเรียน: บรรยากาศเชิงบวกในโรงเรียนได้รับ
การพิสูจน์แล้วว่ามีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาท่ี 
ครบถ้วนสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ (Picot et al., 2012 อ้างอิงใน 
UNESCO, 2016c) ซึ่งผู้บริหารโรงเรียนสามารถสนับสนุนได้โดย

▶▶ เป็นผูน้�ำและผูบ้รหิาร: ผู้บรหิารโรงเรยีนควรเป็นผู้น�ำในการส่งเสริม
และสนับสนุนเพศวิถีศึกษา ด้วยการสร้างบรรยากาศที่เหมาะสม
ต่อการเรยีนการสอนเพศวถิศึีกษาและตอบสนองต่อความต้องการ
จ�ำเป็นของเยาวชน ส่วนในระดับชั้นเรียน ครูควรช่วยให้เด็กและ
เยาวชนเข้าใจเพศวิถีดีขึ้นผ่านการค้นพบ เรียนรู้ และพัฒนาการ 
และในสถานการณ์ทีม่คีวามไม่แน่นอนหรอืความขดัแย้ง ความเป็น
ผู้น�ำของผู้บริหารและครูยังเป็นตัวก�ำหนดความส�ำเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการเรียนการสอนได้เลยทีเดียว

▶▶ ก�ำหนดหรอืสร้างความเข้มแขง็ให้กบันโยบายทีเ่อือ้ต่อการเรยีน
การสอนเพศวิถีศึกษา: เนื่องจากเพศวิถีศึกษาเป็นทั้งเรื่องที่มี
ความอ่อนไหวและเป็นที่ถกเถียง จึงจ�ำเป็นต้องมีกฎหมายและ
นโยบายที่สนับสนุนและไม่ปิดกั้นเพศวิถีศึกษา เพื่อแสดงให้เห็น
ว่าเพศวิถีศึกษาเป็นนโยบายระดับสถาบัน ไม่ใช่การตัดสินใจของ
ใครคนใดคนหนึ่ง การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาภายใต้นโยบาย
หรือแนวทางระดับชาติและระดับโรงเรียนมีข้อดีมากมาย เช่น 
เป็นการสนับสนุนเชิงสถาบันให้การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
ช่วยคาดการณ์และรบัมอืกบัประเดน็ละเอยีดอ่อนในการเรยีนการ
สอนเพศวิถีศึกษา ช่วยก�ำหนดมาตรฐานการเก็บข้อมูลความลับ
และมาตรฐานพฤติกรรมที่เหมาะสม ช่วยคุ้มครองและสนับสนุน
ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษา และหากเป็นไปได้ ช่วยคุ้มครองหรือยก
สถานะของครูที่สอนเพศวิถีศึกษาให้มีความส�ำคัญมากยิ่งขึ้น
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน

แม้ประเด็นข้างต้นบางส่วนอาจสะท้อนอยูใ่นนโยบายของโรงเรยีนอยูแ่ล้ว 
แต่ในกรณีที่ไม่มีแนวทางมาก่อน นโยบายเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาก็จะ
ช่วยสร้างความชัดเจนและสนบัสนนุความมุง่มัน่ของโรงเรยีนต่อเพศวถิี
ศึกษาในการ:

•		a curriculum delivered by trained teachers;

•		สนับสนุนหลักสูตรที่สอนโดยครูผู้สอนที่ผ่านการฝึกอบรม

•		เปิดโอกาสให้พ่อแม่มีส่วนร่วม
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•		ส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศและการไม่เลือกปฏิบัติด้วย
สาเหตุแห่งเพศ เพศสภาวะ วิถีทางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ 
และการเคารพสิทธิของผู้เรียนทุกคน

•		จดัสรรงบประมาณและทรพัยากรบุคคลเพือ่สนบัสนนุการเรยีน
การสอนเพศวิถีศึกษา 

•		มีมาตรการในการตอบข้อกังวลของพ่อแม่

•		สนับสนุนนักเรียนที่ตั้งครรภ์ให้ได้เรียนต่อ

•		สร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยต่อการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
ในโรงเรียน เช่น ประกาศนโยบายห้ามมิให้มีการคุกคามและ
รังแกทางเพศ และการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยสาเหตุแห่ง 
วิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ

•		สร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เช่น จัดให้มี
ห้องน�ำ้ทีส่ะอาด เป็นส่วนตวั มนี�ำ้ประปา และแยกชายและหญงิ

•		มีมาตรการจัดการต่อการละเมิดนโยบาย เช่น ในกรณีที่มีการ
เปิดเผยความลับ ตีตราและเลือกปฏิบัติ คุกคามทางเพศ หรือ
รังแก เป็นต้น

•		ส่งเสริมการเข้าถึงและเชื่อมต่อกับบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์และบริการอื่น ๆ ในพื้นที่ตามกฎหมาย 

•		ยดึมัน่ (และบงัคบัใช้) จรรยาบรรณวชิาชีพทีห้่ามการมีเพศสัมพนัธ์
ระหว่างครูกับนักเรียนอย่างเคร่งครัด และลงโทษครูท่ีละเมิด
จรรยาบรรณโดยไม่ละเว้น

บทบาทของครู: ครูเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา  
ดังนั้นจึงต้องให้ความเชื่อมั่น การสนับสนุน และทรัพยากรอย่างเต็มที่ 
เพือ่ให้ครสูามารถสอนประเดน็ทีซ่บัซ้อนในเรือ่งเพศวถิแีละสขุภาพทาง
เพศและอนามยัเจริญพันธุไ์ด้ และเพือ่ให้การเรยีนการสอนมปีระสทิธภิาพ
ครูควรได้รับการสนับสนุนโดยกรอบกฎหมาย ผู้บริหารโรงเรียน และ 
ผูม้อี�ำนาจในพืน้ที ่และได้รบัการฝึกอบรมและทรพัยากรอย่างเพยีงพอ 
ที่ส�ำคัญ เพศวิถีศึกษาไม่ใช่หน้าท่ีรับผิดชอบของครูคนใดคนหนึ่ง  
แต่ควรเป็นงานส่วนกลางท่ีครูทุกคนต้องสนับสนุนและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การเรยีนการสอนซึง่กันและกนั นอกจากนี ้ครทูีส่อนเพศ
วถิศีกึษาควรได้รับการฝึกอบรมเพือ่พัฒนาทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการสอน
เพศวถิอีย่างถกูต้องชดัเจนด้วยวิธกีารสอนแบบให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมอกีด้วย

บทบาทของเจ้าหน้าทีห้่องพยาบาลและเจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ  ในโรงเรยีน: 
งานวจิยัต่าง ๆ  แสดงให้เหน็ว่าการเชือ่มโยงเพศวถิศีกึษาเข้ากบับรกิาร
ที่เกี่ยวข้องเป็นวิธีที่ได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ของเยาวชน (UNESCO, 2-15a; Hadley et al., 2016) 
ตัวอย่างเช่น เจ้าหน้าที่ห้องพยาบาลสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมและ 
ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน ช่วยสนับสนุนกิจกรรมในห้องเรียน และส่งต่อ
เด็กและเยาวชนเพื่อรับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
หรือบริการอื่น ๆ ที่จ�ำเป็นจากหน่วยงานภายนอกได้ ในขณะที ่
เจ้าหน้าที่อื่น ๆ เช่น ภารโรงและแม่บ้าน ต้องรับทราบนโยบายและ

หลักการเพศวิถีศึกษาตลอดจนมาตรการคุ้มครองเด็ก รวมถึงแนว
นโยบายเกีย่วกบัเยาวชนทีอ่ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีเยาวชนทีเ่ป็น LGBTI 
และเยาวชนที่มีภาวะเปราะบางอื่น ๆ ด้วย

บทบาทของนักเรยีนในโรงเรยีน: นกัเรยีนควรมบีทบาทในการสนบัสนนุ
เพศวิถีศึกษา ทั้งสภานักเรียน ชมรม และผู้น�ำเยาวชนควรได้รับการ
สนับสนุนให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกแบบ ติดตามและ
ประเมินผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ตลอดจนรวบรวมข้อมูล
ความต้องการของเพื่อน ๆ เพื่อเป็นหลักฐานสนับสนุนเพศวิถีศึกษา 
หรือพูดคุยกับพ่อแม่และสมาชิกอื่น ๆ ในชุมชนเกี่ยวกับความส�ำคัญ
ของเพศวิถีศึกษา เป็นต้น

ระดับชุมชน

กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน องค์กรศาสนาและองค์กรพัฒนา
เอกชน:

▶▶ ผู้น�ำชมุชนสามารถช่วยปทูางให้เกดิการยอมรบัและสนบัสนนุการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งการศึกษาในระบบและการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนได้ เน่ืองจากการท�ำงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กลุ่มนี้มีความส�ำคัญมากในการหักล้างข้อมูลที่บิดเบือน ตลอดจน
ก�ำจดัมายาคตแิละความเข้าใจผิดเกีย่วกบัเพศวถิศึีกษาทีอ่าจมอียู่
ในชุมชน ยิ่งไปกว่านั้น ผู้น�ำชุมชนยังสามารถสนับสนุนการปรับ
เนื้อหาเพศวิถีศึกษาให้เหมาะกับบริบทของชุมชนได้อีกด้วย

▶▶ องค์กรศาสนามบีทบาทส�ำคญัต่อคนในชมุชน เพราะผูน้�ำทางศาสนา
มีอิทธิพลและความน่าเชื่อถือต่อชุมชนในการพูดถึงเรื่องศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์และความเป็นหนึง่เดยีวกนัของมวลมนษุย์จากมมุ
มองของศาสนา (Religious Institute, 2002) ดังนั้น การพูดคุย
แลกเปล่ียนกับองค์กรศาสนาและเยาวชนที่นับถือศาสนาต่าง ๆ 
จึงส�ำคัญ เพราะสามารถที่จะช่วยแก้ไขข้อสงสัยในประเด็นท่ี 
ซับซ้อนต่าง ๆ เกี่ยวกับเนื้อหาของเพศวิถีศึกษาได้นั่นเอง 

▶▶ ทีส่�ำคญั ศาสนาส่วนใหญ่ยงัส่งเสรมิการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีและ
รักใคร่โดยปราศจากการบังคับหรือล่วงละเมิด เพราะทุกศาสนา
ต้องการให้เยาวชนมีความสุขและสุขภาพดี ดังนั้นการพูดคุยแลก
เปล่ียนกันจึงช่วยในการหาสมดุลระหว่างค�ำสอนของศาสนากับ
หลักฐานพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์และสถานการณ์ในชีวิตจริงของ
เยาวชนในพื้นที่ได้

▶▶ องค์กรพฒันาเอกชนในพืน้ทีเ่ป็นแหล่งข้อมลูทีม่ค่ีาส�ำหรบัโรงเรยีน
และครู อกีทัง้ยงัสามารถเชญิมาเป็นวทิยากรอภปิรายหัวข้อต่าง ๆ 
ทีช่่วยสนบัสนนุหรอืเตมิเตม็ให้กบัหลกัสตูรเพศวถิศีกึษาได้ เพราะ
องค์กรพัฒนาเอกชนบางองค์กรมีการด�ำเนินการเรียนการสอน 
เพศวิถีศึกษาในชุมชนอยู่แล้ว
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พ่อแม่: เนือ่งจากการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมของเยาวชนได้รบัอทิธพิลอย่าง
มากจากค่านิยม บรรทัดฐาน และเงื่อนไขภายในครอบครัวและชุมชน 
ดงันัน้จงึควรสร้างความร่วมมอืและแรงสนบัสนนุจากพ่อแม่ ครอบครวั 
และภาคส่วนอื่น ๆ ในชุมชนตั้งแต่เนิ่น ๆ และสม�่ำเสมอ ด้วยการเน้น
ถงึความส�ำคญัของการสร้างความปลอดภยัและสขุภาวะให้แก่เดก็และ
เยาวชนซึ่งเป็นหน้าที่ของทั้งพ่อแม่/ผู้ดูแลและทางโรงเรียน ด้วยเหตุนี้ 
การท�ำให้พ่อแม่/ผูด้แูลเข้าใจ สนบัสนนุ และมส่ีวนร่วมในการเรยีนการ
สอนเพศวิถีศึกษาเพื่อให้ได้ผลระยะยาวจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น งานวิจัยต่าง 
ๆ แสดงให้เหน็ว่าหนึง่ในวธิทีีไ่ด้ผลทีส่ดุในการเพิม่การสือ่สารเรือ่งเพศ
วถิรีะหว่างพ่อแม่กบัเดก็คอื การให้การบ้านนกัเรยีนไปพดูคยุกบัพ่อแม่
หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ในหัวข้อที่ก�ำหนด (UNESCO, 2009) ทั้งนี้โอกาส
ในการพัฒนาของเด็กและเยาวชนจะดีขึ้นมาก หากครูและพ่อแม่
สนับสนุนซึ่งกันและกันในกระบวนการเรียนการสอนที่มีแนวทางและ
แบบแผนชัดเจน

สื่อ: สื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และ
อินเทอร์เน็ต มีอิทธิพลอย่างมากต่อความคิดและความเข้าใจผิดของ
สังคมเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา เพราะสื่อเหล่านี้อาจไม่ค�ำนึงถึงผลของ 
สิ่งท่ีน�ำเสนอออกไป และบ่อยครั้งก็มุ่งที่จะสร้างกระแสความสนใจ
มากกว่าทีจ่ะส่งเสรมิเพศวถีิทีด่ ีดงันัน้ การให้ข้อมลูทีม่หีลกัฐานอ้างองิ
ต่อสื่อจึงช่วยท�ำให้เกิดการสื่อสารอย่างถูกต้องได้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข: เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทที่เอื้อต่อการ
สนับสนุนเพศวิถีศึกษา เพราะสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับความจ�ำเป็น
พื้นฐานของเยาวชนในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์  
แบ่งปันข้อมูลและบทเรียนจากแนวทางท่ีใช้ในการสอน อีกทั้งมีส่วน
ช่วยสนบัสนนุความเชือ่มโยงการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษากบับรกิาร
สุขภาพต่าง ๆ ได้  
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7. การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพ

เนื้อหาบทนี้อธิบายถึงคุณลักษณะพื้นฐานของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
ที่ผ่านการประเมินแล้วว่ามีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้ ค่านิยมและทัศนคติ
ที่ชัดเจน ตลอดจนทักษะและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน อีกทั้งยังมีข้อเสนอ
แนะในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนาและการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา  
ตั้งแต่การออกแบบหลักสูตร ดำ�เนินการเรียนการสอน ติดตามและประเมินผล  
ไปจนถึงการขยายผลระดับประเทศ

7.1	 บทน�ำ

คณุลกัษณะของการพฒันาหลักสตูร การเรียนการสอน และตดิตามผล
ที่มีประสิทธิภาพในบทนี้มาจากข้อค้นพบในงานวิจัยและการทบทวน
การเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา (UNESCO, 2009; WHO Europe and 
BZgA, 2010; UNFPA, 2014; UNESCO, 2016c; Pound et al., 
2017) ซึ่งสะท้อนความส�ำคัญของการพัฒนาการเรียนการสอนเพศวิถี
ศกึษาทีม่ขีัน้ตอนและการประเมนิผลทีช่ดัเจน โดยต่อยอดจากมาตรฐาน
หรือแนวทางที่มีอยู่แล้ว  

ปัจจุบันมีหลักฐานมากมายท่ีแสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอน
เพศวถิศีกึษามคีวามส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าตวัเนือ้หาเอง การสอนเพศวถิี
ศึกษาที่มีประสิทธิภาพต้องมีบรรยากาศปลอดภัยที่ท�ำให้เยาวชนรู้สึก
สบายใจทีจ่ะมส่ีวนร่วม เคารพความเป็นส่วนตัว ปราศจากการคกุคาม 
และต้องอยู่ในโรงเรียนท่ีมีปรัชญาท่ีสอดคล้องกับหลักการของเพศวิถี
ศึกษา (Pound et al., 2017)

การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพอาจพิจารณาท้ังข้อ
เสนอแนะในบทนี้ ควบคู ่กับคู ่มือแนวปฏิบัติ ตลอดจนแนวทาง  
ชดุเครือ่งมอื และกรอบปฏบิตัทิีพ่ฒันาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านเพศวถิศีกึษา
และผู้สอนจากภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลกอีกด้วย 

7.2	ค ุณลักษณะของการพัฒนาหลักสูตร 
ที่มีประสิทธิภาพ

การเตรียมความพร้อม:

1	ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูเ้ชีย่วชาญด้านเพศวถิ ีการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม และทฤษฎกีารสอนทีเ่กีย่วข้อง: เพศวถีิศกึษามรีากฐาน
มาจากงานวิจัยและองค์ความรู้ที่สั่งสมมายาวนาน ไม่ต่างจาก
คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือวิชาการแขนงอื่น ๆ ดังนั้นในการ
พฒันา คดัเลือก และน�ำหลกัสตูรเพศวิถีศกึษามาใช้จงึควรท�ำร่วมกับ

ผู้เช่ียวชาญในงานวจิยัและองค์ความรูด้้านเพศวิถ ีนอกจากนี ้ผูพ้ฒันา
หลักสูตรเพศวถีิศึกษาต้องมคีวามรูใ้นประเดน็อืน่ ๆ  เช่น เพศสภาวะ 
สทิธมินษุยชน และสขุภาพ รวมถงึพฤตกิรรมเสีย่งของเยาวชนในวยั
ต่าง ๆ และรู้ว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้านความนึกคิดใด
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของเยาวชน อีกทั้งจะจัดการกับปัจจัยเหล่าน้ี
ด้วยวธิกีารมส่ีวนร่วมทีส่อดคล้องกับวตัถปุระสงค์การเรยีนรูท้ัง้สามด้าน
ได้อย่างไร ยิ่งไปกว่าน้ัน ผู้พัฒนาหลักสูตรเพศวิถีศึกษายังต้องรู้จัก
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพในประเทศอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตรที่ใช้กับชุมชนและเยาวชนท่ีมีลักษณะ
คล้ายกัน ในกรณีที่ผู้พัฒนาหลักสูตรขาดความช�ำนาญเหล่านี้ก็ควร
ท�ำงานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญในด้านพฒันาการและเพศวถีิของเดก็และ
เยาวชน เพื่อให้ได้เนื้อหาที่เหมาะสมกับบริบทของตน

2	ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของเยาวชน พ่อแม่/สมาชกิครอบครวั และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ ในชุมชน: การให้เยาวชนมีส่วนร่วมอย่าง
เป็นระบบช่วยยกระดับคุณภาพของเพศวิถีศึกษาได้เป็นอย่างมาก 
เพราะผู้เรียนไม่ใช่เป็นแค่ผู้รับความรู้เท่าน้ัน แต่ยังมีส่วนส�ำคัญใน
การจัดการ น�ำร่อง ด�ำเนินการ และปรับปรุงเนื้อหาเพศวิถีศึกษา 
 เพื่อให้สอดรับกับความต้องการจ�ำเป็นและตรงกับสภาพความเป็น
จรงิในปัจจบุนัทีเ่ยาวชนก�ำลงัค้นหาเพศวถิขีองตน แทนการเรยีนใน
สิ่งที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้าโดยผู้สอนแล้วเท่านั้น (WHO Europe and 
BZgA, 2010) ความคิดเห็นของเยาวชนจะช่วยแนะแนวทางแก่ 
ผู้สอนแต่ละประเภทว่าควรน�ำหลักสูตรไปใช้อย่างไร และจะปรับ
กจิกรรมต่าง ๆ  ให้เข้ากับบรบิทของการศึกษาในระบบและการศกึษา
นอกระบบได้อย่างไร ซ่ึงพ่อแม่และผู้น�ำชุมชนก็มีส่วนส�ำคัญ 
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้มาตรการต่าง ๆ ที่ส่งเสริมบทบาทของพ่อแม่ให้มี
ส่วนร่วมและสร้างความตระหนักในชุมชน (เช่น การให้การบ้าน  
การเรียนการสอนส�ำหรบัพ่อแม่และเดก็หลังเลิกเรยีน และการส่งเสรมิ
ให้พ่อแม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา) นับเป็นวิธีส่งเสริมสุขภาพ
ทางเพศของเด็กที่ได้ผลที่สุด (Wight and Fullerton, 2013 อ้างอิง
ใน UNESCO, 2016c)
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3	Assess the social, SRH needs and behaviours of ประเมิน
ความต้องการจ�ำเป็นและพฤติกรรมทางสังคม สุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ตามระดับพัฒนาการของเด็กและเยาวชน
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร: กระบวนการวางแผนหลักสูตร
ควรค�ำนึงถึงข้อมูลที่มีหลักฐานอ้างอิงเก่ียวกับความต้องการจ�ำเป็น
และพฤตกิรรมของเยาวชน รวมถงึอปุสรรคต่าง ๆ  ท่ีน�ำไปสูก่จิกรรม
ทางเพศที่ไม่ต้องการ ไม่ได้ตั้งใจ และไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ 
กระบวนการพฒันาหลกัสตูรเพศวถิศีกึษายงัต้องค�ำนงึถงึพฒันาการ
ของเดก็และเยาวชน รวมถงึความต้องการจ�ำเป็นต่าง ๆ  ทีเ่ป็นผลมา
จากสถานการณ์ ค่านิยมทางวัฒนธรรม ฯลฯ กระบวนการเหล่าน้ี
ควรต่อยอดจากความรู้ ทัศนคติเชิงบวก และทักษะของเด็กและ
เยาวชนเอง ทั้งนี้การประเมินความต้องการจ�ำเป็นของเยาวชน
สามารถท�ำได้โดยการท�ำการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เยาวชน 
รวมทั้งครูที่สอน ควบคู่กับข้อค้นพบจากการทบทวนข้อมูลวิจัยใน
กลุ่มเป้าหมายหรือประชากรที่คล้ายกันอีกทางหนึ่ง

4	ประเมินทรัพยากร (บุคลากร เวลา และการเงิน) ส�ำหรับการ
พัฒนาและการน�ำหลักสูตรไปใช้: ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนส�ำคัญมาก
ส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา ซึง่แม้จะดเูป็นขัน้ตอน
ที่รู้จักกันดีอยู่แล้ว แต่ก็มีตัวอย่างหลักสูตรมากมายท่ีไม่สามารถน�ำ
ไปปฏบิตัใิช้ได้อย่างสมบูรณ์หรือต้องยตุกิลางคนัเพราะขาดทรพัยากร
ที่เพียงพอ ไม่ว่าจะเป็นเวลา ทักษะของเจ้าหน้าที่ สถานที่ และวัสดุ
อุปกรณ์ เป็นต้น

การพัฒนาเนื้อหา:

5	มีเป้าหมาย ผลลพัธ์ และการเรยีนรู้ทีช่ดัเจน เพือ่ใช้ก�ำหนดเนือ้หา 
วิธีการสอน และกิจกรรมต่าง ๆ: หลักสูตรท่ีมีประสิทธิภาพมี 
เป้าหมายด้านสุขภาพที่ชัดเจน และก�ำหนดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย นอกจากน้ี หลักสูตรควรเน้นการพัฒนา
ทศันคตแิละทกัษะทีจ่ะน�ำไปสูค่วามสมัพนัธ์เชงิบวกทีด่แีละปลอดภยั 
ตลอดจนค่านยิมเชงิบวก เช่น การเคารพสทิธิมนษุยชน ความเท่าเทยีม
และความหลากหลายทางเพศ และควรเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบ
ต่อเด็กและเยาวชนที่มีวัย เพศ และลักษณะที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ
เป็นเรือ่งเอชไอว ีความรนุแรงเนือ่งจากเพศสภาวะ และการตัง้ครรภ์
โดยไม่พร้อม เป็นต้น (โปรดอ่านบทที่ 5 แนวคิดหลัก หัวข้อ และ
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้เพิ่มเติม) 

6	จัดเรียงล�ำดับหัวข้ออย่างมีเหตุมีผล: หลักสูตรเพศวิถีศึกษาที่มี
ประสทิธภิาพจ�ำนวนมากเน้นการสร้างความเข้มแขง็ และกระตุน้ให้
ผูเ้รยีนได้ส�ำรวจค่านยิม ทศันคต ิและบรรทดัฐานเกีย่วกบัเพศวถีิของ
ตนเองเป็นอนัดบัแรก หลังจากน้ันจงึพดูถงึเรือ่งความรู ้ทศันคต ิและ
ทกัษะทีจ่�ำเป็น เพ่ือสร้างวถีิชีวติเชงิบวกทีป่ลอดภัย และมสีขุภาพทีด่ี 
เช่น การป้องกนัเอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการต้ังครรภ์
โดยไม่พร้อม ตลอดจนการคุ้มครองสิทธิของตนเองและผู้อื่น

7	ออกแบบกิจกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทและส่งเสรมิการคิดวเิคราะห์: 
เนื่องจากผู้เรียนอาจมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมที่หลากหลาย
ในด้านอายุ เพศสภาวะ วิถีทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ ค่านิยม
ครอบครัว ชุมชน ศาสนา ฯลฯ ดังนั้น หลักสูตรเพศวิถีศึกษาจึงควร
ให้ความสนใจกบัสภาพแวดล้อมของผู้เรยีน อกีทัง้ส่งเสรมิความเข้าใจ
และการคดิวเิคราะห์ค่านยิมของตนเองและชมุชน ตลอดจนความรูส้กึ
ของครอบครวั ชุมชน และเพือ่นในเรือ่งเพศวถิแีละความสัมพนัธ์ด้วย

8	ให้ความรู้เกี่ยวกับความยินยอมและทักษะชีวิต: ความรู้เกี่ยวกับ
การให้ความยินยอมเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและ
ความเคารพซึ่งกันและกัน ช่วยส่งเสริมสุขภาพทางเพศที่ดีและ
คุม้ครองผูท้ีอ่าจเส่ียงต่อภาวะอนัตราย นอกจากนี ้การสอนให้เยาวชน
รู้จักยอมรับและเคารพขอบเขตส่วนบุคคลของผู้อื่นช่วยก่อให้เกิด
สังคมที่ไม่มีใครรู้สึกอายต่อการมีกิจกรรมทางเพศแบบเต็มใจ หรือ
ต่อการปฏิเสธหรือยกเลิกการยินยอมมีเพศสัมพันธ์ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
(IPPF, 2015b) ทัง้นี ้ในการให้ความรูเ้รือ่งความยินยอมควรส่งเสริม
เยาวชนให้รูจ้กัประเมนิความเสีย่งและป้องกนัตนเองจากสถานการณ์
ที่อาจน�ำไปสู่กิจกรรมทางเพศที่ไม่ต้องการ และพัฒนาความรู้และ
ความมั่นใจในการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นด้วย

ทักษะชีวิตอื่น ๆ เช่น ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงและ
การเจรจาต่อรองก็เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับเด็กและเยาวชนเช่นกัน 
ทักษะการประเมินความเส่ียงจะช่วยให้ผู้เรียนได้รู้จักจุดอ่อนของ
ตนเอง เพือ่หลีกเล่ียงส่ิงไม่พงึปรารถนาหรอืไม่ได้ตัง้ใจในเรือ่งสขุภาพ
ทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ ์และช่วยให้เข้าใจผลทีต่ามมาจากการ
ติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม 
และปัญหาอื่น ๆ ทั้งนี้งานวิจัยต่าง ๆ พบว่านอกจากการให้ข้อมูล
สถติแิละข้อเทจ็จรงิต่าง ๆ  แล้ว การได้ฟังค�ำบอกเล่าจากผู้ทีเ่คยผ่าน
ประสบการณ์ การจ�ำลองสถานการณ์ และการแสดงบทบาทสมมติ
เป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้เรียนได้ส�ำรวจแนวคิดเรื่องความเส่ียง จุดอ่อน 
และความรุนแรงได้เช่นกัน 

ส่วนทกัษะการเจรจาต่อรองกม็คีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัเดก็และเยาวชน
ในการป้องกันตนเอง เช่น ท�ำให้สามารถชะลอการมีเพศสัมพันธ ์
ออกไป รับมือกับแรงกดดันจากเพื่อนให้มีเพศสัมพันธ์ ตลอดจนใช้
ถุงยางอนามัยและการคุมก�ำเนิดที่ทันสมัยเพิ่มขึ้นหากตัดสินใจม ี
เพศสัมพันธ์ นอกจากน้ี ทักษะการเจรจาต่อรองยังสามารถช่วยให้
เด็กและเยาวชนพูดคุยเก่ียวกับเพศวิถีและรับมือกับความเห็นต่าง
ของคนอื่นได้ ซึ่งอาจท�ำได้โดยการใช้กิจกรรมบทบาทสมมติใน
สถานการณ์จ�ำลองที่พบได้บ่อย โดยผู้สอนจะชี้ให้เห็นองค์ประกอบ
ของทักษะต่าง ๆ ด้วยสถานการณ์จ�ำลองที่มีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ นอกจากนั้น การสอนทักษะการเจรจาต่อรองยังสามารถ
ท�ำได้ด้วยการสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยและการพานักเรียนไปยัง
สถานที่ที่มีการจ�ำหน่ายหรือแจกจ่ายถุงยางอนามัย เป็นต้น
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9	ให้ข้อมูลที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  รวมทัง้การป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
การตัง้ครรภ์ตัง้แต่อายนุ้อยและการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม ตลอดจน
ประสิทธิภาพและการเข้าถึงวิธีป้องกันต่าง ๆ เหล่าน้ี: ข้อมูล 
เกี่ยวกับความเส่ียงหรือประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยและการคุม
ก�ำเนิดรูปแบบอื่น ๆ (ท้ังแบบดั้งเดิมและแบบสมัยใหม่) ท่ีสอนใน
หลกัสตูรเพศวิถศีกึษาควรมหีลกัฐานอ้างองิ ถกูต้องตามหลกัวทิยาศาสตร์ 
และมีสมดุล โดยไม่พูดเกินความจริงหรือปิดบังความจริง หลักสูตร
เพศวถิศีกึษาจ�ำนวนมากในปัจจบุนัยงัให้ข้อมลูเกีย่วกบัการคุมก�ำเนดิ
ทีท่นัสมยัไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิง่เร่ืองยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉินและ
ถงุยางอนามยัส�ำหรบัผูห้ญงิ หรอืเกีย่วกบัยา PrEP และ PEP เป็นต้น 
ปัจจุบัน หลายประเทศยังคงมีการสอนให้งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์
เพยีงอย่างเดยีว แม้จะมหีลกัฐานชัดเจนว่าเป็นวธิทีีไ่ม่ได้ผล เนือ่งจาก
การเรียนการสอนเช่นน้ีมักให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ 
ในหวัข้อต่าง ๆ  เช่น การมเีพศสมัพนัธ์ การรกัเพศเดียวกนั การส�ำเรจ็
ความใคร่ด้วยตนเอง การท�ำแท้ง บทบาทและความคาดหวงัทางเพศ
สภาวะ ถุงยางอนามัย และเอชไอวี เป็นต้น (UNFPA, 2014)

10		 แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ทางชีวภาพ เพศสภาวะ และ
บรรทัดฐานทางวฒันธรรมส่งผลต่อการเรยีนรูด้้านเพศวถิ ีตลอด
จนสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์โดยรวมของเด็กและ
เยาวชนอย่างไร: ประสบการณ์ทางชีวภาพ เพศสภาวะ และ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมอื่น ๆ ส่งผลต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับ 
เพศวิถี ตลอดจนสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์โดยรวม
ของเดก็และเยาวชน ตวัอย่างเช่น การมปีระจ�ำเดอืนเป็นประสบการณ์
ทางชวีภาพทีส่�ำคญัส�ำหรบัเดก็ผูห้ญงิจ�ำนวนมาก แต่ในบางประเทศ
ทีม่ทีรัพยากรจ�ำกัด เดก็ผูห้ญิงจ�ำนวนมากต้องประสบปัญหาเกีย่วกบั
การมปีระจ�ำเดอืน ซ่ึงท�ำให้ความไม่เท่าเทียมทางเพศเพิ่มมากขึ้น 
(Secor-Turner et al., 2016) นอกจากนี้ การเลือกปฏิบัติทาง
เพศสภาวะก็เป็นสิ่งท่ีพบได้บ่อย เน่ืองจากเยาวชนหญิงมักมี
อ�ำนาจควบคมุความสมัพนัธ์ของตนเองน้อยกว่าเยาวชนชาย ท�ำให้
มภีาวะเปราะบางต่อการถูกบงัคบั ล่วงละเมดิ และแสวงหาประโยชน์
โดยเดก็ผูช้ายและผูช้าย โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูช้ายทีม่อีายมุากกว่า 
ส่วนเดก็ผูช้ายและผูช้ายกไ็ด้รบัแรงกดดนัจากเพือ่นให้ท�ำตามภาพ
เหมารวมของเพศชาย (เช่น ต้องมีร่างกายเข้มแข็ง มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว และมีประสบการณ์ทางเพศ) และมีพฤติกรรมอันตราย

เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีเท่าเทียมและลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศอย่างมีประสิทธิภาพ หลักสูตรเพศวิถีศึกษาควรให้ข้อมูลที่
ชดัเจนเกีย่วกบัประสบการณ์ทางชวีภาพ ความไม่เท่าเทยีม และภาพ
เหมารวมทางเพศสภาวะ สถานการณ์ที่เยาวชนหญิงและเยาวชน
ชายอาจประสบ และให้ทักษะและวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมทางเพศที่ไม่ต้องการหรือไม่ปลอดภัย โดยเน้น
การลดความไม่เท่าเทียม ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานสังคมตลอดจน
ภาพเหมารวมทางเพศสภาวะ อกีท้ังไม่ควรส่งเสรมิภาพเหมารวม
ทางเพศสภาวะที่เป็นโทษไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น

11		 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความเส่ียงและปัจจยัด้านครอบครวัทีส่่งผลต่อ
กิจกรรมทางเพศบางประการ

การให้ข้อมลูทีช่ดัเจนเกีย่วกบัพฤตกิรรมเส่ียงและการป้องกนัตนเอง
เป็นลักษณะที่ส�ำคัญที่สุดประการหน่ึงของการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพ การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
ส่วนใหญ่ต้องมีการย�้ำเน้นเน้ือหาเกี่ยวกับรูปแบบของพฤติกรรม
การป้องกันตนเองต่าง ๆ  อย่างชัดเจนและสม�่ำเสมอ ตัวอย่างของ
เนื้อหาเหล่านี้ได้แก่

•	การป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ

เยาวชนควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ หรือควรมีเพศสัมพันธ์
โดยใช้ถงุยางอนามยัอย่างถกูต้องทกุครัง้กบัคู่นอนทกุคน การเรยีน
การสอนที่มีประสิทธิภาพบางหลักสูตรเน้นการมีแฟนคนเดียว
และหลีกเล่ียงการมีคู่นอนหลายคนหรือพร้อมกัน เนื้อหาของ
เพศวิถีศึกษาในบางประเทศชี้ให้เห็นอันตรายของการมี “ป๋า” 
หรอื “เส่ียเล้ียง” (ชายอายมุากกว่าทีใ่ห้ของขวญั เงิน หรอืความ
ช่วยเหลอืเพือ่แลกกบัการมเีพศสัมพนัธ์) และความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้
จากการมีคู่นอนหลายคนหรือพร้อมกันโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
บางหลักสตูรยงัเน้นการตรวจและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
และเอชไอว ีดังนัน้ เพือ่ประสทิธภิาพการเรยีนการสอน จงึควรปรับ
เนือ้หาของหลกัสตูรและเสริมศกัยภาพของครใูห้ทนักับวทิยาศาสตร์
และหลกัฐานใหม่ ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัเอชไอว ีรวมถงึวธิป้ีองกนั
ใหม่ ๆ เช่น ยา PrEP และการเข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีแบบ
บูรณาการที่มีทั้งการใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับการตรวจเอชไอวี
และการใช้ยา PrEP และ PEP ด้วย (UNAIDS, 2016)

•	การป้องกันการตั้งครรภ์

เยาวชนควรงดเว้นจากการมีเพศสัมพันธ์ และ/หรือใช้วิธีคุม
ก�ำเนดิด้วยวธิทีีท่นัสมยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ อกีท้ังควรรูว่้าจะ
สามารถรับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์จาก
ที่ไหนได้บ้าง

•	การป้องกันความรนุแรงและการเลอืกปฏบัิตเินือ่งจากเพศสภาวะ

การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาควรมีเนื้อหาที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธี
แก้ไขพฤตกิรรมทีน่�ำไปสูค่วามไม่เท่าเทยีม (ทัง้ทีบ้่าน ทีโ่รงเรยีน 
และในชุมชน) และความจ�ำเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อผู้หญิง

นอกจากนี ้ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัตนเอง
มส่ีวนส�ำคัญต่อการตดัสินใจของเยาวชนในเรือ่งเพศ ไม่ว่าจะเป็น
ปัจจัยด้านความนึกคิดหรือจิตสังคม รวมไปถึงปัจจัยภายนอก 
เช่น การเข้าถงึบรกิารสุขภาพและบรกิารความช่วยเหลอืทางสงัคม
ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น เป็นต้น แม้การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตรที่สอนในโรงเรียนจะเน้นถึงปัจจัย
ด้านความนกึคดิภายใน แต่ก็มกีารให้ข้อมลูด้านการเข้าถงึบริการ
อนามัยเจริญพันธุ์ด้วย นอกจากนี้ ความรู้ ค่านิยม บรรทัดฐาน 
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และประเด็นอื่น ๆ ท่ีได้รับการบรรจุในเพศวิถีศึกษาควรได้รับ
การสนบัสนนุตามบรรทดัฐานทางสงัคม และได้รบัการหนนุเสรมิ
จากผู ้ใหญ่ที่ไว ้ใจซึ่งเป็นทั้งต ้นแบบและเป็นผู ้ปฏิบัติตาม
บรรทัดฐานนั้นด้วย 

12		 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการกับสถานการณ์ท่ีอาจน�ำไปสู่การ 
ติดเชือ้เอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  การมเีพศสมัพนัธ์
โดยไม่ต้องการ/ไม่ป้องกัน และความรุนแรง

การเรียนการสอนเพศวถิศีกึษาควรชีใ้ห้เยาวชนเหน็ถงึสถานการณ์
ทีเ่สีย่งต่อการถกูกดดนัให้มีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ต้องการ (โดยอาศยั
ข้อมูลจากตัวเยาวชนเองด้วยหากเป็นไปได้) และฝึกวิธีหลีกเลี่ยง
หรอืเจรจาต่อรองในสถานการณ์ดงักล่าว ทัง้นีเ้ยาวชนควรมคีวาม
เข้าใจในเรื่องความยินยอมและการไม่กดดันผู ้อื่นให้ตกอยู่ใน
สถานการณ์ไม่พึงประสงค์หรือท�ำในสิ่งที่ไม่ต้องการ นอกจากนี้  
ในชุมชนที่มีการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันนั้น ควรมีการให้ข้อมูลถึงผลของ
ยาเสพติดและแอลกอฮอล์ต่อพฤติกรรมทางเพศด้วย

13		 มีเนื้อหาเกี่ยวกับทัศนคติส่วนตัวและบรรทัดฐานในกลุ่มเพื่อน
ในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิดต่าง ๆ

ทศันคตส่ิวนตวัและบรรทดัฐานในกลุม่เพือ่นส่งผลต่อการใช้ถงุยาง
อนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิด ดังน้ันหลักสูตรเพศวิถีศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพควรน�ำเสนอเนื้อหาที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง
อนามัยและการคุมก�ำเนิดที่ทันสมัยอื่น ๆ ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูก
ต้องเกีย่วกบัประสทิธภิาพของแต่ละวธิ ีการเรยีนการสอนเช่นนีจ้ะ
ช่วยให้นักเรียนได้ส�ำรวจทัศนคติของตนเองเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง
อนามยัและการคมุก�ำเนดิทีท่นัสมยั อกีทัง้ชีใ้ห้เหน็ถงึอปุสรรคต่อ
การใช้อุปกรณ์คุมก�ำเนิดดังกล่าว นอกจากน้ียังเป็นโอกาสหาวิธี
เอาชนะอปุสรรคเหล่านี ้ไม่ว่าจะเป็นเพราะความล�ำบากในการซือ้

หาและพกพาถุงยางอนามัย ความล�ำบากใจที่จะบอกให้คู่ของตน
ใช้ถุงยางอนามัย หรือความไม่สะดวกในการสวมถุงยางอนามัย 
เป็นต้น

14		 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็น
ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

หลักสูตรเพศวิถีศึกษาที่มีประสิทธิภาพควรให้ข้อมูลว่าจะเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อเยาวชนได้อย่างไร เช่น บริการให้ค�ำ
ปรึกษาเกี่ยวกับเพศวิถีและความสัมพันธ์ การมีประจ�ำเดือน การ
คมุก�ำเนดิแบบใหม่และการตรวจการตัง้ครรภ์ การท�ำแท้ง (ในกรณี
ที่ถูกกฎหมาย) การป้องกัน ให้ค�ำปรึกษา ตรวจ และรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี การฉีดวัคซีนไวรัสเอชพีวี  
การผ่าตดัขลิบอวัยวะเพศชายโดยสมคัรใจ วธิหีลีกเล่ียงการถกูขลบิ
หรือตัดอวัยวะเพศหญิงรวมถึงการแก้ไขผลที่ตามมา เป็นต้น

กจิกรรมทีส่่งเสริมหลักสูตรเพศวถิศึีกษาควรช่วยให้เยาวชนสามารถ
ตดัสนิใจด้วยตนเองเกีย่วกบัการดแูลตนเอง เช่น การให้ความยนิยอม
ด้วยเหตุผล ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
ตลอดจนกรอบกฎหมายต่าง ๆ ที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การตัดสินใจในเรื่องสุขภาพของตน นอกจากนี้ หลักสูตรเพศวิถี
ศึกษาควรช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจว่าตนเองจะช่วยให้เพื่อนหรือคู่ของ
ตนเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้อย่างไร 
เช่น ด้วยการพิจารณาอุปสรรคที่ท�ำให้เยาวชนบางคนไม่สามารถ
เข้าถงึบรกิารดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็นเพราะเพศ วิถทีางเพศ อตัลกัษณ์
ทางเพศ ถิ่นที่อยู่ สถานภาพสมรส หรือความพิการ ไปจนถึงการ
เรยีนรูข้้อก�ำหนดทางกฎหมายเกีย่-วกับการให้บรกิารรกัษาพยาบาล 
เป็นต้น (IPPF, 2017)
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  ตาราง 4 ข้อกังวลที่พบบ่อยเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา 

การเตรียมความพร้อม

1.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญด้านเพศวิถี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทฤษฎีการสอนที่เกี่ยวข้อง

2.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน พ่อแม่/สมาชิกครอบครัว และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ ในชุมชน

3.	 ประเมินความต้องการจ�ำเป็นและพฤติกรรมทางสังคม สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ตามระดับพัฒนาการของเด็กและเยาวชนที่เป็น 
กลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร

4.	 ประเมินทรัพยากร (บุคลากร เวลา และการเงิน) ส�ำหรับการพัฒนาและการน�ำหลักสูตรไปใช้

การพัฒนาเนื้อหา

5.	 มีเป้าหมาย ผลลัพธ์ และการเรียนรู้ที่ชัดเจน เพื่อใช้ก�ำหนดเนื้อหา แนวทาง และกิจกรรมต่าง ๆ

6.	 จัดเรียงล�ำดับหัวข้ออย่างมีเหตุมีผล

7.	 ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทและส่งเสริมการคิดวิเคราะห์

8.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับความยินยอมและทักษะชีวิต

9.	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ รวมทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์ การตั้ง
ครรภ์ตั้งแต่อายุน้อยและการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ตลอดจนประสิทธิภาพและการเข้าถึงวิธีป้องกันต่าง ๆ เหล่านี้

10.	 แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ทางชีวภาพ เพศสภาวะ และบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านเพศวิถี ตลอดจนสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์โดยรวมของเด็กและเยาวชนอย่างไร

11.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและปัจจัยด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางเพศบางประการ

12.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการกับสถานการณ์ที่อาจน�ำไปสู่การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้องการ/
ไม่ป้องกัน และความรุนแรง

13.	 มีเนื้อหาเกี่ยวกับทัศนคติส่วนตัวและบรรทัดฐานในกลุ่มเพื่อนในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและอุปกรณ์คุมก�ำเนิดต่าง ๆ

14.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์

7.3	 การออกแบบและด�ำเนินการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษา 

1	เลอืกระหว่างการเรยีนการสอนแบบเป็นเอกเทศหรอืแบบบรูณาการ: 
ผูอ้อกแบบหลกัสตูรควรเลือกว่าจะสอนเพศวถีิศกึษาเป็นวชิาเอกเทศ
หรือบูรณาการเข้าไปในวิชาหลักท่ีมีอยู่แล้ว เช่น สุขศึกษาหรือ
ชีววิทยา หรือทั้งแยกเป็นวิชาออกมาต่างหากและบูรณาการเข้าไป
ในหลักสูตรโดยรวม หรือรวมไว้ในการเรียนการสอนทักษะชีวิต 
(UNESCO, 2015a) การตัดสินใจนี้ข้ึนอยู่กับนโยบายการศึกษา 
ทรัพยากรที่มี ความส�ำคัญของวิชาอื่น ๆ ตามหลักสูตรของโรงเรียน 
ความต้องการจ�ำเป็นของผูเ้รยีน การสนบัสนนุของชุมชนต่อการเรยีน
การสอนเพศวิถีศึกษา และการจัดตารางเรียน เป็นต้น

แม้จะดูเหมือนว่าการสอนเพศวิถีศึกษาเป็นวิชาเอกเทศหรือบูรณา
การเข้าไปในวิชาที่มีอยู่แล้ววิชาใดวิชาหนึ่ง เช่น ทักษะชีวิต น่าจะ

เป็นวิธีที่ดีที่สุด แต่ในทางปฏิบัติอาจปฏิเสธไม่ได้ว่าการบูรณาการ
เพศวิถีศึกษาโดยปรับปรุงต่อยอดจากวิชาเดิมที่มีสอนอยู ่แล้ว 
หลายวิชา เช่น สงัคมศกึษา ชวีวทิยา หรอืแนะแนว อาจท�ำได้ง่ายกว่า 
ซึ่งหากใช้วิธีหลังนี้จ�ำเป็นต้องระวังไม่ให้ความเข้มข้นของเนื้อหา 
เพศวิถีศึกษาลดน้อยลงไป และควรก�ำหนดเงื่อนไขให้ครูผู้สอนผ่าน
การฝึกอบรมทีเ่ข้มข้นขึน้ ตลอดจนผลิตส่ือการเรยีนการสอนทีเ่หมาะสม
กับเนื้อหาเพศวิถีศึกษาในทุกรายวิชาที่บูรณาการเข้าไป

ข้อค�ำนงึอืน่ ๆ  ทีส่�ำคญั ได้แก่ การพจิารณาว่าจะให้เพศวถิศีกึษาเป็น
วชิาบงัคบัและมกีารสอบอย่างเป็นทางการหรือไม่ ไม่ว่าจะสอนแบบ
เป็นวิชาเอกเทศหรือบูรณาการเข้าไปในวิชาอื่น ทั้งนี้เพราะครูและ
นกัเรยีนมกัจะเอาจรงิเอาจงักับการเรยีนการสอนมากข้ึนหากมีการสอบ
หรือการประเมินอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย นอกจากนี้ การสอบยัง
เป็นโอกาสในการวดัประสิทธภิาพการสอนของครแูละผลสัมฤทธิข์อง
นักเรียนอีกด้วย
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  ตาราง 5 ข้อคำ�นึงในการพิจารณาว่าจะสอนเพศวิถีศึกษาแบบเป็นเอกเทศหรือแบบบูรณาการ

แบบเอกเทศ แบบบูรณาการ

สะท้อนความส�ำคัญของวิชา เพราะมีสถานะเป็นเอกเทศ ช่วยเสริมเนื้อหาหลักสูตรเดิมที่มีอยู่แล้วและเชื่อมโยงทักษะ 
หรือความรู้ใหม่กับวิชาอื่น ๆ (เช่น สังคมศึกษา ทักษะชีวิต)

อาจไม่มีเวลาหรือช่องว่างเพียงพอในหลักสูตรที่จะสอนเพศวิถีศึกษาเป็น
วิชาเอกเทศ

ในการบรูณาการเพศวิถศีกึษา เนือ้หาเชงิลกึหรอืหวัข้อทีม่คีวามท้าทายอาจ
ถกูเบียดบงัเวลาโดยเนือ้หาวชิาอืน่ทีถ่กูมองว่ามคีวามส�ำคัญต่อการสอบมากกว่า 

ใช้การอบรมครูเพียงคนเดียว แต่ความส�ำเร็จหรือล้มเหลวก็จะขึ้นอยู่กับ
ความมุ่งมั่นและความสามารถของครูคนนั้นเพียงคนเดียวด้วยเช่นกัน

ต้องอบรมครูจ�ำนวนมาก และต้องมีกลไกประสานให้มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ตามหลักสูตรในทุกวิชา 

การประเมินและการวัดผลตรงไปตรงมา การวัดผลกระจายอยู่ในหลายวิชา ซึ่งอาจท�ำให้การวัดความก้าวหน้าและ
การประเมินหลักสูตรมีความซับซ้อนมากขึ้น

คุ้มทุนมากกว่าในแง่จ�ำนวนครูที่ต้องอบรม  
และสื่อการเรียนการสอนที่ต้องผลิต

ค่าอบรม ผลติสือ่ และประเมนิ อาจกระจายไปตามวชิาเดมิทีม่สีอนอยูแ่ล้ว
โดยการเพิ่มองค์ประกอบเรื่องเพศวิถีศึกษาที่เกี่ยวข้องเข้าไปในวิชานั้น ๆ 

ครูอาจรู้สึกโดดเดี่ยวหรือไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าที่ควรในการสอนวิชา
ที่มีความละเอียดอ่อนเป็นพิเศษเช่นนี้

ความเกี่ยวข้องกับบุคลากรในวงกว้างและความเข้าใจเกี่ยวกับเพศวิถี
ศึกษาอาจท�ำให้เกิดวิธีแบบองค์รวมของโรงเรียน

2	จัดคาบเรียนตามล�ำดับเนื้อหาเป็นเวลาหลายปี: การสอนเพศวิถี
ศึกษาที่เหมาะสมควรสอนด้วยวิธีที่เหมาะสมกับวัยด้วยแนวทาง
หลกัสตูรแบบเกลยีวเป็นเวลาหลายปีเพือ่ให้เกดิการเรยีนรูม้ากทีส่ดุ 
โดยเนื้อหาควรมีความชัดเจนและเน้นย�้ำแนวคิดส�ำคัญในแต่ละปี 
และครอบคลุมข้อมูลทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกนัตนเองทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจของเยาวชนในการลดพฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศ แนวทางนีต้้องใช้เวลา ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนงาน
วิจัยจากทวีปแอฟริกาตอนใต้ทะเลทรายซาฮาร่า (Michelsen  
et al., 2010 อ้างอิงใน UNESCO, 2016c) ที่พบว่าผลลัพธ์เชิงบวก
สงูขึน้ในกลุม่เยาวชนท่ีได้รบัการเรยีนการสอนมากกว่า ดงันัน้ จงึควร
สอนเพศวิถีศึกษาในห้องเรียนตามตารางท่ีก�ำหนดไว้ เน่ืองจาก 
ระยะเวลาและความเข้มข้นของการเรียนการสอนเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ต่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอน โดยอาจมีการเสริมด้วย
กจิกรรม โครงงาน หรอืการจดังานพเิศษต่าง ๆ  (Pound et al., 2017) 
ผลลัพธ์เชิงบวกดังกล่าวน้ีจะเริ่มปรากฏให้เห็นได้เมื่อมีการเรียน 
การสอน 12 คาบเรียนขึ้นไป หรือบางครั้ง 30 คาบเรียนขึ้นไป  
(คาบเรียนละประมาณ 50 นาที) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนใน
ชัน้เรยีนตลอดจนแผนการสอนภายในปีการศกึษาและข้ามปีการศึกษา
จ�ำเป็นต้องให้เวลาอย่างเพยีงพอแก่เพศวถิศีกึษาเพือ่ให้เกิดประสทิธภิาพ
มากที่สุด (UNESCO, 2009)

3	มีการทดสอบน�ำร่องหลักสูตร:

การน�ำหลักสูตรเพศวถิศึีกษาไปทดสอบน�ำร่องก่อนจะช่วยให้สามารถ
ปรับองค์ประกอบต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น และเป็นการเปิดโอกาสให ้
ผู้พัฒนาหลักสูตรได้ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาต่าง ๆ โดยควรทดสอบ
น�ำร่องทัง้หลักสูตร และรวบรวมความคดิเหน็จากผู้มส่ีวนร่วมว่าองค์
ประกอบใดที่ได้ผลหรือไม่ได้ผล ตลอดจนวิธีปรับปรุงแก้ไขให้ดี  
มีประโยชน์ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

4	ใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วม
อย่างเต็มที่ ตลอดจนสังเคราะห์และบูรณาการเนื้อหาที่เรียนได้:

ผู้สอนควรใช้แนวทางทีห่ลากหลาย เพือ่ให้เกดิปฏสัิมพนัธ์แบบมส่ีวนร่วม
โดยเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ซึ่งจะท�ำให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ท้ัง 
สามด้าน คือ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ซึ่งงานวิจัยต่าง ๆ  ชี้ให้เห็น
ว่าการเรยีนการสอนในโรงเรยีนทีไ่ด้ผลทีสุ่ดคือการสอนแบบมีปฏสิมัพนัธ์
และมีกิจกรรมที่หลากหลายเสริมการเรียนรู้ (Lopez et al., 2016 
อ้างองิใน UNESCO 2016c) เพ่ือสร้างทักษะเชงิปฏบิติั และให้โอกาส
นักเรียนได้คิดวิเคราะห์เกี่ยวกับค่านิยมและทัศนคติต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง ทั้งนี้ วิธีที่ใช้จะต้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ท�ำการบ้าน การใช้กล่องค�ำถามสนเท่ห์ การบรรยายและให้ข้อมูล 
และการอภปิรายกลุม่ เป็นต้น (Amaguo et al., 2014; Fonner et 
al., 2014; Tolli, 2012)
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5	คัดเลือกผู้สอนท่ีมีความสามารถและมีแรงบันดาลใจในการน�ำ
หลักสูตรไปใช้ทั้งในการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ:

การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาส่วนใหญ่มักสอนโดยครู คนรุ่นราว
คราวเดียวกัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือท้ังสามแบบผสมกัน 
(Fonner et al., 2014) รายงานของ Pound et al. (2016) สะท้อน
มมุมองของเยาวชนว่าผูส้อนทีด่คีวร (1) มคีวามรู ้(2) มคีวามเชีย่วชาญ
ในด้านสุขภาพทางเพศ (3) มีความเป็นมืออาชีพ (4) ได้รับการฝึก
อบรมเรื่องเพศและความสัมพันธ์โดยเฉพาะ (5) มีความม่ันใจ  
ไม่ขวยเขิน ตรงไปตรงมา เข้าถึงง่าย และไม่ตื่นตระหนก (6) ไว้ใจได้ 
สามารถเก็บความลับได้ (7) มีความรู้จากประสบการณ์และไม่มี
ปัญหากับเพศวิถีของตัวเอง (8) ถนัดท�ำงานกับเยาวชน (9) เข้าใจ
และยอมรบักจิกรรมทางเพศของเยาวชน (10) เคารพต่อเยาวชนและ
อ�ำนาจในการตัดสินใจของเยาวชน และวางตัวอย่างเท่าเทียมกัน  
(11) มค่ีานยิมคล้ายกบัเยาวชน เสนอมมุมองทีม่สีมดลุรอบด้าน และ
ไม่ด่วนตัดสิน

นอกจากนี้ ผู้สอนยังควรแยกแยะค่านิยมและทัศนคติส่วนตัวออก
จากบทบาทและหน้าท่ีรับผิดชอบในวิชาชีพของตนได้อย่างชัดเจน 
อกีทัง้ควรค�ำนงึถงึมมุมองของเยาวชน ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อผลลัพธ์
เชิงบวกของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 

ผู้สอนอาจเป็นครูประจ�ำชั้นหรือครูประจ�ำวิชาที่มีสอนอยู่แล้ว (โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง วิชาสุขศึกษาหรือทักษะชีวิต) หรือครูที่ได้รับการฝึก
อบรมส�ำหรับการสอนวิชาเพศวิถีศึกษาโดยเฉพาะและสอนแต่ละ
ระดับชั้นเรียนเวียนไปก็ได้ เพราะงานวิจัยต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าทั้งสอง
วิธีสามารถท�ำให้การสอนเพศวิถีศึกษามีประสิทธิภาพได้ (Kirby et 
al., 2006) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลกระทบต่อ
ประสทิธภิาพการเรยีนการสอนเพศวถีิศกึษา ไม่ว่าจะเป็นระดบัและ
คุณภาพของการฝึกอบรม คุณภาพของการเรียนการสอน มีการ
ด�ำเนินการเรียนการสอนตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ตลอดจน
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและสังคม เป็นต้น (UNESCO, 2016c)

6	สร้างความเข้าใจต่อประเด็นเพศวิถีศึกษา ค่านิยมที่เกี่ยวข้องให ้
ผู้สอน และให้การฝึกอบรมที่มีคุณภาพทั้งก่อนและหลังบรรจุ
ต�ำแหน่ง รวมถึงโอกาสพฒันาทางวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง: เนือ่งจาก
การสอนเพศวถิศีกึษาจ�ำเป็นต้องใช้แนวความคดิและวธิกีารสอนใหม่ ๆ 
ดังนั้น ความเข้าใจต่อประเด็นเพศวิถีศึกษา ค่านิยมที่เกี่ยวข้อง และ
โอกาสในการฝึกอบรมจงึเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัผูส้อน ซึง่สามารถท�ำได้
โดยให้ความรูแ้ละโอกาสผูส้อนฝึกใช้กระบวนการสอนแบบมส่ีวนร่วม 
เรียนรู้ทั้งเนื้อหาและทักษะอย่างสมดุล ยึดแนวทางตามหลักสูตรที่
จะน�ำไปสอนจริง ให้โอกาสผูส้อนได้ฝึกสอนเนือ้หาส�ำคัญในหลกัสตูร 
มเีป้าหมายและวตัถปุระสงค์ทีชั่ดเจน และให้ข้อเสนอแนะเพือ่พฒันา
ความสามารถในการสอนของครูแต่ละคน 

นอกจากนี้ การฝึกอบรมควรช่วยผู้สอนให้สามารถแยกแยะระหว่าง
ค่านิยมส่วนตัวกับความต้องการเรียนรู ้ด้านสุขภาพของผู้เรียน  

เพิ่มความมั่นใจและขีดความสามารถของผู้สอน สนับสนุนให้สอน
เนื้อหาครบถ้วนตามหลักสูตรแทนการเลือกสอนเฉพาะเรื่อง แก้ไข
ปัญหาความท้าทายต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ในบางบรบิท (เช่น ในชัน้เรยีน
ทีม่ขีนาดใหญ่มาก) มรีะยะเวลาเพยีงพอเพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หาและ
ทกัษะทีส่�ำคญัทีส่ดุ และมเีวลาให้ครปูรบัเนือ้หาและถามในประเดน็
ที่สงสัย และหากเป็นไปได้ การฝึกอบรมควรตอบข้อกังวลของครู
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์ของตนเองและ 
เพศวถิโีดยทัว่ไป ทีส่�ำคญั ควรเป็นการฝึกอบรมโดยผูท้ีม่ปีระสบการณ์
และความรู ้และมกีารสอบถามความคดิเหน็ของผูเ้ข้าร่วมเมือ่จบการ
ฝึกอบรมด้วย

ในขณะเดียวกนั ผูบ้รหิารโรงเรยีนควรให้ก�ำลงัใจ ชีแ้นะ และสนบัสนนุ
การสอนของคร ูในขณะทีศ่กึษานเิทศก์ควรติดตามดวู่าการสอนด�ำเนนิ
ไปอย่างครบถ้วนสมบรูณ์ตามหลกัสตูรทีว่างไว้ (ไม่ใช่สอนแค่เนือ้หา
ด้านชีววิทยาที่มักใช้เป็นข้อสอบ) และครูควรได้รับการสนับสนุนใน
การจดัการกับสถานการณ์ท้าทายใหม่ ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการสอน 
อีกทั้งศึกษานิเทศก์จ�ำเป็นต้องติดตามข้อมูลหรือพัฒนาการใหม่ ๆ 
ด้านเพศวิถีศึกษา เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนในโรงเรียนตาม
ความเหมาะสม หรอือาจรวมถงึการให้ศกึษานเิทศก์และผูต้รวจการ
สถานศกึษามโีอกาสเข้าร่วมสงัเกตการณ์การฝึกอบรมครทูีใ่ช้อยูเ่ดมิ
หรอืทีป่รบัปรุงใหม่ ตลอดจนการใช้เครือ่งมอืสังเกตการณ์ทีไ่ด้รับการ
ยอมรับในระดับประเทศเพื่อชี้น�ำแนวทางการติดตามและประเมิน
ผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในห้องเรียนอย่างเป็นระบบ

7	เกบ็รกัษาความลบั เคารพความเป็นส่วนตัว และสร้างบรรยากาศ
ที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กและเยาวชนทุกคน: เพศวิถีศึกษาเป็นวิชาที่
อาจท�ำให้เกิดอารมณ์และปฏิกิริยารุนแรง ความกระวนกระวายใจ 
ความล�ำบากใจ และภาวะเปราะบางได้ (Pound et al., 2016 หน้า 
4) ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องมีการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว 
ตลอดจนสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยให้เด็กและเยาวชนทุกคน
สามารถตั้งค�ำถาม เรียนรู้ และมีส่วนร่วมได้โดยไม่รู้สึกแปลกแยก 
ความรู้สึกปลอดภัยเช่นนีจ้ะเกดิขึน้ได้ด้วยการฝึกอบรมครใูห้สามารถ
รบัมอืกบัค�ำถามหรอืการบอกเล่าประสบการณ์ทีน่่าล�ำบากใจได้ และ
ด้วยการจัดห้องเรยีนขนาดเล็กหรอืการอภิปรายกลุ่มเลก็ นอกจากนี้ 
ครยูงัต้องตระหนักด้วยว่า ผูเ้รยีนบางคนอาจเลอืกเปิดเผยการถกูล่วง
ละเมิดทางเพศเมื่อมีความรู้เรื่องสิทธิมากขึ้น ดังนั้นโรงเรียนจึงควร
เตรยีมกระบวนการทีส่อดคล้องกบันโยบายหรอืกฎหมายท้องถิน่ไว้ให้
พร้อมในกรณีที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อเพื่อรับบริการเพิ่มเติม

8	ใช้แนวทางการเรียนการสอนแบบพหอุงค์ประกอบ: ความก้าวหน้า
ที่ส�ำคัญประการหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามัย 
เจริญพันธุ์ของเยาวชน คือ การเรียนการสอนแบบพหุองค์ประกอบ 
ได้แก่ การสอนเพศวถิศึีกษาในห้องเรยีนควบคู่กับการให้บรกิารนอก
หลกัสตูรในชมุชนหรอืในสถานพยาบาล  งานวจัิยบางชิน้รายงานว่า 
การเรียนการสอนในโรงเรียนได้ผลดีที่สุดเมื่อมีการหนุนเสริมจาก
ชุมชน ซึ่งรวมไปถึงการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้
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บริการที่เป็นมิตรต่อเยาวชน การแจกถุงยางอนามัย และการให ้
พ่อแม่และครูมีส่วนร่วม เป็นต้น (Chandra-Mouli et al., 2015; 
Fonner et al., 2014; UNESCO, 2015a; 2016c)

9	ประเมินความเหมาะสมในการสอนผ่านสื่อดิจิตอล: การสอนเพศ
วถิศึีกษาผ่านสือ่ดจิติอลช่วยเพิม่โอกาสในการสอนได้อย่างมากเพราะ
สามารถปรับให้เหมาะกับความต้องการของผู้เรียน รวมถึงเยาวชน
กลุ่มเฉพาะต่าง ๆ ที่อาจไม่ครอบคลุมในหลักสูตรการเรียนการสอน
มาตรฐานในชั้นเรียน (UNESCO 2016c) งานวิจัยล่าสุดพบว่าการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาผ่านสื่อดิจิตอลสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้ เช่น การชะลอการมีเพศสัมพันธ์ 
ตลอดจนปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ และความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ เป็นต้น (Guse et al., 2012 
อ้างอิงใน UNESCO 2016c)

แต่การสอนผ่านสื่อดิจิตอลจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัยหลายประการ
อย่างรอบคอบ เช่น จ�ำเป็นต้องมกีารสนบัสนนุและอปุกรณ์เทคโนโลยี
ต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด เป็นต้น ส�ำหรับในพื้นที่ที่โทรศัพท์มือถือมี
ใช้กันทั่วไปหรือมีราคาถูก โทรศัพท์มือถือก็อาจเป็นเครื่องมือที่มี
ประสทิธภิาพอย่างหนึง่ในการสือ่สารข้อมลูไปยงัเยาวชนได้ อย่างไร
กด็ ีการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาผ่านสือ่ดจิติอลทัง้แบบบรูณาการ
บางส่วนหรือแบบเอกเทศ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องค�ำนงึถึงประเดน็ด้านจริยธรรม
อืน่ ๆ เช่น ควรเปิดเผยพฤตกิรรมออนไลน์หรอืโปรไฟล์ส่วนตัวของ
นักเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ครู หรือนักวิจัย หรือไม่ เป็นต้น (Guse et al., 
2012 อ้างอิงใน UNESCO 2016c) ทั้งนี้ การทีจ่ะเข้าใจโอกาสและ
ความเสี่ยงที่มาพร้อมกับการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาผ่านส่ือ
ดิจิตอลได้ดีที่สุด จ�ำเป็นต้องให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการเรยีนการสอนด้วย เพราะเยาวชนมกัเชีย่วชาญในการใช้
เทคโนโลยีเหล่านี้มากกว่าครู พ่อแม่ หรือผู้มีอายุมากกว่านั่นเอง

10		 ต้องรักษาคุณภาพในกรณีที่น�ำหลักสูตรเพศวิถีศึกษาจากที่อื่น
มาใช้: การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในประเทศหรือ
วฒันธรรมหนึง่สามารถน�ำไปใช้ได้ผลเช่นเดียวกันในทีอ่ืน่ ๆ  แม้แต่
ในกรณทีีเ่ป็นการน�ำเอาการเรยีนการสอนจากบรบิทประเทศราย
ได้สูงไปใช้ในประเทศรายได้ต�ำ่กว่ากต็าม (Gardner et al., 2015; 
Leijten et al., 2016) อย่างไรกด็ ีอาจมปัีจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพ
การเรียนการสอนในประเทศปลายทางได้ ไม่ว่าจะเป็นโครงการ
พัฒนาสังคมและชุมชน ผู ้สอน อิทธิพลองค์กร หรือแม้แต่
กระบวนการจัดการเรียนการสอน (Durlak, 2013 อ้างอิงใน 
UNESCO 2016c) รวมถึงการดัดแปลงเพื่อให ้เหมาะกับ 
สภาพแวดล้อม โรงเรียน นักเรียน ครู หรือชุมชนด้วย ดังนั้น การ
ดัดแปลงหลักสูตรควรท�ำด้วยความระมัดระวังและความเข้าใจใน
องค์ประกอบส�ำคัญของหลักสูตรหรอืการเรยีนการสอน ทัง้นี ้การ
ดัดแปลงบางอย่างอาจไม่ท�ำให้คุณภาพเปล่ียนแปลงไปมากนัก 
เช่น การเปลี่ยนแปลงภาษา (การแปลหรือปรับค�ำศัพท์) การ
เปลี่ยนภาพประกอบเป็นภาพเด็ก ครอบครัว หรือสถานการณ์ที่
เหมาะกบักลุม่เป้าหมายหรอืสถานการณ์ในพืน้ที ่หรอืการเปลีย่น
ค�ำอ้างอิงให้เหมาะกับวัฒนธรรม เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม การ
ดดัแปลงทีอ่าจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ ได้แก่ การลดจ�ำนวนคาบเรยีน
หรอืความยาวของคาบเรยีน การลดการมส่ีวนร่วมของผู้เรยีน การ
ถอดข้อความส�ำคัญ ทักษะที่จ�ำเป็นหรือเนื้อหาบางหัวข้อออกไป
อย่างสิน้เชงิ การเปลีย่นแนวทางเชงิทฤษฎ ีการใช้ครหูรอือาสาสมคัร
ที่ไม่ผ่านการฝึกอบรมหรือมีคุณสมบัติเพียงพอ และ/หรือการใช้
ครูจ�ำนวนน้อยกว่าที่แนะน�ำเอาไว้ (O’Conner et al., 2007 
อ้างอิงใน UNESCO 2016c) ในขณะท่ี การเปลีย่นภาษา ภาพ หรือ
ข้อมลูอ้างองิทางวัฒนธรรมเพือ่ให้เนือ้หามีความเหมาะสมกบับรบิท
ของพืน้ทีม่ากขึน้นัน้ไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธภิาพของการเรียน
การสอนแต่อย่างใด

   ตาราง 6 การออกแบบและดำ�เนินการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

1.	เลือกระหว่างการเรียนการสอนแบบเป็นเอกเทศหรือแบบบูรณาการ
2.	จัดคาบเรียนตามล�ำดับเนื้อหาเป็นเวลาหลายปี
3.	มีการทดสอบน�ำร่องหลักสูตร 
4.	ใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ ตลอดจนสังเคราะห์และบูรณาการเนื้อหาที่เรียนได้
5.	คัดเลือกผู้สอนที่มีความสามารถและมีแรงบันดาลใจในการน�ำหลักสูตรไปใช้ทั้งในการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบ 
6.	สร้างความเข้าใจต่อประเด็นเพศวิถีศึกษา ค่านิยมที่เกี่ยวข้องให้ผู้สอน และให้การฝึกอบรมที่มีคุณภาพทั้งก่อนและหลัง
	 บรรจุต�ำแหน่ง รวมถึงโอกาสพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
7.	เก็บรักษาความลับ เคารพความเป็นส่วนตัว และสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กและเยาวชนทุกคน
8.	ใช้แนวทางการเรียนการสอนแบบพหุองค์ประกอบ
9.	ประเมินความเหมาะสมในการสอนผ่านสื่อดิจิตอล
10. ต้องรักษาคุณภาพในกรณีที่น�ำหลักสูตรเพศวิถีศึกษาจากที่อื่นมาใช้
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7.4	 การติดตามและประเมินผลการเรียนการ
สอนเพศวิถีศึกษา 

1	ประเมินการเรียนการสอน และรับฟังความคิดเห็นจากโรงเรียน 
ชุมชน ครู และผู้เรียนอย่างต่อเนื่องว่าการเรียนการสอนบรรลุผล
ที่ตั้งไว้หรือไม่: ในการติดตามและประเมินผลการเรียนการสอนนั้น
ควรมกีารทบทวนข้อมลูอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น จ�ำนวนและลักษณะทาง
ประชากรของผู้เรียน หรือตรวจสอบเอกสารการฝึกอบรมครู การ
ถ่ายทอดเนื้อหาและหลักสูตร เป็นต้น นอกจากนั้น อาจใช้วิธีสุ่ม
สังเกตการณ์การสอนและการสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการสอนที่ใช้ ความน่าเชื่อถือหลักสูตร ความรู้สึกของผู้เรียนเกี่ยว
กับประสบการณ์การเรียนรู้ และความปลอดภัยของบรรยากาศ 
การเรียนรู้ เป็นต้น (UNFPA, 2014)  

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาน้ีได้มีการพัฒนาเครื่องมือช่วยติดตามและ
ประเมินผลออกมาจ�ำนวนมาก ซ่ึงสามารถน�ำมาดัดแปลงให้เหมาะ
กับบริบทต่าง ๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือทบทวนและประเมินผล
เพศวิถีศึกษา (UNESCO, 2011b) และเครื่องมือ Inside Out ของ 
IPPF (IPPF, 2015a) ที่สามารถใช้เป็นกรอบในการประเมินขอบเขต 
เนื้อหาและการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในและนอกบริบทโรงเรียนได้

2	บูรณาการตัวชี้วัดหลักอย่างน้อยหนึ่งตัวชี้วัดในระบบติดตามผล
การศึกษาระดับชาติเพ่ือวัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาอย่าง
เป็นระบบ: การติดตามผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาอย่างเป็น

ระบบสามารถท�ำผ่านระบบการติดตามผลการศึกษาระดับชาติได้ 
โดยการเพ่ิมค�ำถามหนึ่งหรือสองค�ำถามเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาเข้าไป
ในการเก็บข้อมูลด้านการศึกษาที่ท�ำเป็นประจ�ำ ตัวชี้วัดต่อไปนี้ 
ได้รบัการแนะน�ำให้ใช้ในระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารการศึกษา 
(Education Management Information System / EMIS)  
ของประเทศได้ ซึง่เป็นตวัชีว้ดัที ่UNESCO และ Inter-Agency Task 
Team on Education พัฒนาขึ้นเพื่อตรวจสอบคุณภาพ ความครบ
ถ้วนรอบด้าน และความครอบคลุมของการศึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี
และเพศวิถีโดยเน้นทักษะชีวิต และใช้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบการ
ติดตามการตอบสนองของภาคการศึกษาต่อเอชไอวี/เอดส์โดยรวม 
(UNESCO, 2013a) 

ตวัชีว้ดันีส้ามารถติดตามดไูด้จากการส�ำรวจโรงเรยีนประจ�ำปีภายใต้
ระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารการศกึษา หรอืการส�ำรวจภายในโรงเรยีน 
เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ขอบเขตของเนื้อหาที่สอนโดยละเอียด โดย
การสุม่ตวัอย่างโรงเรยีนทีส่ามารถเป็นตวัแทนเชงิสถติิในระดบัประเทศ 
ซึง่ในกรณีหลังนี ้ตวัช้ีวดัจะเป็นเครือ่งวดัว่าการเรยีนการสอนเพศวถิี
ศึกษาในโรงเรียนได้บรรจุหัวข้อที่ “จ�ำเป็นต้องมี” หรือ “ควรจะมี” 
ไว้มากน้อยเพียงใด โดยหัวข้อที่ “จ�ำเป็นต้องมี” คือหัวข้อที่มีผล
โดยตรงต่อการป้องกันเอชไอวี ในขณะที่หัวข้อที่ “ควรจะมี”  
คือ หวัข้อทีม่ผีลทางอ้อม แต่มคีวามส�ำคัญในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของ
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาโดยรวม (ส�ำหรับข้อมูลท่ีสมบูรณ์ 
เกี่ยวกับห้วข้อที่จ�ำเป็นและที่ต้องการ โปรดดูจากภาคผนวก 8)

   ตาราง 7 ตัวชี้วัดที่เสนอให้ใช้ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารการศึกษา 

   (Education Management Information System – EMIS) ของประเทศเพื่อวัดคุณภาพ 

   ความครบถ้วนรอบด้าน และความครอบคลุมของการศึกษาเก่ียวกับเอชไอวีและเพศวิถีท่ีเน้นทักษะชีวิต

นักเรียนในโรงเรียนของท่านได้รับการศึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถีที่เน้นทักษะชีวิตในปีการศึกษาที่ผ่านมาหรือไม่

ได้รับ/ไม่ได้รับ

ในกรณีที่ตอบว่าได้รับ มีหัวข้อใดบ้างต่อไปนี้ที่อยู่ในการเรียนการสอน

การสอนทักษะชีวิตทั่วไป (เช่น ทักษะการตัดสินใจ/สื่อสาร/ปฏิเสธ) มี ไม่มี

การสอนเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ / เพศวิถีศึกษา (เช่น การสอนเก่ียวกับการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการ ชีวิตครอบครัว อนามัยเจริญพันธ์ุ การล่วงละเมิดทางเพศ การถ่ายทอดเช้ือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์).

มี ไม่มี

การสอนเกี่ยวกับการถ่ายทอดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี ไม่มี

ที่มา: UNESCO. 2013a. Measuring the education sector response to HIV and AIDS: Guidelines for the construction and use of core indicators. Paris, UNESCO.
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3	ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของการเรียนการสอน

การประเมนิผลลพัธ์: เป็นการประเมนิปัจจัยเสีย่ง/ปัจจยัทีส่่งผลต่อ
การป้องกันตนเองของเยาวชน เช่น ความเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ 
พฤตกิรรม หรอืทักษะ จ�ำนวนร้อยละของเยาวชนทีเ่ข้าถงึได้จากกลุม่
เป้าหมายทั้งหมด และตัวชี้วัดระยะสั้นอื่น ๆ ทั้งนี้ การเก็บหลักฐาน
ส่วนหนึง่ของตวัชีว้ดัเหล่านีอ้าจท�ำได้โดยวธิกีารวจิยั เช่น อาจใช้การ
สัมภาษณ์กลุ่มประชากรเป้าหมาย และการวิเคราะห์ข้อมูลการ
ติดตามตรวจสอบการเรียนการสอนเพื่อประเมินการได้รับการสอน
เพศวถีิศกึษาของเยาวชน นอกจากนี ้วธิพีชิญพจิารณ์หรอืการทบทวน
โดยผู้รู ้เสมอกัน (peer review) โดยการให้สมาชิกกลุ่มผู้ได้รับ
ประโยชน์เป็นผูส้มัภาษณ์ผูไ้ด้รบัประโยชน์อืน่ ๆ  ช่วยให้ทราบถึงเรือ่ง
ราวและมุมมองเชิงลึกของผู้ได้รับประโยชน์ (IPPF, 2013) วิธีการ
สังเกตการณ์ตรงและการสัมภาษณ์ช่วยประเมินการใช้ทักษะส�ำคัญ
ของเยาวชน ส่วนมาตรวดัและการส�ำรวจทีผ่่านการรับรองความถกูต้อง
สามารถใช้วัดความเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ทัศนคติ และวิธี
ปฏิบัติได้ เช่น มาตรวัดการเห็นคุณค่าของตนเอง มาตรวัดการใช ้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง มาตรวัดความรู้สึกเชื่อมโยงวัยรุ่นของ 
Hemingway มาตรวดัการสือ่สารระหว่างพ่อแม่กบัวัยรุน่ และมาตร
วัดอ�ำนาจในความสัมพันธ์ทางเพศ เป็นต้น (UNFPA, 2014)

การประเมนิผลกระทบ: เป็นส่วนทีป่ระเมนิว่าผลลพัธ์ความเปลีย่นแปลง
ที่สังเกตได้นั้นเป็นผลมาจากการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาหรือไม่ 
ซึ่งสามารถวัดได้จากเป้าหมายของการเรียนการสอน เช่น อัตรา 
ของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีลดลง ความเท่าเทียมทางเพศที่เพิ่มขึ้น  
หรือผลลัพธ์อื่น ๆ ที่ก�ำหนดไว้ในเป้าหมายการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาในบริบทนั้น ๆ  

แม้การประเมนิผลกระทบของการเรยีนการสอนอาจท�ำได้ด้วยวธิกีาร
วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ซ่ึงช่วยท�ำให้ทราบถึง
ปัจจยัทีน่�ำมาซึง่ผลกระทบนัน้ได้ แต่การตดิตามผลของเพศวถิศีกึษา
ด้วยตัวชี้วัดด้านสุขภาพ เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรืออุบัติการณ์
เอชไอวี ยังคงเป็นสิ่งที่ท้าทาย เพราะมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น การเข้าถึง
บริการที่อาจส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงที่สังเกตได้ (UNESCO, 
2014a)

7.5	 การขยายผลการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษา 

เพื่อให้เกิดผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ ควรมีการเรียนการสอนเพศวิถี
ศกึษาคุณภาพสงูในวงกว้างอย่างยัง่ยนื ด้วยการก�ำหนดให้เป็นส่วนหนึง่
ของระบบการศกึษาระดบัประเทศ เช่น หากวทิยาลยัครมูกีารฝึกอบรม
เพศวิถีศึกษา ก็จะท�ำให้ผลิตครูที่สามารถสอนหัวข้อเพศวิถีศึกษาได้
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองและประเทศได้รับ
ประโยชน์อย่างเตม็ที ่เป็นต้น การลงทุนเพ่ือขยายผลการเรยีนการสอน
เพศวิถีศึกษาน�ำไปสู ่ความยั่งยืนและความน่าเชื่อถือของหลักสูตร  
อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมครูแบบเฉพาะกิจในอนาคต
ในกรณีที่ไม่มีการบูรณาการเพศวิถีศึกษาเข้าไปในการศึกษาของครู
อย่างเป็นระบบ นอกจากน้ัน การบรูณาการเพศวถิศีกึษาเข้าเป็นส่วนหน่ึง
ของระบบการศกึษายงัเป็นกญุแจส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูค่วามเปล่ียนแปลง
ทางสังคม และมีอิทธิพลต่อบรรทัดฐานทางสังคมและบรรทัดฐานทาง
เพศทีอ่าจช่วยยกระดบัตวัช้ีวดัด้านสาธารณสุขในระดบัประชากร รวมทัง้
สุขภาวะและพัฒนาการของวัยรุ่นได้อีกด้วย ทั้งนี้ในการขยายผลเพศ
วถิศึีกษาต้องมกีารเชือ่มโยงอย่างเป็นระบบระหว่างบรกิารด้านการศกึษา
และบริการด้านสุขภาพ ผ่านกลไกการส่งต่อระดับโรงเรียน และการ
ประสานงานระดับชาติ

UNESCO ได้เสนอแนะหลักส�ำคัญ 10 ประการในการขยายผลเพศวิถีศึกษา ดังนี้ (UNESCO, 2014):

กล่องข้อความ 4 หลักส�ำคัญ 10 ประการของ UNESCO ในการขยายผลเพศวิถีศึกษา

1.	 ใช้วิธีหรือมาตรการการเรียนการสอนที่สามารถขยายผลภายในระบบที่มีอยู่แล้วได้

2.	 ก�ำหนดเป้าหมายการขยายผลและบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของ/

	 ความเป็นผู้น�ำทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ

3.	 ท�ำความเข้าใจความต้องการจ�ำเป็นและความเหมาะสมภายใต้ระบบและนโยบายของภาครัฐ

4.	 ศึกษาและเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโครงการน�ำร่องก่อนที่จะน�ำไปขยายผล

5.	 บันทึกและประเมินผลกระทบความเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพที่เกิดจากการปรับการเรียนการสอน

6.	 ตระหนักถึงบทบาทของผู้น�ำ

7.	 วางแผนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน และจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอส�ำหรับการขยายผล หรือวางแผนระดมทุน

8.	 วางแผนระยะยาว (ไม่ใช่ตามรอบทุนของแหล่งทุน) และคาดการณ์ถึงความเปลี่ยนแปลงหรือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้

9.	 ประเมินความจ�ำเป็นที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง “ทีมที่ปรึกษา” ที่เป็นผู้น�ำกระบวนการขยายผลเมื่อเวลาผ่านไป

10. ปรับยุทธศาสตร์การขยายผลตามบรรยากาศการเมืองที่เปลี่ยนไป และรู้จักฉวยโอกาสจาก “หน้าต่างทางนโยบาย” ที่อาจเปิดขึ้น
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การขยายผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาจ�ำเป็นต้องมีเงื่อนไขที่
เหมาะสม โดยเอกสารของ UNESCO (2010) ระบุว่ากุญแจความส�ำเรจ็
เหล่านี้ได้แก่

•		ความมุง่มัน่ในการน�ำการศกึษาเก่ียวกบัเอชไอวแีละเพศวถิศีกึษา
เข้าสู่บริบทของนโยบายที่เป็นมิตร

•		การท�ำงานในลักษณะภาคี (ที่มีกลไกความร่วมมือรองรับอย่าง
เป็นทางการ) เช่น กลไกประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
กบักระทรวงศกึษาธกิาร และระหว่างภาครฐักับภาคประชาสังคม

•		มีองค์กรและกลุ่มที่เป็นตัวแทนมุมมองของเยาวชน

•		มีกระบวนการทบทวนหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม

•		องค์กรภาคประชาสังคมยินดีส่งเสริมเพศวิถีศึกษาแม้ต้องเจอ
กับแรงต้านก็ตาม

•		การแสวงหาพนัธมติรในกลุม่ผูบ้รหิารระดบันโยบายทีจ่ะเข้ามา
มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

•		การสนบัสนนุทางวชิาการทีเ่หมาะสม (เช่น จากองค์กรภาคขีอง
องค์การสหประชาชาตแิละองค์กรระหว่างประเทศอืน่ ๆ ) ตวัอย่าง
เช่น การสร้างความตระหนักให้แก่ผู้บริหารระดับนโยบาย การ
ส่งเสริมกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมของคร ูและการเข้าร่วม
เครือข่ายและการประชุมนานาชาติ เป็นต้น

•		การขจดัอปุสรรคของเพศวถิศีกึษา เช่น ก�ำจดัสือ่การเรียนการสอน
ที่แสดงถึงความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกันออกไป

แม้หลายประเทศจะมนีโยบายและยทุธศาสตร์เพศวถิศีกึษาระดบัชาติ 
แต่การน�ำไปปฏบิตัยิงัมข้ีอจ�ำกดัและกระจดักระจายอยู ่อย่างไรก็ด ีใน
ปัจจบุนัมกีารเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาในประเทศรายได้ต�ำ่และปาน
กลางมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีทั้งโครงการขนาดใหญ่ (ครอบคลุมพื้นที่
ทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดของประเทศ) และยั่งยืน (เช่น มีงบประมาณ
ต่อเนื่องโดยไม่จ�ำกัดระยะเวลา)

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความส�ำเร็จในประเทศเหล่าน้ี คอื บทบาทผู้น�ำทีเ่ข้มแขง็
ของรัฐบาล ความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับองค์กรพัฒนาเอกชนที่มี
ประสบการณ์และมหาวทิยาลยัต่าง ๆ   การจดัสรรทรพัยากรทีเ่พยีงพอ 
และความมุง่มัน่ร่วมกนัของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องต่อกระบวนการน�ำนโยบาย
และแผนไปสูก่ารปฏบิตัทิีส่่งผลดต่ีอชวีติเยาวชนในท้ายทีสุ่ดแม้จะต้อง
ใช้เวลายาวนานก็ตาม

แม้การขยายผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาจ�ำนวนมากจะยังมีข้อ
บกพร่อง และประสบกับความท้าทายในการท�ำให้ผลที่ได้รับมีความ
อย่างยั่งยืน แต่ก็มีสัญญาณที่ชัดเจนว่าหากมีส่วนผสมของความมุ่งมั่น 
ความช�ำนาญ ความพยายาม และทรัพยากรที่ลงตัวแล้ว การขยายผล
เพศวิถีศึกษานั้นเป็นส่ิงที่เป็นไปได้ไม่ว่าจะอยู่ในภูมิภาคใดของโลก
ก็ตาม
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9. อภิธานศัพท์ 

คำ�ศัพท์และแนวคิดที่ใช้ในเอกสารนี้เป็นไปตามคำ�นิยามที่ได้รับการยอมรับในวงกว้าง 
ตลอดจนคำ�นิยามที่ใช้ในเอกสารของ UNESCO และหน่วยงานอื่น ๆ  
ขององค์การสหประชาชาติ 

ค�ำนิยามของศัพท์และแนวคิดที่ใช้บ่อยในเอกสารนี้ ได้แก่ 

Adolescent วยัรุ่น: ผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 10 ถึง 19 ปี ตามค�ำนยิามของ
องค์การสหประชาชาติ

Bisexual คนรักสองเพศ: คนที่ชอบได้ทั้งสองเพศ

Bullying การกลัน่แกล้งรงัแก: พฤตกิรรมทีเ่กิดซ�ำ้ ๆ  ในระยะเวลาหน่ึง 
โดยมเีจตนาท�ำให้เจบ็ตวัหรือเกดิความอดึอดัใจ ไม่ว่าจะด้วยการถูกเนือ้
ต้องตัว การโจมตด้ีวยค�ำพูด หรอืการเย้าแหย่ให้เกดิความร�ำคาญใจ โดย
มกัเกิดจากการมีอ�ำนาจที่ไม่เท่ากันระหว่างผู้รังแกและผู้ถูกรังแก

Child เดก็: ผูท้ีม่อีายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ตามค�ำนยิามขององค์การสหประชาชาติ

Coercion การบังคบั: การใช้ก�ำลงัหรอืค�ำขูเ่พือ่ให้ผูอ้ืน่กระท�ำบางอย่าง

Curriculum หลกัสตูร: หลกัสตูรคอืสิง่ทีเ่ป็นข้อก�ำหนดในเรือ่งต่าง ๆ  
เช่น นักเรยีนในแต่ละวยัควรเรยีนอะไรและควรมคีวามสามารถท�ำอะไร
ได้บ้าง เพราะอะไร อย่างไร และท�ำได้เพียงใด

Cyberbullying การกลัน่แกล้งรงัแกทางไซเบอร์: การใช้ช่องทางการ
สือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์เพ่ือกลัน่แกล้งคนอืน่ โดยมกัใช้วธิส่ีงข้อความข่มขู่

Discrimination การเลือกปฏิบัติ: การปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมหรือ
แบ่งแยกกีดกันตามอ�ำเภอใจ ด้วยสาเหตุแห่งเชื้อชาติ เพศ ศาสนา 
สัญชาติ ชาติพันธุ์ เพศวิถี ความพิการ อายุ ภาษา ที่มาทางสังคม หรือ
สถานะอื่นใด

Equity ความเท่าเทียม: การปฏบิตัอิย่างเป็นธรรมไม่ล�ำเอยีง รวมถงึการ
ปฏิบัติอย่างเท่าเทียมหรือแตกต่างเพื่อหักล้างความไม่สมดุลด้านสิทธิ 
ประโยชน์ ภาระผูกพัน และโอกาสด้วย

Gay คนรักเพศเดียวกัน: ผู้ที่มีความรู้สึกดึงดูดต่อและ/หรือมีความ
สมัพนัธ์กับคนทีม่เีพศสภาวะเดยีวกนั โดยทัว่ไปค�ำว่าเกย์มกัใช้กบัผู้ชาย 
แต่ผู้หญิงบางคนก็เรียกตัวเองว่าเกย์ได้เหมือนกัน

Gender เพศสภาวะ: หมายถึงลักษณะทางสังคมรวมถึงโอกาสที่มา
พร้อมกับความเป็นชายและความเป็นหญิง ตลอดจนความสัมพันธ์
ระหว่างผู้หญิง ผู้ชาย เด็กผู้หญิง และเด็กผู้ชาย รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผู้หญิง และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ชาย ทั้งนี้ลักษณะ โอกาส 
และความสัมพันธ์เหล่านี้เป็นสิ่งที่ก�ำหนดโดยสังคม และเป็นการเรียน

รู้ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม

Gender norms or roles บรรทดัฐานหรอืบทบาททางเพศสภาวะ: 
ลักษณะทางเพศสภาวะและโอกาส ตลอดจนความสัมพนัธ์ระหว่างผูห้ญงิ 
ผู้ชาย เด็กผู้หญิง และเด็กผู้ชาย และอัตลักษณ์ทางเพศสภาวะอื่น ๆ 
เป็นส่ิงที่แตกต่างกันไปในแต่ละสังคม เปล่ียนแปลงได้ตามกาลเวลา 
สามารถเรยีนรู้ได้ผ่านกระบวนการขดัเกลาทางสงัคมในเรือ่งพฤตกิรรม
ด้านเพศสภาวะที่ควรหรือไม่ควรตามความคาดหวัง การยอมรับ หรือ
คณุค่าทางวฒันธรรม ทัง้นี ้ความคดิเร่ืองเพศสภาวะทีต่ายตวัและเลอืก
ปฏบิตัอิาจน�ำไปสูค่วามไม่เท่าเทยีมและการกระท�ำทีเ่ป็นโทษ โดยอาศยั
ประเพณ ีวฒันธรรม ศาสนา หรอืความเชือ่ทางไสยศาสตร์เป็นข้ออ้าง

Gender expression การแสดงออกทางเพศสภาวะ: วธิทีีแ่ต่ละคน
แสดงเพศสภาวะของตนเองต่อโลกภายนอก เช่น ช่ือทีใ่ช้ เส้ือผ้าทีส่วมใส่ 
ท่าทางการเดนิ วิธพีดูจาส่ือสาร บทบาททางสังคม และการวางตวัโดยทัว่ไป

Gender identity อัตลักษณ์ทางเพศ: ความรู้สึกลึก ๆ เกี่ยวกับเพศ
สภาวะของแต่ละคน ซึ่งอาจจะตรงหรือไม่ตรงกับเพศก�ำหนดเมื่อแรก
เกิดก็ได้ ทั้งน้ี อัตลักษณ์ทางเพศยังหมายรวมถึงความรู้สึกส่วนตัวต่อ
ร่างกายของตน โดยซึง่ถ้าสามารถเลอืกได้อย่างอสิระอาจรวมไปถงึการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะภายนอกหรือการท�ำงานของร่างกายของตนเอง 
(เช่น วิธีทางการแพทย์ ศัลยกรรม หรือวิธีอื่น ๆ) 

Gender non-conformity/non-conforming การอยูน่อกกรอบ
เพศสภาวะ: ผูท้ีไ่ม่อยูใ่นกรอบค�ำนยิามเพศสภาวะแบบสองขัว้โดยไม่ใช่
ทั้งชายหรือหญิง รวมถึงผู้ที่อาจแสดงออกทางเพศแตกต่างไปจาก
บรรทัดฐานทางเพศสภาวะมาตรฐาน แม้จะถูกสังคมมองว่าอยู่นอก
กรอบเพศสภาวะจากการแสดงออกดังกล่าว แต่คนเหล่านี้อาจไม่รู้สึก
ว่าตวัเองอยูน่อกกรอบเพศสภาวะแต่อย่างใด ด้วยเหตนุี ้การแสดงออก
และการอยูน่อกกรอบเพศสภาวะจงึเป็นส่ิงทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูส่้วนตวั
และของสังคมในเรื่องความเป็นชายและความเป็นหญิงโดยตรง

Gender variance เพศสภาวะไม่ตรงกบัเพศก�ำเนดิ: การแสดงออก
ทางเพศสภาวะที่ไม่ตรงกับเพศก�ำหนดเมื่อแรกเกิด

Gender-based violence ความรนุแรงเนือ่งจากเพศสภาวะ: ความ
รุนแรงต่อผู้อื่นอันเน่ืองมาจากการเลือกปฏิบัติทางเพศสภาวะ ความ
คาดหวังด้านบทบาททางเพศสภาวะ และ/หรือภาพเหมารวมทางเพศ
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สภาวะ หรอืความไม่เท่าเทยีมเชิงอ�ำนาจเนือ่งจากเพศสภาวะ โดยอาจ
ท�ำให้เกิดอันตรายหรือความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย ทางเพศ หรือ
ทางจิตใจ

Harassment การคุกคาม: การปฏิบัติตนต่อผู้อื่นอย่างไม่เหมาะสม
และไม่เป็นทีต้่องการ หรอืถกูมองว่าจะท�ำให้ผูอ้ืน่ไม่พอใจหรอือบัอายได้ 
โดยอาจอยูใ่นรปูแบบของค�ำพดู ท่าท ีหรอืการกระท�ำใด ๆ  ทีอ่าจท�ำให้
ผู้อื่นเกิดความร�ำคาญ ตื่นตระหนก รู้สึกถูกล่วงละเมิด ลดคุณค่า ข่มขู่ 
ดูถูก หรือท�ำให้เกิดบรรยากาศกดดัน ไม่เป็นมิตร หรือรุกรานต่อผู้อื่น

Heteronormativity การยึดบรรทัดฐานรักต่างเพศ: ความเชื่อ
ว่าการรักต่างเพศเป็นวิถีปกติของคนทั่วไป

Homophobia ความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน: ความกลัว 
อดึอดั รับไม่ได้ หรือความเกลยีดชังต่อการรักเพศเดียวกนั หรอืต่อผูอ้ืน่
เพราะบคุคลนัน้ม ี(หรอืรูส้กึเอาเองว่าม)ี วถิทีางเพศเป็นคนรักเพศเดยีวกนั 

Homophobic violence ความรนุแรงจากความเกลยีดกลวัคนรกั
เพศเดียวกัน: การรังแกผู้อื่นที่รักเพศเดียวกัน หรือรู้สึกเอาเองว่ามีวิถี
ทางเพศเป็นคนรักเพศเดียวกัน

Homosexual คนรกัเพศเดยีวกนั: คนทีม่คีวามรูส้กึดงึดดูทางร่างกาย 
อารมณ์ และ/หรือทางเพศต่อคนเพศเดียวกัน

Inclusive education การศกึษาทีไ่ม่แบ่งแยกกดีกนั: กระบวนการ
หนุนเสริมระบบการศึกษาให้ครอบคลุมผู้เรียนทุกคน

Informed consent ความยนิยอมโดยความสมคัรใจ: กระบวนการ
ขอความยนิยอมด้วยความสมคัรใจก่อนเข้าร่วมการวจิยัหรอืวธิจีดัการใด ๆ

Intersex คนทีม่ภีาวะเพศก�ำกวม: ผูท้ีเ่กดิมาพร้อมกับลกัษณะทางเพศ 
รวมไปถึงอวัยวะเพศหลัก ต่อมบ่งเพศ และลักษณะโครโมโซม ที่บ่งชี้
ไม่ได้ว่าเป็นเพศชายหรอืเพศหญงิอย่างชดัเจน ทัง้นี ้ค�ำว่า “คนทีม่ภีาวะ
เพศก�ำกวม” เป็นค�ำรวมทีใ่ช้บรรยายความหลากหลายทางร่างกาย ส�ำหรบั
ในบางกรณี ภาวะเพศก�ำกวมสามารถเห็นได้ตั้งแต่แรกเกิด แต่ในบาง
กรณีอาจไม่ปรากฏชัดจนกว่าจะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ในขณะที่ลักษณะ
ภาวะเพศก�ำกวมทางโครโมโซมบางกรณอีาจไม่สามารถเหน็ทางร่างกาย
ได้เลย อนึ่ง ภาวะเพศก�ำกวมเป็นเรื่องเก่ียวข้องกับลักษณะเพศทาง
ชีววิทยา ดังนั้นจึงแตกต่างจากเรื่องวิถีทางเพศหรืออัตลักษณ์ทางเพศ 
ผู้มีภาวะเพศก�ำกวมอาจเป็นได้ทั้งคนรักต่างเพศ รักเพศเดียวกัน หรือ
รกัสองเพศ และอาจเรยีกตวัเองว่าเป็นหญงิ ชาย หรอืทัง้หญงิและชาย 
หรือไม่ใช่ทั้งหญิงและชายก็ได้

Lesbian หญงิรกัหญิง: ผูห้ญงิทีม่คีวามรูส้กึดงึดูดทางร่างกาย อารมณ์ 
และ/หรอืทางเพศต่อเพศเดยีวกนั และมคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิลกึซึง้กบั
ผู้หญิงคนอื่นได้

Pedagogy วิธกีารสอน: วธิใีนการสอนเน้ือหาการเรยีนรู ้รวมถงึการใช้
วิธีที่สอดรับกับวิธีการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนที่ไม่เหมือนกัน เพื่อ

ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงและเรียนรู้เนื้อหาอย่างมีประสิทธิภาพ

Reproductive health อนามัยเจริญพันธุ์: สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จติใจ และสังคมในทกุด้านทีเ่กีย่วกับระบบเจรญิพนัธุ ์ไม่ใช่
เพียงแค่การไม่มีโรคหรือความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์เท่านั้น และ
เป็นเรือ่งทีเ่กีย่วกบักระบวนการ หน้าที ่และระบบเจรญิพนัธุใ์นทกุช่วง
วยัของชวีติ โดยมหีลักการว่าทกุคนควรมชีวิีตทางเพศทีน่่าพงึพอใจและ
ปลอดภัย มคีวามสามารถในการเจรญิพนัธุ ์และมอีสิระในการตดัสนิใจ
ว่าจะมีลูกหรือไม่ มีเมื่อใด หรือถี่แค่ไหนก็ได้

Reproductive rights สิทธิการเจริญพันธุ์: หมายถึงสิทธิมนุษยชน
ทีไ่ด้รบัการรบัรองในกฎหมายระดับชาต ิตราสารสิทธมินุษยชนระหว่าง
ประเทศ ตลอดจนเอกสารฉันทามติอื่น ๆ โดยเป็นสิทธิพื้นฐานของคู่
ทกุคู่และคนทกุคนในการตดัสินใจอย่างอสิระและมคีวามรบัผดิชอบว่า
จะมีลูกกี่คน มีเมื่อใด และถี่เท่าใดก็ได้ รวมทั้งสิทธิในการได้รับข้อมูล 
การศกึษา และช่องทางในการตดัสนิใจดงักล่าว ตลอดจนสทิธใินการมี
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุด้์วยมาตรฐานสงูสดุเท่าทีจ่ะเป็น
ไปได้ นอกจากนี้ยังรวมถึงสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์
โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ บังคับ หรือใช้ความรุนแรง ตามที่ประกาศไว้ใน
เอกสารสิทธิมนุษยชนต่าง ๆ ด้วย (ดภูาพผนวก 1)

School-related gender based violence ความรนุแรงเนือ่งจาก
เพศสภาวะภายในและรอบ ๆ โรงเรียน: การข่มขู่หรือการใช้ความ
รนุแรงทางเพศ ร่างกาย หรอืจติใจทีเ่กดิขึน้ภายในและรอบ ๆ  โรงเรยีน 
อันเป็นผลมาจากบรรทัดฐานและภาพเหมารวมทางเพศสภาวะ และ
พลวัตทางอ�ำนาจที่ไม่เท่าเทียมกัน

Sex เพศ/เพศก�ำเนิด: ลักษณะทางร่างกายและชีวภาพ (ไม่ว่าจะเป็น
ทางพนัธกุรรม ฮอร์โมน หรอืกายวภิาค) ทีใ่ช้ในการจ�ำแนกคนออกเป็น
เพศชายหรือเพศหญิง (ดูค�ำนิยาม “intersex” ประกอบ)

Sexual health สุขภาพทางเพศ: ความมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถี ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มี
โรคหรือความผิดปกติเท่านั้น ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพทางเพศต้องใช้
แนวทางเชงิบวกและให้ความเคารพต่อเพศวถิแีละความสมัพนัธ์ทางเพศ
ของแต่ละคน ตลอดจนความสามารถที่จะมีประสบการณ์ทางเพศที่มี
ความสุขและปลอดภยั โดยไม่เลือกปฏบิตั ิบงัคับ หรอืใช้ความรนุแรงใด ๆ 
และเพือ่ให้คนทกุคนสามารถบรรลุและรกัษาสุขภาพทางเพศได้ รัฐต้อง
ให้ความเคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิทางเพศของคนทุกคนด้วย

Sexual orientation วถิทีางเพศ: ความรูส้กึดงึดดูทางอารมณ์รกัใคร่
และทางเพศ ตลอดจนความสัมพันธ์ลึกซึ้งใกล้ชิดและความสัมพันธ์ 
ทางเพศกบัผูอ้ืน่ทีต่่างเพศสภาวะ (รกัต่างเพศ) หรอืเพศสภาวะเดยีวกนั 
(รกัเพศเดยีวกนั) หรอืมากกว่าหนึง่เพศสภาวะ (รกัสองเพศ หรอืรักทุกเพศ)

Stigma การตีตรา: ความเห็นหรือการตัดสินโดยบุคคลหรือสังคมใน
แง่ลบต่อคนหรือกลุ่มคนหนึ่ง ซึ่งเมื่อเกิดการตีตราก็มักมีการเลือก
ปฏิบัติตามมาด้วย
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Transgender คนข้ามเพศ: ผูท้ีม่คีวามรูส้กึว่าเพศสภาวะ (อตัลกัษณ์
ทางเพศ) ของตนต่างจากเพศก�ำหนดเมือ่แรกเกดิ ทัง้นีค้นข้ามเพศอาจ
จะรักต่างเพศ รักเพศเดียวกัน หรือรักสองเพศก็ได้ นอกจานี้ยังอาจ
เรียกตัวเองว่าเป็น ชายหรือหญิง หรือเพศทางเลือก หรือมีเพศสภาวะ
มากกว่าหนึ่งเพศสภาวะ หรือไม่มีเพศสภาวะก็ได้

Transsexual ผูท้ีเ่ปลีย่นแปลงเพศ: ค�ำนีบ้างครัง้ใช้เรยีกคนข้ามเพศ
ทีไ่ด้ผ่านหรอืต้องการผ่านกระบวนการทางการแพทย์เพ่ือเปลีย่นแปลง
ให้ร่างกายของตนสอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ ซึ่งอาจรวมถึงการ
ผ่าตัดศัลยกรรมและการใช้ฮอร์โมนก็ได้

Transphobia ความเกลียดกลัวคนข้ามเพศ: ความกลัว อึดอัด รับ
ไม่ได้ หรือความเกลียดชังต่อคนข้ามเพศ

Transphobic violence ความรนุแรงจากความเกลยีดกลัวคนข้ามเพศ: 
การใช้ความรนุแรงต่อผูอ้ืน่ทีม่ ี(หรอืรูส้กึเอาเองว่ามี) อตัลกัษณ์ข้ามเพศ

Violence ความรุนแรง: การกระท�ำใด ๆ  ทัง้อย่างเปิดเผยหรอืเชิงสญัลักษณ์ 
ทีท่�ำให้เกดิหรือน่าจะเกดิอันตรายหรอืความทกุข์ทรมานทางร่างกาย เพศ 
หรือจิตใจต่อผู้อื่น

Young person ผู้เยาว์: ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10 ถึง 24 ปี ตามค�ำนิยาม
ขององค์การสหประชาชาติ

Youth เยาวชน: ผูท้ีมี่อายรุะหว่าง 15 ถงึ 24 ปี ตามค�ำนยิามขององค์การ
สหประชาชาติ ทั้งนี้ แม้ว่าองค์การสหประชาชาติจะใช้ค�ำนิยามนี ้
ในทางสถติ ิแต่กเ็คารพสทิธขิองแต่ละประเทศหรอืภมูภิาคทีอ่าจนยิาม
ความหมายของค�ำว่าเยาวชนแตกต่างออกไป

.
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10. ภาคผนวก

ภาคผนวก 1	  
ข้อตกลง ตราสาร และมาตรฐานระหว่าง
ประเทศเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา 

ข้อตกลง ตราสาร และมาตรฐานระหว่างประเทศต่าง ๆ  ระบถึุงความเกีย่วพนั
กับเพศวิถีศึกษาไว้ดังต่อไปนี้

การเปลี่ยนแปลงโลกของเรา: วาระ พ.ศ. 2573 เพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (A/RES/0/1)ปฏิญญาทางการเมือง รวมถึง
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ.  2558

19. เราขอยืนยันความส�ำคัญของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
รวมทั้งตราสารระหว่างประเทศและกฎหมายระหว่างประเทศอื่น ๆ  
ทีเ่กีย่วข้องกบัสทิธมินษุยชน นอกจากนีเ้ราขอเน้นย�ำ้ถงึหน้าทีร่บัผดิชอบ
ของรฐัสมาชกิภายใต้กฎบตัรองค์การสหประชาชาตใินการให้ความเคารพ 
คุม้ครอง และส่งเสริมสทิธมินษุยชนและเสรีภาพพืน้ฐานของมนษุย์ โดย
ไม่แบ่งแยกใด ๆ ไม่ว่าจะด้วยเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความ
คิดเห็นทางการเมืองหรือความคิดเห็นอื่น ๆ ท่ีมาด้านชาติพันธุ์หรือ
สังคม ทรัพย์สิน ก�ำเนิด ความพิการ หรือสถานะอื่นใด

20. ด้วยความตระหนกัถึงความส�ำคญัของความเท่าเทยีมทางเพศและ
การเสริมสร้างพลังให้แก่ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงต่อความคืบหน้าของ 
ทุกเป้าหมายและเป้าประสงค์ การบรรลุศักยภาพมนุษย์อย่างสมบูรณ์
และการพัฒนาที่ยั่งยืนจะเป็นไปไม่ได้เลย หากมวลมนุษยชาติจ�ำนวน
ครึง่หนึง่ยงัไม่มสีทิธมินษุยชนและโอกาสทีค่รบถ้วนสมบรูณ์ ด้วยเหตนุี้  
ผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิจงึต้องได้รบัการศกึษาทีม่คีณุภาพ มอีสิรภาพทาง
เศรษฐกิจ มีส่วนร่วมทางการเมือง รวมถึงโอกาสท่ีเท่าเทียมกับผู้ชาย
และเด็กผู้ชายในด้านการจ้างงาน การเป็นผู้น�ำ และการตัดสินใจใน 
ทุกระดับ เราจะเร่งท�ำงานอย่างเต็มที่เพื่อเพิ่มการลงทุนอย่างเพียงพอ
เพือ่อุดช่องว่างทางเพศสภาวะ ตลอดจนเพิม่การสนบัสนนุสถาบนัต่าง ๆ  
เพือ่ให้เกดิความเท่าเทยีมทางเพศและเสรมิสร้างพลงัให้แก่ผูห้ญงิทัง้ใน
ระดับโลก ระดบัภมูภิาค และระดบัชาต ิอกีทัง้ขจดัการเลอืกปฏบิตัแิละ
ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิ โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมกับผูช้าย
และเด็กผู้ชายด้วย เพราะการบูรณาการมุมมองเพศสภาวะอย่างเป็น
ระบบมีความส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำเนินงานตามวาระนี้

25. เราขอแสดงความมุ่งมัน่ในการจดัการศกึษาทีม่คีณุภาพ ไม่แบ่งแยก
กีดกัน และเท่าเทียมในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมวัย ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา ไปจนถึงอุดมศึกษา เทคนิคและอาชีวศึกษา โดยทุกคนไม่
ว่าจะมีเพศ อายุ เชื้อชาติ หรือชาติพันธุ์ใด ไม่ว่าจะเป็นผู้มีความพิการ 
ผูย้้ายถิน่ ประชากรพืน้เมอืง เดก็และเยาวชน โดยเฉพาะผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะ

เปราะบาง ต้องเข้าถงึโอกาสในการเรียนรูต้ลอดชีวติ เพือ่ให้ได้รบัความรู้
และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการได้รบัโอกาสทางสังคมและมส่ีวนร่วมในสงัคม
อย่างเตม็ที ่นอกจากนีเ้ราจะใช้ความพยายามเตม็ท่ีในการสร้างบรรยากาศ
ที่ปกป้องเด็กและเยาวชน รวมถึงการท�ำให้โรงเรียนมีความปลอดภัย 
และท�ำให้ชุมชนและครอบครัวมีความเป็นปึกแผ่น เพื่อให้สิทธิและ
ศักยภาพของเดก็และเยาวชนบงัเกดิผลอย่างสมบรูณ์ อันจะน�ำไปสูก่าร
ปันผลทางประชากรที่จะส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย

26. เราต้องสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้ทุกคนเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยทั่วถึง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ
ทางร่างกายและจติใจรวมทัง้ยดือายเุฉลีย่ของทกุคน เราขอแสดงความ
มุง่มัน่ทีจ่ะเร่งสร้างความคบืหน้าในการลดอตัราการเสยีชวีติของแม่และ
เด็กรวมถึงทารกแรกเกิด ด้วยการขจัดการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ภายใน 
พ.ศ. 2573 และท�ำให้ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ ซึ่งรวมถึงบริการวางแผนครอบครัว ตลอดจนข้อมูล และ
การศึกษาอย่างถ้วนหน้า

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

เป้าหมายที่ 3 ส่งเสริมสุขภาวะและท�ำให้คนทุกวัยมีสุขภาพดี

3.3 ยตุกิารแพร่ระบาดของโรคเอดส์ วณัโรค มาลาเรยี และโรคเขตร้อน
ที่ถูกละเลย รวมถึงต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน�้ำ และโรค
ติดต่ออื่น ๆ ภายใน พ.ศ. 2573

3.7 ท�ำให้ทกุคนเข้าถงึบรกิารสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุซ์ึง่
รวมถงึการวางแผนครอบครวั ตลอดจนข้อมลู การศกึษาอย่างถ้วนหน้า 
อีกทั้งบูรณาการอนามัยเจริญพันธุ์เข้าไปในยุทธศาสตร์และแผนงาน
ระดับชาติภายใน พ.ศ.2573

เป้าหมายที ่4  ท�ำให้ทกุคนได้รบัการศกึษาทีมี่คุณภาพโดยเท่าเทียม
และไม่แบ่งแยกกดีกนั ตลอดจนสนบัสนนุโอกาสในการเรยีนรู้ตลอดชวิีต
ส�ำหรับทุกคน

4.1 ท�ำให้เดก็ผู้ชายและเดก็ผู้หญงิทกุคนส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถม
ศึกษาและมัธยมศึกษาที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมและไม่มีค่าใช้จ่าย  
อันจะน�ำไปสู่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาภายใน พ.ศ. 2573

4.7 ให้ผู้เรยีนทกุคนได้รบัความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นเพือ่หนนุเสรมิการ
พัฒนาที่ย่ังยืน รวมไปถึงการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืนและวิถีชีวิต
ที่ยั่งยืน สิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียมทางเพศ การส่งเสริมวัฒนธรรม
แห่งสันติภาพและอหิงสา ความเป็นพลเมืองโลก ตลอดจนเห็นคุณค่า
ของความหลากหลายทางวัฒนธรรมและคุณูปการของวัฒนธรรมต่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืนภายใน พ.ศ. 2573
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เป้าหมายท่ี 5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างพลังอ�ำนาจ 
ให้แก่ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงทุกคน

5.1 ยุติการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบต่อผู้หญิงและเด็กผู้หญิงในทุกแห่ง

5.2 ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบต่อผู ้หญิงและเด็กผู ้หญิงทั้งในที่
สาธารณะและทีส่่วนตวั รวมถึงการค้ามนษุย์ การแสวงหาประโยชน์ทางเพศ 
และการแสวงหาประโยชน์อื่น ๆ

5.3 ขจัดการปฏิบัติที่เป็นโทษทุกรูปแบบ เช่น การบังคับเด็กแต่งงาน 
และการขลิบหรือตัดอวัยวะเพศหญิง

5.6 ท�ำให้ทุกคนเข้าถึงสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์และ
สิทธิการเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า ตามท่ีตกลงไว้ในแผนปฏิบัติการของ
การประชมุนานาชาตว่ิาด้วยประชากรและการพฒันา และแผนปฏิบติั
การปักกิ่ง รวมถึงรายงานผลการประชุมทบทวนเหล่านั้น

เป้าหมายที่ 10 ลดความไม่เท่าเทียมภายในและระหว่างประเทศ

10.3 สร้างโอกาสที่เท่าเทียมและลดความไม่เท่าเทียมของผลลัพธ์  
ด้วยวิธกีารขจัดกฎหมาย นโยบาย และแนวทางทีเ่ลือกปฏบิติั ตลอดจน
ส่งเสริมการออกกฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติที่เหมาะสม

เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมสังคมที่มีสันติสุขและไม่แบ่งแยกกีดกันเพื่อ
การพฒันาทีย่ัง่ยนื ตลอดจนให้ทกุคนเข้าถงึความยุตธิรรม และสร้าง
สถาบันท่ีมปีระสทิธภิาพ ภาระรบัชอบ และไม่แบ่งแยกกดีกนัในทกุระดับ

16.1 ลดความรุนแรงทกุรปูแบบและลดอตัราการตายจากความรนุแรงลง
อย่างมีนัยส�ำคัญในทุกแห่ง

16.2 ยุติการข่มเหง การแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ การค้ามนุษย์ 
ตลอดจนความรุนแรงและการทรมานต่อเด็กในทุกรูปแบบ 

16.b ส่งเสริมและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่ไม่เลือกปฏิบัติเพื่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืน

วาระการศึกษา พ.ศ. 2573 ปฏิญญาอินชอนและกรอบการ
ด�ำเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ 4 
เพื่อการศึกษาและการเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ ไม่แบ่งแยก
กีดกัน และเท่าเทียมส�ำหรับทุกคน พ.ศ. 2558, เวทีการ
ศึกษาโลก

เพศวิถีศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Education for Sustainable Development: ESD) และการศึกษา
ส�ำหรับความเป็นพลเมืองโลก (Global Citizenship Education: 
GCED) ตัวชี้วัดเชิงประเด็นในวาระติดตามการศึกษา พ.ศ. 2573 ตัวชี้

วดัส�ำหรบัเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 4.7:28 (หน้า 79): “จ�ำนวนร้อย
ละของโรงเรยีนทีม่กีารศกึษาเกีย่วกบัเพศวถิแีละเอชไอวโีดยเน้นทักษะ
ชีวิต”

63. ยทุธศาสตร์ตวัชีว้ดั: พฒันานโยบายและการเรยีนการสอนท่ีส่งเสรมิ
การศึกษาเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืนและการศึกษาส�ำหรับความเป็น
พลเมืองโลก ตลอดจนบูรณาการเข้าสู่การศึกษาทั้งการศึกษาในระบบ 
การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย โดยผ่านมาตรการที่
ครอบคลมุทัง้ระบบ การฝึกอบรมคร ูการปฏริปูหลกัสตูร และการหนนุ
เสริมการสอน รวมถึงการด�ำเนินตามแผนปฏิบัติการระดับโลกบนพื้น
ฐานของประสบการณ์และศกัยภาพของประเทศในด้านการศึกษาเพือ่
การพัฒนาที่ยั่งยืน* ตลอดจนให้ความรู้ในประเด็นต่าง ๆ เช่น สิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียมทางเพศ สุขภาพ เพศวิถีศึกษา ความ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การด�ำรงชีพอย่างยั่งยืน และความเป็น
พลเมืองที่มีความรับผิดชอบและมีส่วนร่วม 

ปฏิญญาทางการเมืองด้านเอชไอวี/เอดส์ เกี่ยวกับการเร่ง
ต่อสู้กับเอชไอวีและยุติการระบาดของเอดส ์
ภายใน พ.ศ. 2573, พ.ศ. 2559 (A/RES/70/266)

41. ด้วยความกังวลเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงทั่วโลกยังคง
ได้รับผลกระทบจากการระบาดมากที่สุด อีกทั้งยังต้องรับภาระในการ
ดูแลคนอื่นมากกว่าปกติ นอกจากนี้ ยังมีข้อสังเกตว่าการสร้างความ
เท่าเทียมทางเพศและการเสริมสร้างพลังให้แก่ผู้หญิงและเด็กผู้หญิง 
ยังล่าช้าเกินกว่าจะยอมรับได้ และความสามารถของผู ้หญิงและ 
เดก็ผู้หญงิในการป้องกนัตนเองจากเชือ้เอชไอวยีงัถูกลดทอนด้วยปัจจยั
ทางสรีรวิทยา ความไม่เท่าเทียมทางเพศ อีกทั้งความสัมพันธ์ทาง
อ�ำนาจทีไ่ม่เท่าเทยีมในสังคมระหว่างผูห้ญงิกบัผูช้าย และเดก็ผู้ชายกบั
เด็กผู้หญิง และความไม่เท่าเทียมด้านสถานะทางกฎหมาย เศรษฐกิจ 
และสังคม การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพรวมทั้งสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ได้อย่างเพียงพอ ตลอดจนการเลือกปฏิบัติและ
การใช้ความรนุแรงทุกรปูแบบในพืน้ทีส่าธารณะและส่วนตวั การค้ามนษุย์ 
ความรนุแรงทางเพศ การแสวงประโยชน์ และการกระท�ำอนัเป็นโทษต่าง ๆ 
อีกด้วย

61 (c) เราขอให้ค�ำมั่นว่าจะขจัดความไม่เท่าเทียมทางเพศ การล่วง
ละเมดิและความรนุแรงทางเพศ อกีท้ังเพ่ิมขีดความสามารถของผูห้ญงิ
และเด็กผู้หญิงในการป้องกันตนเองจากความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวผ่ีานบรกิารดแูลสขุภาพซึง่รวมถงึสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิ
พันธุ์ ตลอดจนการเข้าถึงข้อมูลและการศึกษารอบด้าน เพื่อให้ผู้หญิง
สามารถใช้สิทธิของตนในการควบคุมและตัดสินใจอย่างอิสระและมี
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับเพศวิถีของตนเองซึ่งรวมทั้งสุขภาพทางเพศ

*	 อนุมัติในการประชุมสมัยสามัญของ UNESCO (37C/Resolution 12) และได้รับการ
รับรองจากการประชุมสมัชชาใหญ่ขององค์การสหประชาชาติ (A/RES/69/211) ซึ่ง
เป็นการติดตามผลหลงัจากทศวรรษการศกึษาเพ่ือการพฒันาทีย่ัง่ยนืแห่งสหประชาชาติ 
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และอนามัยเจริญพันธุ์ได้โดยไม่ถูกบังคับ เลือกปฏิบัติ หรือใช้ความ
รนุแรง และเพ่ิมความสามารถในการป้องกันตนเองจากการตดิเช้ือเอชไอวี 
นอกจากนี้เราจะใช้มาตรการทั้งหมดที่จ�ำเป็นเพื่อสร้างบรรยากาศที ่
เกือ้หนนุต่อการเสรมิสร้างพลงัให้แก่ผูห้ญงิและหนนุเสรมิอสิรภาพทาง
เศรษฐกจิของผูห้ญงิ ตลอดจนเน้นย�ำ้ความส�ำคญัของบทบาทผูช้ายและ
เด็กผู้ชายในการท�ำให้เกิดความเท่าเทียมทางเพศ

62 (c) เราขอแสดงความมุ่งมั่นในการเร่งขยายผลการศึกษารอบด้าน
ที่เหมาะกับวัย ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ และสอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมและพัฒนาการให้แก่เด็กวัยรุ ่นหญิงและชาย และ
เยาวชนหญิงและชายทั้งในและนอกระบบโรงเรียน เพื่อให้เยาวชนได้
มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันเช้ือเอชไอวี 
ความเท่าเทยีมทางเพศ และการเสริมสร้างพลงัให้แก่ผูห้ญิง สิทธมินษุยชน 
พัฒนาการทางร่างกาย สรีรวิทยา และการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ รวมถึง
อ�ำนาจในความสัมพันธ์ระหว่างหญิงกับชาย เพื่อช่วยให้เห็นคุณค่า 
ของตนเอง มีทักษะการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีความสามารถในการ
สือ่สารและลดความเสีย่ง และพฒันาความสมัพนัธ์ทีเ่คารพซึง่กันและกนั 
ด้วยการท�ำงานร่วมกับเยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครองตามกฎหมาย ผู้ดูแล 
ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้เยาวชนสามารถป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอชไอวีได้

ตราสาร กติการะหว่างประเทศ และมาตรฐานสิทธิมนุษยชน

1.	ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (พ.ศ. 2491)

2.	อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ 
(พ.ศ. 2522)

3.	อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (พ.ศ. 2532/2533)

4.	กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม  
และวัฒนธรรม (พ.ศ. 2509/2519)

5.	อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (พ.ศ. 2549)

คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน: การเร่งความพยายามในการขจัด
ความรุนแรงต่อสตรี: การป้องกันและแก้ไขความรุนแรงต่อ 
ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงทุกคนโดยการมีส่วนร่วมของผู้ชายและ
เด็กผู้ชาย A/HRC/35/L.15 พ.ศ. 2560

(g) พฒันาหลกัสตูรและสือ่การเรยีนการสอน ซึง่รวมถงึเพศวถีิศกึษาที่
มีข้อมูลสมบูรณ์ถูกต้องและสอดคล้องกับพัฒนาการของวัยรุ่นและ
เยาวชน โดยการช้ีแนะแนวทางอย่างเหมาะสมจากพ่อแม่และผูป้กครอง
ตามกฎหมาย และการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องอย่างเตม็ที ่เพือ่
ปรับเปลี่ยนรูปแบบความประพฤติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ชาย
และผู้หญิงทุกวัย ตลอดจนขจัดอคติและส่งเสริมการสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ การสื่อสาร และลดความเสี่ยง เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ที่
เคารพซึง่กนัและกัน ยดึหลักความเท่าเทยีมทางเพศและสทิธมินษุยชน 

รวมไปถึงการให้การศกึษาและการอบรมครสู�ำหรบัการศกึษาทัง้ในและ
นอกระบบโรงเรียนอีกด้วย

คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน:  การเร่งความพยายามในการขจัด
ความรุนแรงต่อสตรี: การป้องกันและแก้ไขความรุนแรงต่อ 
ผู้หญิงและเด็กผู้หญิง รวมทั้งผู้หญิงและเด็กผู้หญิงพื้นเมือง  
A/HRC/32/L.28 พ.ศ. 2559

7 (c) ใช้มาตรการเพ่ือเสริมสร้างพลังให้แก่ผู้หญิง โดยการส่งเสริม
อิสรภาพทางเศรษฐกิจ และให้ผู้หญิงมีส่วนร่วมอย่างสมบูรณ์และ 
เท่าเทียมในสังคมและในกระบวนการตัดสินใจต่าง ๆ โดยการก�ำหนด
ใช้นโยบายทางสังคมและเศรษฐกิจที่รับประกันการเข้าถึงการศึกษาที่
มีคุณภาพรวมทั้งเพศวิถีศึกษา อีกท้ังการฝึกอบรม ตลอดจนบริการ
สาธารณะและบริการสังคมที่ราคาย่อมเยาและเพียงพออย่างสมบูรณ์
และเท่าเทยีม การเข้าถงึทรพัยากรทางการเงนิและงานทีม่คุีณค่าอย่าง
สมบูรณ์และเท่าเทียม และสิทธิที่สมบูรณ์และเท่าเทียมในการเป็น
เจ้าของ เข้าถึง และควบคุมที่ดินและทรัพย์สินอื่น ๆ รวมทั้งการรับ
ประกันสิทธิในการรับมรดกของผู้หญิงและเด็กผู้หญิงด้วย

ข้อคิดเห็นทั่วไปของคณะกรรมการสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวฒันธรรม ล�ำดบัที ่ 22 เกีย่วกบั สทิธด้ิานสขุภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์  (กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมข้อ 12) พ.ศ.  2559

II.5 สทิธด้ิานสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุน์ัน้ประกอบไปด้วย
เสรภีาพและสิทธิต่์าง ๆ  เสรภีาพอาจรวมถงึ สิทธใินการเลือกและตัดสนิใจ
อย่างอสิระและมคีวามรบัผิดชอบเกีย่วกบัร่างกายและสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจรญิพนัธุข์องตน โดยปราศจากความรนุแรง การบงัคบั หรอื
เลอืกปฏบิตั ิในขณะทีส่ทิธิต่์าง ๆ  อาจรวมถงึ การเข้าถงึสถานพยาบาล 
วสัดภัุณฑ์ บริการ และข้อมลูด้านสขุภาพโดยไม่ถกูปิดกัน้ เพ่ือให้ทุกคน
มีสิทธิด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์อย่างสมบูรณ์ภายใต้
กติการะหว่างประเทศข้อ 12

II.6 สุขภาพทางเพศกับอนามัยเจริญพันธุ์มีทั้งความสัมพันธ์และ 
แตกต่างกัน โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามสุขภาพทางเพศว่าหมาย
ถึงสุขภาวะทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคมในด้านเพศวิถี ส่วน
แผนปฏบิตักิารของการประชุมนานาชาตว่ิาด้วยประชากรและการพฒันา
นิยามว่า อนามัยเจริญพันธุ์คือความสามารถในการเจริญพันธุ์และ
เสรีภาพในการตัดสินใจเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์อย่างมีข้อมูล เป็นอิสระ 
และมคีวามรับผิดชอบ นอกจากนีย้งัรวมถงึการเข้าถงึข้อมลู วสัดภุณัฑ์ 
สถานบรกิาร และบรกิารทีท่�ำให้ทกุคนสามารถตดัสินใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การเจรญิพนัธุข์องตนเองได้อย่างมข้ีอมลู เป็นอสิระ และมคีวามรบัผดิชอบ

9. การท�ำให้สิทธิสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นจริงได้นั้น 
รัฐภาคีจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามพันธะผูกพันภายใต้บทบัญญัติของกติกา
ระหว่างประเทศนี ้เช่น สิทธด้ิานสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์ 
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ร่วมกับสิทธิในการศึกษา (ข้อ 13 และ 14) และสิทธิที่จะไม่ถูกเลือก
ปฏบิตัแิละสทิธใินการได้รบัความเท่าเทยีมระหว่างชายกบัหญงิ (ข้อ 2 
(2) และ 3) หมายรวมถึงสิทธิในการได้รับเพศวิถีศึกษาที่รอบด้าน  
ไม่เลือกปฏิบัติ มีหลักฐานอ้างอิง ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ และ
เหมาะกับวัยอีกด้วย

28. การท�ำให้สทิธสิตรแีละความเท่าเทยีมทางเพศเกิดขึน้จรงิทัง้ในด้าน
กฎหมายและในทางปฏิบัติน้ัน รัฐภาคีจ�ำเป็นต้องยกเลิกหรือปฏิรูป
กฎหมาย นโยบาย และวธิปีฏบิตัด้ิานสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิ
พนัธุท์ีเ่ลอืกปฏบิตั ิตลอดจนขจดัอปุสรรคทัง้หมดทีข่ดัขวางไม่ให้ผู้หญงิ
เข้าถึงบริการ อุปกรณ์ การศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ ในส่วนของการลดอัตราการเสียชีวิตและเจ็บป่วย
ของมารดา รัฐภาคีจ�ำเป็นต้องจัดให้มีบริการสูติแพทย์ฉุกเฉินและการ
ดูแลคลอดโดยผู้มีความเชี่ยวชาญแม้ในชนบทที่ห่างไกล ตลอดจนการ
ป้องกันการท�ำแท้งอย่างไม่ปลอดภยั นอกจากนี ้ในการป้องกันการตัง้ครรภ์
โดยไม่พร้อมและการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย รัฐจ�ำเป็นต้องมีมาตรการ
ทางกฎหมายและนโยบายที่รับประกันให้ทุกคนรวมถึงวัยรุ่นสามารถ
เข้าถงึการคมุก�ำเนดิทีร่าคาย่อมเยา ปลอดภยั และมีประสทิธภิาพ รวมถึง
การได้รับความรู้เพศวถิศีกึษา แก้ไขกฎหมายท�ำแท้งทีเ่ข้มงวด รบัประกนั
สิทธิของผู้หญิงและเด็กผู้หญิงในการเข้าถึงบริการท�ำแท้งที่ปลอดภัย 
ไปจนถงึการดแูลหลงัการท�ำแท้งทีม่คีณุภาพ รวมทัง้การบรกิารสุขภาพ
โดยผู้ให้บริการที่ผ่านการฝึกอบรม โดยเคารพสิทธิของผู้หญิงในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ด้วยตนเอง

ข้อคิดเห็นทั่วไปของคณะกรรมการสิทธิเด็ก ล�ำดับที่ 20 
(CRC/C/GC/20) เกี่ยวกับการด�ำเนินงานเพื่อสิทธิเด็ก 
ในช่วงวัยรุ่น พ.ศ. 2559

33. วัยรุ่นที่เป็น LGBTI มักประสบกับการถูกข่มเหง การล่วงละเมิด
และความรนุแรง การตตีรา เลอืกปฏบิตั ิกลัน่แกล้ง และกดีกนัจากการ
ศึกษาและการอบรม ตลอดจนขาดความช่วยเหลือจากครอบครัวและ
สังคม อีกทั้งไม่สามารถเข้าถึงบริการและข้อมูลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์อีกด้วย หรือในบางกรณีที่ร้ายแรงไปกว่านั้นอาจถูก
ท�ำร้ายทางเพศ ข่มขืน หรือแม้แต่เสียชีวิต ทั้งนี้ ประสบการณ์เหล่านี้
มักน�ำไปสู่ความรู้สึกไร้คุณค่าและอัตราการซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และ
ภาวะไร้ที่อยู่อาศัยที่สูงขึ้นอีกด้วย

59. คณะกรรมการสทิธเิดก็เรยีกร้องให้รฐัภาคกี�ำหนดนโยบายสุขภาพ
ทางเพศและอนามยัเจรญิพันธุร์อบด้านส�ำหรบัวยัรุน่และสอดคล้องกบั
เพศสภาวะและเพศวิถี โดยเน้นการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล อุปกรณ์ 
และบริการอย่างเท่าเทียมเป็นการเลือกปฏิบัติ และมีส่วนท�ำให้วัยรุ่น
หญิงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อการเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บ
สาหัสร้ายแรงจากการตั้งครรภ์และคลอดบุตรซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ตลอดชีวิตได้ วัยรุ่นทุกคนควรเข้าถึงบริการ ข้อมูล และการศึกษา
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นความลับ 

เหมาะสมกบัความจ�ำเป็นของวยัรุน่ และไม่เลอืกปฏบิตั ิทัง้ทางออนไลน์
และด้วยตนเอง ซ่ึงรวมถงึการวางแผนครอบครวั การคมุก�ำเนดิ ซึง่รวม
ถึงการคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉินด้วย การป้องกันดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การให้ค�ำปรึกษา การดูแลก่อนตั้งครรภ์ บริการสุขภาพ
มารดา และสุขอนามัยเกี่ยวกับการมีประจ�ำเดือนด้วย

60. ต้องไม่มีอุปสรรคใด ๆ ขัดขวางการเข้าถึงอุปกรณ์ ข้อมูล และ
บริการให้ค�ำปรึกษาในด้านสิทธิและสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ เช่น ข้อก�ำหนดให้ต้องขอความยินยอมหรืออนุญาตจากบุคคลที่
สามก่อน เป็นต้น โดยรฐัภาคีต้องใช้ความพยายามเป็นพเิศษในการขจัด
อปุสรรคเกีย่วกบัการตตีราและความหวาดกลัวของวยัรุน่หญงิ เดก็ผูห้ญงิ
ที่มีความพิการ วัยรุ่น LGBTI ในการเข้าถึงบริการดังกล่าว นอกจากนี้ 
คณะกรรมการฯ ขอเรียกร้องให้รัฐยกเลิกกฎหมายที่ท�ำให้การท�ำแท้ง
เป็นความผิดอาญา เพื่อให้เด็กผู้หญิงสามารถรับบริการท�ำแท้งและ
บริการหลังการท�ำแท้งที่ปลอดภัย และทบทวนกฎหมายเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสดุต่อวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ ตลอดจนรบัฟังและเคารพความคดิ
เห็นและการตัดสินใจเกี่ยวกับการท�ำแท้งของวัยรุ่นด้วย

61. การศึกษาในเรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีเหมาะ
กบัวยั รอบด้าน และไม่กดีกนั อ้างองิหลักฐานวทิยาศาสตร์และมาตรฐาน
สทิธมินษุยชน และพฒันาขึน้โดยการมส่ีวนร่วมของวยัรุน่เอง ควรเป็น
ส่วนหนึ่งของหลักสูตรภาคบังคับในโรงเรียนและเข้าถึงวัยรุ่นที่อยู่นอก
ระบบโรงเรียน หลักสูตรดังกล่าวควรให้ความสนใจต่อความเท่าเทียม
ทางเพศ ความหลากหลายทางเพศ สิทธทิางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ ์
การมีบุตรและพฤติกรรมทางเพศที่มีความรับผิดชอบ ตลอดจนการ
ป้องกันความรุนแรงต่าง ๆ รวมท้ังการป้องกันการตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ
ยังน้อยและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และข้อมูลทั้งหมดนี้ควรมีรูป
แบบที่หลากหลายเพื่อเข้าถึงวัยรุ่นทุกคนได้ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีความ
พิการด้วย

คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน: การคุ้มครองจากความรุนแรงและ
การเลอืกปฏบัิตด้ิวยเหตแุห่งวถีิทางเพศและอตัลกัษณ์ทางเพศ  
A/HRC.32.L.2/Rev. 1 (พ.ศ. 2559)

1.	ยืนยันว่า ทุกคนเกิดมาพร้อมกับเสรีภาพและความเท่าเทียมด้วย
ศักด์ิศรีและสิทธิแห่งความเป็นมนุษย์ ดังนั้น ทุกคนต้องได้รับสิทธิ
เสรีภาพทั้งหมดตามที่ก�ำหนดไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษย
ชนโดยไม่มกีารแบ่งแยกใด ๆ ไม่ว่าจะด้วยสาเหตใุนเรือ่งเชือ้ชาต ิสผีวิ 
เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเหน็ทางการเมืองหรอืความคดิเห็นอืน่ ๆ 
ที่มาด้านชาติพันธุ์หรือสังคม ทรัพย์สิน ก�ำเนิด ความพิการ หรือ
สถานะอื่นใด

2.	ขอประณามอย่างรุนแรงต่อการใช้ความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติ
ด้วยสาเหตุแห่งวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศที่เกิดขึ้นใน 
ทุกภูมิภาคของโลก 



10. ภาคผนวก   
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คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน: สิทธิมนุษยชน วิถีทางเพศ และ
อัตลักษณ์ทางเพศ  A/HRC.27.L.27/Rev. 1 (พ.ศ. 2557)

แสดงความกังวลอย่างยิ่งต่อการใช้ความรุนแรงและการเลือกปฏิบัติ
ด้วยสาเหตุแห่งวิถทีางเพศและอตัลกัษณ์ทางเพศทีเ่กดิข้ึนในทกุภมูภิาค
ของโลก

ยินดีต่อพัฒนาการที่ดีในระดับนานาชาติ ระดับภูมิภาค และระดับ
ประเทศ เพือ่ต่อสูก้บัการใช้ความรนุแรงและการเลอืกปฏบิตัด้ิวยสาเหตุ
แห่งวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ 

ข้อเสนอแนะทั่วไป CEDAW ล�ำดับที่ 24: ข้อ 12  
ของอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตร ี
ในทุกรูปแบบ (ผู้หญิงกับสุขภาพ) ที่รับรองโดยการประชุม
ครั้งที่ 12 ของคณะกรรมการ  CEDAW, พ.ศ. 2542 
(อยู่ในเอกสาร A/54/38/Rev. 1, chap. I)

18. โดยเฉพาะอย่างยิง่ รฐัภาคคีวรท�ำให้วยัรุน่ชายและหญงิเข้าถึงการ
เรียนการสอนด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ที่สอนโดย
บคุลากรทีผ่่านการฝึกอบรมเป็นอย่างด ีตามหลกัสตูรทีอ่อกแบบมาโดย
เฉพาะ และเคารพสทิธคิวามเป็นส่วนตวัและเก็บรกัษาความลบัของวยัรุน่

23. ควรให้ความสนใจเป็นพเิศษต่อการให้การศกึษาด้านสขุภาพแก่วยัรุน่ 
รวมถึงให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวทุกวิธี* 
(*โดยวิชาสุขศึกษาส�ำหรับวัยรุ่นควรให้ความรู้ประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เช่น ความเท่าเทียมทางเพศ ความรุนแรง การป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นต้น)

31. (b) ก�ำจัดอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้หญิงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การศกึษา ข้อมลูสขุภาพ รวมทัง้สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์ 
ที่ส�ำคัญ รัฐภาคีต้องจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอเพื่อจัดการเรียนการ
สอนที่เหมาะกับวัยรุ่นโดยเฉพาะ เพื่อการป้องกันและรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งเอชไอวี/เอดส์

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (พ.ศ. 2549)

ข้อ 5 ความเท่าเทียมและการไม่เลือกปฏิบัติ

1.	รัฐภาคียอมรับว่าคนทุกคนมีความเท่าเทียมกันเบื้องหน้าและ 
ภายใต้กฎหมาย และได้รับความคุ้มครองและประโยชน์ของ
กฎหมายเท่าเทียมกันโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ

2.	รัฐภาคีต้องห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติด้วยสาเหตุความพิการ  
และสร้างหลักประกันให้ผู้มีความพิการได้รับความคุ้มครองทาง
กฎหมายที่เท่าเทียมและมีประสิทธิภาพโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติทุกกรณี 

ข้อ 24 การศึกษา

1.	รัฐภาคียอมรับสิทธิของผู้พิการในการได้รับการศึกษา และเพื่อที่จะ
ท�ำให้สิทธินี้บังเกิดผลโดยไม่เลือกปฏิบัติแบนพื้นฐานของการได้รับ
โอกาสทีเ่ท่าเทยีม รฐัภาคีต้องจดัให้มรีะบบการศึกษาและการเรยีนรู้
ตลอดชวีติทีไ่ม่แบ่งแยกกดีกันในทกุระดบั โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ (a) 
ให้มนุษย์ได้พัฒนาศักยภาพอย่างสมบูรณ์ มีศักดิ์ศรีและคุณค่าใน
ตนเอง ตลอดจนหนนุเสรมิความเคารพต่อหลักสิทธิมนษุยชน เสรภีาพ
พื้นฐาน และความหลากหลายของมนุษย์

ปฏิญญาและแผนปฏิบัติการปักกิ่ง การประชุมสตรีโลก 
ครั้งที่  4 พ.ศ. 2538 และรายงายผลการประชุมทบทวน

มติ 60/2 ผู้หญิง เด็กผู้หญิง และเอชไอวี/เอดส์ คณะกรรมการว่า
ด้วยสถานะของสตรี E/CN.6/2016/22 พ.ศ. 2559

9. ขอเรยีกร้องให้รฐับาลขจดัความไม่เท่าเทยีมทางเพศ การล่วงละเมดิ
และความรนุแรงทางเพศ เพิม่ศกัยภาพของผู้หญงิและเด็กผูห้ญงิในการ
ป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการให้บริการ
ดูแลสุขภาพรวมถึงสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เพิ่มการเข้า
ถงึข้อมลูและการศกึษารอบด้านอย่างเตม็ก�ำลงั ตลอดจนให้สิทธผิูห้ญงิ
ในการควบคุมและตัดสินใจอย่างอิสระและมีความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
เพศวิถ ีสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุโ์ดยปราศจากการถกูบงัคบั 
เลือกปฏิบตั ิหรอืความรุนแรง นอกจากนัน้ รฐับาลต้องด�ำเนนิมาตรการ
ทั้งหมดที่จ�ำเป็นเพื่อสร้างบรรยากาศที่เกื้อหนุนในการเสริมสร้างพลัง
ให้กับผู้หญิง ส่งเสริมอิสรภาพทางเศรษฐกิจของผู้หญิง และเน้นย�้ำ
ความส�ำคัญของบทบาทผู้ชายและเดก็ผู้ชายในการสร้างความเท่าเทียม
ทางเพศให้เกิดขึ้น

11. ขอเรยีกร้องให้รฐับาลเร่งขยายการจดัการเรยีนการสอนทีร่อบด้าน 
เหมาะกับวัย ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ และสอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรม ส�ำหรับเด็กวัยรุ่นหญิงและชายและเยาวชนหญิงและ
ชายทัง้ในและนอกระบบโรงเรียน ในลักษณะทีส่อดคล้องกบัพฒันาการ
ของของเดก็ เพือ่ให้เดก็มข้ีอมลูเกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์และ
การป้องกันเอชไอวี ความเท่าเทียมทางเพศและการเสริมสร้างพลังให้
แก่ผู้หญิง สิทธิมนุษยชน พัฒนาการทางร่างกาย สรีรวิทยา และการ
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ตลอดจนอ�ำนาจในความสัมพันธ์ระหว่างหญิงชาย 
เพื่อพัฒนาคุณค่าในตนเอง ทักษะการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล การ
สื่อสาร และลดความเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาความสัมพันธ์ที่มีความ
เคารพซึ่งกันและกัน โดยการมีส่วนร่วมของเยาวชน พ่อแม่ ผู้ปกครอง
ตามกฎหมาย ผู้ดูแล ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้สามารถ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีได้
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ความท้าทายและความส�ำเรจ็ในการปฏบัิตติามเป้าหมายการพฒันา
แห่งสหัสวรรษ ส�ำหรบัผูห้ญิงและเดก็ผูห้ญงิ ข้อสรปุทีเ่หน็ชอบร่วมกนั
ของคณะกรรมการว่าด้วยสถานะของสตรี พ.ศ. 2557

(o) ให้การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนรวมถึงสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์และสิทธิเจริญพันธุ์ของผู้หญิง ตามมติจากเวที
ปฏิบัติการการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนา  
แผนปฏบิตักิารปักกิง่ และรายงานผลการประชมุทบทวน ด้วยวธิพีฒันา
และบังคับใช้นโยบายและกรอบกฎหมาย ตลอดจนหนุนเสริมระบบ
สขุภาพให้มีบริการ อปุกรณ์ ข้อมลู และการศกึษาด้านสขุภาพทางเพศ
และอนามยัเจริญพนัธุท์ีร่อบด้าน มคีณุภาพและเข้าถึงได้อย่างถ้วนหน้า 
ซึ่งรวมทั้งวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีทันสมัย ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
การคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ การดแูลสุขภาพ
แม่ เช่น การท�ำคลอดโดยผูม้คีวามช�ำนาญและสตูแิพทย์ฉุกเฉนิเพือ่ลด
แผลทะลุในช่องท้องและอาการแทกซ้อนอื่น ๆ จากการตั้งครรภ์และ
การคลอด การท�ำแท้งอย่างปลอดภยัในประเทศทีก่ารท�ำแท้งถกูกฎหมาย 
และการป้องกันและรักษาการติดเชื้อในช่องทางเจริญพันธุ์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี และมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ โดยยึดหลักสิทธิ
มนุษยชน สิทธิการควบคุมและตัดสินใจอย่างอิสระและมีความรับผิด
ชอบเกีย่วกบัเพศวถิขีองตนเอง สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพันธุ์ 
โดยปราศจากการบังคับ เลือกปฏิบัติ หรือความรุนแรง

(x) พัฒนาหลกัสตูรและสือ่การเรยีนการสอนส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน
ทกุคน ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกับเพศวถีิของมนษุย์ ทีร่อบด้าน มหีลกัฐานอ้างองิ 
ให้ข้อมลูทีส่มบรูณ์ถกูต้อง และสอดคล้องกับพฒันาการของวยัรุน่ โดย
ได้รับการชี้แนะแนวทางอย่างเหมาะสมจากพ่อแม่และผู้ปกครองตาม
กฎหมาย และการมส่ีวนร่วมของมเีดก็ วัยรุน่ เยาวชน และชมุชน ตลอด
จนความร่วมมอืกบัองค์กรพฒันาเอกชนทีท่�ำงานเก่ียวกบัประเดน็ผูห้ญงิ
และเยาวชนทีม่คีวามเชีย่วชาญ เพือ่ปรบัเปลีย่นรปูแบบความประพฤติ
ทางสงัคมและวฒันธรรมของผู้ชายและผู้หญงิทกุวยั เพ่ือขจดัอคตแิละ
เสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ สื่อสาร และลดความเสี่ยงส�ำหรับการ
พัฒนาความสัมพันธ์ท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน ยึดหลักความเท่า
เทียมทางเพศและสิทธิมนุษยชน รวมไปถึงการให้การศึกษาและการ
อบรมครูส�ำหรับการศึกษาทั้งในและนอกระบบโรงเรียนด้วย

แผนปฏิบัติการการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและ
การพัฒนา มาตรการหลักส�ำหรับการด�ำเนินงานเพิ่มเติม 
และรายงานผลการประชุมทบทวน

มต ิ2014/1 การประเมนิสถานะของการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตัิ
การการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนา คณะ
กรรมการประชากรและการพัฒนา พ.ศ. 2557

11. ขอเรียกร้องให้รฐับาล ประชาคมโลก และผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง ให้ความ
สนใจเป็นพิเศษต่อข้อบกพร่องในการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
รวมถึงการขจัดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาท่ีสามารถ
ป้องกันได้ ด้วยการปรับปรุงระบบสุขภาพให้ดีขึ้น การเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธ์ุทีม่คุีณภาพ มกีารบรูณาการและ
รอบด้านอย่างเท่าเทยีมและถ้วนหน้า อกีทัง้ให้วยัรุน่และเยาวชนเข้าถงึ
ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพันธุท่ี์ครบถ้วน
และถูกต้อง ซ่ึงรวมถึงการศึกษาเพศวิถีของมนุษย์ที่รอบด้านและมี 
หลักฐานอ้างอิง ตลอดจนส่งเสริม เคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิ
มนุษยชนทั้งปวง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิมนุษยชนของผู้หญิงและเด็ก
ผูห้ญงิรวมทัง้สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละสิทธเิจรญิพนัธุ์ 
อีกทั้งแก้ไขกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่างไม่เป็นธรรมและ
เลือกปฏิบัติที่มีมาอย่างยาวนาน

มติ 2012/1 วัยรุ่นและเยาวชน คณะกรรมการประชากรและการ
พัฒนา พ.ศ. 2555

26. ขอเรียกร้องให้รัฐบาลให้ความสนใจอย่างจริงจังในการตอบสนอง
ต่อความจ�ำเป็นของเยาวชนในด้านบริการ ข้อมูล และความรู้เกี่ยวกับ
อนามยัเจรญิพนัธุ ์โดยการมส่ีวนร่วมของเยาวชนและการสนบัสนนุจาก
ประชาคมโลก อีกทั้งให้ความเคารพอย่างเต็มที่ต่อความเป็นส่วนตัว
และการเก็บรักษาความลับของเยาวชนโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
ตลอดจนให้การศึกษาที่รอบด้านและมีหลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับเพศวิถี
ของมนุษย์ สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ สิทธิมนุษยชน และ
ความเท่าเทียมทางเพศ เพื่อให้สามารถจัดการกับเพศวิถีของตนได้ใน
เชิงบวกและมีความรับผิดชอบได้

ICPD+5 (พ.ศ. 2542)

63. (i) ไม่ควรส่งเสริมให้การท�ำแท้งเป็นวิธีวางแผนครอบครัวไม่ว่าใน
กรณใีด ๆ  ทัง้สิน้ ทัง้นี ้ขอเรยีกร้องให้รฐับาลทัง้หลาย รวมถงึองค์กรระหว่าง
รัฐบาลและองค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทวีความมุ่งมั่นต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิง เพื่อรับมือกับผลกระทบด้านสุขภาพ
ของการท�ำแท้งอย่างไม่ปลอดภัยซึ่งเป็นข้อกังวลด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ 
และลดความจ�ำเป็นทีผู่ห้ญงิต้องหนัไปพึง่พาการท�ำแท้งด้วยการขยาย
และยกระดับการวางแผนครอบครัว โดยให้ความส�ำคัญสูงสุดกับการ
ป้องกันการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม นอกจากนีค้วรพยายามทกุวถิทีางเพ่ือ
ขจัดความจ�ำเป็นในการท�ำแท้ง ตลอดจนให้ข้อมูลที่เช่ือถือได้และ
บรกิารให้ค�ำปรึกษาทีเ่หน็อกเหน็ใจพร้อมให้บรกิารแก่ผูห้ญงิท่ีต้ังครรภ์
โดยไม่พร้อม ทั้งนี้ มาตรการหรือความเปลี่ยนแปลงใด ๆ เกี่ยวกับการ
ท�ำแท้งในระบบสขุภาพต้องบญัญตัไิว้ในกฎหมายระดบัชาติหรอืระดบั
ท้องถิ่นตามกระบวนการนิติบัญญัติของประเทศเท่านั้น ในกรณีที่การ
ท�ำแท้งไม่ผิดกฎหมาย การท�ำแท้งนั้นควรมีความปลอดภัย และไม่ว่า
ในกรณใีด ๆ  กต็าม ผูห้ญงิควรสามารถเข้าถึงบรกิารทีม่คีณุภาพเพือ่รกัษา
ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำแท้ง และควรมีบรกิารให้ค�ำปรกึษา ความรู้ 
และการวางแผนครอบครวัทนัทหีลงัการท�ำแท้ง เพือ่ช่วยหลกีเลีย่งการ
ท�ำแท้งซ�้ำอีกด้วย
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(ii) รฐับาลต่าง ๆ  ควรใช้มาตรการทีเ่หมาะสมเพือ่ช่วยให้ผูห้ญงิหลกีเลีย่ง
การท�ำแท้ง ซึง่ไม่ควรส่งเสริมให้เป็นวธิวีางแผนครอบครวัไม่ว่าในกรณใีด ๆ  
ทั้งสิ้น นอกจากนี้ ควรให้ค�ำปรึกษาและปฏิบัติต่อผู้หญิงที่จ�ำเป็นต้อง
หันไปพึ่งพาการท�ำแท้งอย่างมีมนุษยธรรมไม่ว่าจะในกรณีใด ๆ ก็ตาม

(iii) เพื่อรับรองและปฏิบัติตามวรรคก่อน และในกรณีท่ีการท�ำแท้ง 
ไม่ผิดกฎหมาย ระบบบริการสุขภาพควรอบรมและเตรียมเครื่องมือให้
แก่ผู้ให้บริการสุขภาพอย่างเพียงพอ ตลอดจนใช้มาตรการอื่น ๆ เพื่อ
ท�ำให้การท�ำแท้งปลอดภัยและเข้าถึงได้ อีกทั้งควรใช้มาตรการอื่น ๆ 
ในการปกป้องสุขภาพของผู้หญิงอีกด้วย

ข้อมูลอ้างอิงระดับภูมิภาค

ถ้อยแถลงความมุ่งมั่นระดับรัฐมนตรี เรื่องเพศวิถีศึกษาและบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนใน
แถบแอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาตอนใต้ พ.ศ. 2556

3.0 จากข้อพิจารณาข้างต้น ข้าพเจ้า คณะรัฐมนตรีศึกษาธิการและ
รัฐมนตรีสาธารณสุขจากประเทศต่าง ๆ จะเป็นผู้น�ำสนับสนุนให้มีการ
เรียนการสอนเพศวิถีศึกษาท่ีรอบด้านและมีคุณภาพ ตลอดจนบริการ
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นมติรต่อเยาวชนในภมูภิาค
แอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาตอนใต้ โดยข้าพเจ้าขอแสดงความ 
มุ่งมั่นที่จะด�ำเนินการต่อไปนี้:

3.1 ร่วมกันขับเคลื่อนวาระส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนโดยจัดให้มีการ
เรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาและบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามัยเจรญิ
พันธุ์ที่เป็นมิตรต่อเยาวชน เพื่อหนุนเสริมการแก้ไขปัญหาการระบาด
และลดการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์รายใหม่ การตัง้ครรภ์
ตัง้แต่อายนุ้อยและการตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม ตลอดจนกลไกดแูลช่วยเหลือ 
โดยเฉพาะส�ำหรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี กลไกความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทีน่�ำโดยประชาคมเศรษฐกิจระดบัภมูภิาค เช่น EAD, SADC 
และ ECSA หรือในกรณีที่มีกลไกเหล่านี้อยู่แล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

3.5 ริเริ่มและขยายผลการเรียนการสอนเพศวิถีในระดับประถมศึกษา 
เพื่อให้เข้าถึงวัยรุ่นส่วนใหญ่ก่อนท่ีจะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หรือเริ่มมีเพศ
สมัพนัธ์ครัง้แรก และมคีวามเสีย่งสูงขึน้ต่อการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละ
การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ด้วยการให้ความรู้เพศวิถีศึกษาที่เหมาะสม
กบัวยั เพศ วฒันธรรม ยึดหลกัสทิธ ิและมอีงค์ประกอบหลกัด้านความรู้ 
ทักษะ และค่านิยม ตามมาตรฐานระหว่างประเทศที่ยอมรับร่วมกัน 
เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ ทัง้เรือ่งการตดัสนิใจเกีย่วกบั
เพศวิถี ความสัมพันธ์ ความเท่าเทียมทางเพศ สุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ และความเป็นพลเมือง เป็นต้น และหากเป็นไปได้ 
ควรบรรจุเพศวิถีศึกษาภาคปกติลงในหลักสูตรรวมทั้งมีการวัดผลด้วย

3.6 ให้ชมุชนและครอบครวั โดยเฉพาะวัยรุน่ เยาวชน ภาคประชาสงัคม 
และหน่วยชุมชนอื่น ๆ รวมถึงองค์กรศาสนา มีส่วนร่วมอย่างเพียงพอ

ในการออกแบบและจดัการเรยีนการสอนเพศวถิศีกึษาและสขุภาพทางเพศ
และอนามยัเจรญิพนัธุ ์ในขณะเดยีวกนั ควรรบัประกนัให้วยัรุน่และเยาวชน
มพีืน้ทีป่ลอดภยั มสีทิธเิป็นปากเป็นเสียงให้ตวัเอง และเป็นผูส้ร้างความ
เปลีย่นแปลงในชมุชนตนเอง รวมถงึเสนอแนะวธิปีฏบัิตแิละนวตักรรม
ที่เหมาะกับความจ�ำเป็นของตนอีกด้วย

3.7 บูรณาการและขยายบริการเอชไอวีเข้ากับสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อเยาวชนโดยค�ำนึงถึงบริบทสังคมและ
วฒันธรรม เพือ่ให้เยาวชนทัง้ในและนอกระบบโรงเรยีนเข้าถึงและสามารถ
ใช้บรกิารและอปุกรณ์เกีย่วกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุท์ี่
มคุีณภาพสูงและเหมาะกับวยัได้ เช่น ถุงยางอนามยั การคุมก�ำเนดิ วคัซนี
ป้องกนัเชือ้เอชพวี ีการให้ค�ำปรกึษาและตรวจเอชไอว ีการรกัษาและดูแล
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การวางแผนครอบครัว  
การท�ำแท้งอย่างปลอดภยั (ในประเทศทีก่ารท�ำแท้งเป็นสิง่ถกูกฎหมาย) 
การดแูลหลงัการท�ำแท้ง การคลอดบตุรอย่างปลอดภยั การป้องกนัการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และบริการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

3.9 หนุนเสริมความเท่าเทียมทางเพศและสิทธิทางเพศสภาวะในการ
ให้บริการทางการศึกษาและสุขภาพ รวมท้ังมีมาตรการในการจัดการ
กบัความรนุแรงทางเพศและความรนุแรงอืน่ ๆ  ตลอดจนการล่วงละเมดิ
และการแสวงประโยชน์ทั้งในและรอบโรงเรียนและชุมชน ในขณะ
เดียวกันต้องท�ำให้เด็กผู้ชาย เด็กผู้หญิง เยาวชนชายและเยาวชนหญิง
สามารถเข้าถึงบริการทางกฎหมายและบริการอื่น ๆ ได้อย่างครบถ้วน
และเท่าเทียมอีกด้วย

การประชุมประชากรและการพัฒนาภูมิภาคละตินเมริกาและทะเล
แคริบเบียนครั้งแรก 

การบูรณาการพลวตัเชงิประชากรสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยืนตามหลักสทิธิ
และความเท่าเทียม: กุญแจสู่แผนปฏิบัติการไคโรหลัง พ.ศ. 2557  
(ฉันทามติมอนเตวิเดโอด้านประชากรและการพัฒนา) UNECLAC, 
พ.ศ. 2556

11.จดัให้มกีารเรยีนการสอนเพศวิถีศึกษาท่ีมปีระสิทธภิาพตัง้แต่ระดบั
ปฐมวยั โดยตระหนกัถงึมติด้ิานอารมณ์ในความสมัพนัธ์ของมนษุย์ อีก
ทั้งเคารพต่อพัฒนาการของเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง และการตัดสินใจ
ของวยัรุ่นและเยาวชนอย่างมเีหตผุลเกีย่วกบัเพศวถิขีองตนเอง บนพืน้ฐาน
ของการมส่ีวนร่วม การเคารพวฒันธรรมและเพศสภาวะทีแ่ตกต่าง และ
สิทธิมนุษยชน

12. จดัการเรยีนการสอนเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุ์
ทีร่อบด้าน เข้ากบัยคุสมยั และมคุีณภาพให้แก่วยัรุน่และเยาวชน รวมถงึ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ที่สอดคล้องกับมิติด้าน
เพศสภาวะ สิทธิมนุษยชน ความแตกต่างระหว่างวัย และวัฒนธรรม 
ทีต่่างกนั การเข้าถงึวธิคีมุก�ำเนิดทีท่นัสมยั ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ 
อกีทัง้รกัษาความลับและความเป็นส่วนตวั เพือ่ให้วยัรุน่และเยาวชนได้
ใช้สิทธิทางเพศและสิทธิเจริญพันธุ์ของตนเอง มีชีวิตทางเพศอย่างมี
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ความรบัผดิชอบ มคีวามสขุและมสีขุภาพด ีหลีกเลีย่งการตัง้ครรภ์ตัง้แต่
อายุน้อยและการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ตลอดจนการถ่ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ สามารถตัดสินใจได้อย่าง
มีเหตุผลและอิสระ และมีความรับผิดชอบเก่ียวกับชีวิตทางเพศและ 
การเจริญพันธุ์ของตนเอง ตลอดจนใช้ชีวิตตามวิถีทางเพศของตนได้

14. ยกระดับความส�ำคัญของการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ 
ขจัดการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ด้วยการให้ความรู้ที่รอบด้านเก่ียวกับ
พฒันาการทางอารมณ์และเพศวถีิ ตลอดจนการเข้าถงึข้อมลู ค�ำปรึกษา 
เทคโนโลยี และบริการท่ีมีคุณภาพอย่างทันท่วงทีและเป็นความลับ  
รวมทั้งยากินคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์และถุงยาง
อนามัยส�ำหรับชายและหญิง

ปฏิญญาแอดดิสอบาบา ว่าด้วยประชากรและการพัฒนาในทวีป
แอฟริกาหลัง พ.ศ. 2557 (พ.ศ. 2556)

40. รับรองและจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งในและนอก
โรงเรียนที่เชื่อมโยงกับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
โดยพ่อแม่ ชมุชน ผูน้�ำตามประเพณแีละศาสนา ผูน้�ำทางความคดิ และ
เยาวชนเองมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

การประชุมประชากรเอเชียแปซิฟิกครั้งที่หก (APPC) การทบทวน 
ICPD (พ.ศ. 2556)

59. โดยยอมรับว่าเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตท่ีมีหลักฐานอ้างอิง 
สอดคล้องกับพัฒนาการและเหมาะกับวัย เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับวัยรุ่น
และเยาวชนในการตัดสนิใจอย่างมคีวามรบัผดิชอบและมเีหตผุล อกีทัง้
ใช้สิทธิในการควบคุมเพศวิถีของตน ตลอดจนป้องกันตนเองจากการ
ตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม การท�ำแท้งอย่างไม่ปลอดภยั เชือ้เอชไอวแีละโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิค่านยิมเรือ่งความอดทนอดกลัน้
ต่อความแตกต่าง การเคารพซึ่งกันและกัน และการไม่ใช้ความรุนแรง
ในความสมัพันธ์ ตลอดจนการวางแผนชวิีตของตนเอง ในขณะเดยีวกนั
ก็ยอมรับบทบาทและหน้าท่ีรับผิดชอบของพ่อแม่ รวมทั้งครูและแกน
น�ำให้การศึกษาในการสนับสนุนการเรียนการสอนอีกด้วย

113. ยกระดับความส�ำคัญของการให้การศึกษาแก่เด็กผู ้หญิงใน 
ทกุระดบัโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย การเข้าถงึข้อมลูและบริการด้านสุขภาพทาง
เพศและอนามยัเจริญพนัธุ ์และความส�ำคญัของความพยายามขจดัการ
แต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อยและการบังคับเด็กแต่งงานให้หมดสิ้น

146. ออกแบบ จัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอส�ำหรับการเรียนการ
สอนเพศวถิศีกึษาทีส่อดคล้องกบัพฒันาการและเหมาะกบัวยั อกีทัง้ให้
ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบัเพศวถิขีองมนษุย์ ความเท่าเทยีมทางเพศ สทิธิ
มนุษยชน ความสัมพันธ์ และสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
ตลอดจนการยอมรับบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของพ่อแม่
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ภาคผนวก 2 	  
รายชื่อคณะที่ปรึกษาเพศวิถีศึกษา พ.ศ. 2559-2560

ชื่อ องค์กร

Qadeer BAIG Rutgers WPF (องค์กรต้นสังกัดเดิม)

Doortje BRAEKEN International Planned Parenthood Federation (IPPF) (องค์กรต้นสังกัดเดิม)

Shanti CONLY United States Agency for International Development (USAID) (องค์กรต้นสงักดัเดมิ)

Esther CORONA World Association of Sexology

Helen CAHILL มหาวิทยาลัยเมลเบิร์น

Pia ENGSTRAND Swedish International Development Cooperation Agency (Sida) 

Nyaradzayi GUMBONZVANDA Rozaria Memorial Trust; ทตูสนัถวไมตรเีพือ่ยตุกิารบงัคบัเดก็แต่งงานของสหภาพแอฟรกิา

Nicole HABERLAND Population Council

Wenli LIU มหาวิทยาลัยครูแห่งปักกิ่ง (Beijing Normal University)

Anna-Kay MAGNUS-WATSON กระทรวงศึกษาธิการ ประเทศจาเมกา

Peter MLADENHOV Y-Peer

Sanet STEENKAMP กระทรวงศึกษาธิการ ประเทศนามิเบีย

Remmy SHAWA Sonke Gender Justice (องค์กรต้นสังกัดเดิม)

Aminata TRAORÉ SECK กระทรวงศึกษาธิการ สาธารณรัฐเซเนกัล

Alice WELBOURN Salamander Trust

Christine WINKELMANN Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

องค์กรภาคีในสหประชาชาติ

UNAIDS Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege WAGAN 

UNDP Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS

UNFPA Ilya ZHUKOV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR

UNICEF Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, Myungsoo CHO, 
Sudha Balakrishnan

UN Women Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA 

WHO Venkatraman CHANDRA-MOULI

UNESCO Chris CASTLE, Joanna HERAT, Jenelle BABB, Karin NILSSON, Christophe CORNU, 
Yong Feng LIU, Xavier HOSPITAL, Patricia MACHAWIRA, Mary Guinn DELANEY, 
Tigran YEPOYAN, Hongyan LI, Alice SAILI
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ภาคผนวก 3 	  
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมหารือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและคณะที่ปรึกษา

การประชุมหารือเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษา

เมื่อวันที่ 25-27 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ สถาบันการวางแผนการศึกษานานาชาติของ UNESCO  
ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส

Maria-Antonieta Alcalde 
International Planned Parenthood 
Federation/ภูมิภาคซีกโลกตะวันตก 
(IPPF/ WHR) 
สหรัฐอเมริกา

ie Andriamialison 
UNAIDS
สวิสเซอร์แลนด์

Ben Aliwa 
Save the Children 
สาธารณรัฐแอฟริกาใต้

Jenelle Babb 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Qadeer Baig 
Rutgers WPF 
ปากีสถาน

Maria Bakaroudis 
UNFPA
แอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาตอนใต้

Diane Bernard 
มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด 
สหราชอาณาจักร

Margaret Bolaji 
Population and Reproductive 
Health Initiative 
ไนจีเรีย

Elisa Bonilla-Ruis 
Secretaria de Educación 
เม็กซิโก

Doortje Braeken 
International Planned 
Parenthood Federation (IPPF) 
สหราชอาณาจักร

Helen Cahill 
มหาวิทยาลัยเมลเบิร์น
ออสเตรเลีย

Chris Castle 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Nicole Cheetham 
Advocates for Youth 
สหรัฐอเมริกา

Christophe Cornu 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Esther Corona 
World Association 
for Sexual Health (WAS) 
เม็กซิโก

Nazneen Damji 
UN Women
สหรัฐอเมริกา

Mary Guinn Delaney 
UNESCO
ชิลี

Stephanie Dolata 
สถาบันการวางแผนการศึกษานานาชาติ
ของ UNESCO 
ฝรั่งเศส

Pia Engstrand 
Swedish International 
Development Cooperation (SIDA) 
สวีเดน

Eleonor Faur 
Universidad National, San Martin 
อาร์เจนตินา

Iehente Foote 
Global Youth Coalition 
แคนาดา

Hayley Gleeson 
International Planned Parenthood 
Federation (IPPF) 
สหราชอาณาจักร

Nyaradzayi Gumbonzvanda 
Rozaria Memorial Trust 
(องค์กรต้นสังกัดเดิม World YWCA) 
ซิมบับเว

Nicole Haberland 
Population Council 
สหรัฐอเมริกา

Joanna Herat 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Xavier Hospital 
UNESCO
เซเนกัล

Alan Jarandilla Nuñez 
The PACT, Youth Coalition 
โบลิเวีย
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Temir Kalbaev 
Kyrgz Indigo 
คีร์กีซสถาน

Jane Kato-Wallace 
Promundo 
กาบูเวร์ดี

Jean Kemitare 
Raising Voices 
ยูกันดา

Sarah Keogh 
Guttmacher Institute 
สหรัฐอเมริกา

Evert Kettering 
Independent Consultant 
เนเธอร์แลนด์

กรแก้ว ถนอมกลาง
กระทรวงศึกษาธิการ
ประเทศไทย

Hongyan Li 
UNESCO
สาธารณรัฐประชาชนจีน

Wenli Liu 
มหาวิทยาลัยครูแห่งปักกิ่ง 
(Beijing Normal University) 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

Patricia Machawira 
UNESCO
แอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาตอนใต้

Anna-Kay Magnus Watson 
กระทรวงศึกษาธิการ 
จาเมกา

Vincent Maher 
Irish Aid 
ไอร์แลนด์

Manak Matiyani 
YP Foundation 
อินเดีย

Kristien Michielsen 
International Centre for Reproductive 
Health (ICRH), มหาวิทยาลัยเกนท์ 
เบลเยียม

Beth Miller-Pittman 
Education Development Center 
(EDC) 
สหรัฐอเมริกา

Peter Mladenhov 
Y-Peer 
บัลแกเรีย

Paul Montgomery 
มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด 
สหราชอาณาจักร

Venkatraman Mouli-Chandra 
องค์การอนามัยโลก
สวิสเซอร์แลนด์

Rita Muyambo 
World YWCA
สวิสเซอร์แลนด์

Alan Jarandilla Nuñez 
The PACT, Youth Coalition 
โบลิเวีย

Hans Olsson 
Swedish Association 
for Sexuality Education (RFSU) 
สวีเดน

Alice Saili 
UNESCO
ซิมบับเว

Josephine Sauvarin 
UNFPA
เอเชีย-แปซิฟิก

Remmy Shawa Sonke 
Gender Justice 
แซมเบีย

สายพันธุ์ ศรีพงษ์พันธุ์กุล
กระทรวงศึกษาธิการ 
ประเทศไทย

Marina Todesco 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Aminata Traoré Seck 
กระทรวงศึกษาธิการ 
เซเนกัล

Alice Welbourn 
Salamander Trust 
สหราชอาณาจักร

Christine Winkelmann 
Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZGA) 
เยอรมนี

Susan Wood 
International Women’s Health Coalition 
(IWHC) 
สหรัฐอเมริกา

Tigran Yepoyan 
UNESCO
รัสเซีย

Justine Sass 
UNESCO
ฝรั่งเศส

Jihad Zahir 
Y-Peer 
โมรอคโค

Ilya Zhukov 
UNFPA
สหรัฐอเมริกา



 10. ภาคผนวก  

133

ภาคผนวก 4 	  
เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยด้านการประเมินผลและวิธีการทบทวนงานวิจัย

การทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2559 (โดย Paul Montgomery และ Wendy Knerr จาก University of Oxford Centre 
for Evidence-Based Intervention)

องค์ประกอบ บริบทของงานวิจัย

ประชากร เด็กและวัยรุ่น อายุ 5-18 ปี (ในการวิเคราะห์การทบทวนอย่างเป็นระบบได้รวมเยาวชนที่มีอายุจนถึง 24 ปีด้วย)

การเรียนการสอน การเรียนการสอนในชั้นเรียน หรือแบบเป็นกลุ่ม หรือตามหลักสูตร เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เพศ
วิถี อนามัยเจริญพันธุ์ หรือความสัมพันธ์ (ซึ่งอาจเรียกชื่อแตกต่างกันออกไป เช่น ทักษะชีวิต หรือ “ชีวิต
ครอบครัว” หรือชื่ออื่น ๆ ที่คล้ายกัน) โดยมุ่งเน้นเรื่องการสร้างเสริมพฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติในเรื่องเพศ 
(ไม่ใช่การเรียนการสอนที่มุ่งลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การใช้ยาเสพติดหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์). 

การเรียนการสอนเชิงเปรียบ
เทียบ

พิจารณางานวิจัยที่ใช้กลุ่มเปรียบเทียบที่มีลักษณะดังนี้

• ไม่มีการเรียนการสอนใด ๆ

• ควบคุมระยะเวลาความสนใจ กล่าวคือ การเรียนการสอนที่เทียบเคียงกันได้ในด้านรูปแบบและเวลา  
  แต่มุ่งไปที่พฤติกรรมที่ไม่ได้เกิดจากเพศวิถีศึกษา 

• เปรียบเทียบระหว่างการเรียนการสอนเดียวกันแบบเข้มข้นและแบบปกติ 

• การดูแลหรือบริการตามปกติ  

ผลลัพธ์ ผลลพัธ์หลกั: ผลด้านพฤตกิรรม/ร่างกาย/สขุภาพ (เช่น อบุติัการณ์ของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เอชไอว ีการตัง้ครรภ์ 
อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น ๆ การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ จ�ำนวนคู่นอน)

ผลลัพธ์รอง: ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและเพศสภาวะ ความมั่นใจใน
ตนเอง ความตระหนักรู้ในตนเอง ทักษะทางสังคม และผลลัพธ์อื่น ๆ ที่ไม่ใช่ผลทางร่างกาย

รูปแบบงานวิจัย ทบทวนเฉพาะงานวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมที่ประเมินผลหลักสูตรที่ออกแบบมาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
หรือความรู้/ทัศนคติ/ความมั่นใจในตนเอง (โปรดดูผลลัพธ์ที่วัดจากข้างต้น)

งานวิจัยเหล่านี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมและแบบกึ่งทดลอง โดยนิยามงานวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมว่าเป็นงานวิจัยที่ประเมินโอกาสของความน่าจะเป็นด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างที่น่าจะไม่ท�ำให้
เกิดอคติต่อความสม�่ำเสมอ เช่น การสุ่มโดยการโยนเหรียญหรือการเลือกผู้เข้าร่วมแบบสลับกันไป โดยงานวิจัย 
เชิงทดลองทุกชิ้นต้องมีกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันด้วย
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การทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 2551 (จาก แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเร่ืองเพศวิถีศึกษา (ภายใต้ชื่อ แนวทางเชิง
วิชาการสากลของเพศวิถีศึกษา)โดยใช้แนวทางท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน ส�ำหรับโรงเรียน ครู และ
นักการศึกษา เล่ม 1: หลักการและเหตุผลในการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา. UNESCO, 2009)

การเรียนการสอนเกี่ยวกับเพศ ความสัมพันธ์ และเอชไอวี/โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ที่น�ำมาทบทวนในครั้งนี้ ต้องผ่านเกณฑ์ดังต่อไปนี้: 

1.	การเรียนการสอนนั้นต้อง 

(a)	 เป็นการเรียนการสอนตามหลกัสตูรหรอืแบบเป็นกลุม่ เกีย่วกบัเพศ 
ความสัมพันธ์ และเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ไม่ใช่ 
การสอนไปตามความรู้สึกหรือแบบตัวต่อตัว หรือเป็นกิจกรรม
สร้างความตระหนักอย่างกว้าง ๆ ในโรงเรียน ชุมชน หรือสื่อ) 
และต้องมีเนื้อหาที่ครอบคลุมมากกว่าการสอนให้งดเว้นการมี
เพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์เท่านั้น; 

(b)	 เน้นเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศ (ไม่ใช่การสอนทีค่รอบคลมุพฤตกิรรม
เสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การใช้ยาเสพติด การดื่มของมึนเมา และความ
รุนแรง ที่นอกเหนือไปจากพฤติกรรมทางเพศด้วย); 

(c)	 มีกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่นจนถึงอายุ 24 ปี (นอกสหรัฐอเมริกา) 
หรือจนถึงอายุ 18 ปี (ในสหรัฐอเมริกา); และ

(d)	 มีการสอนจริงไม่ว่าจะที่ใดในโลกก็ตาม

2.	วิธีการศึกษาต้อง 

(a)	 ออกแบบมาให้มีลักษณะเป็นการทดลองหรือก่ึงทดลอง โดยมี
กลุม่ทีไ่ด้รับการเรยีนการสอนกบักลุม่เปรยีบเทยีบทีใ่กล้เคยีงกนั 
และมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังทดสอบ; 

(b)	 กลุ่มตัวอย่างมีขนาดอย่างน้อย 100 คน; 

(c)	 วัดผลการเรียนการสอนในด้านพฤติกรรมทางเพศอย่างน้อย 
หนึง่อย่างดงัต่อไปนี:้ อายทุีเ่ริม่มเีพศสัมพนัธ์, ความถ่ีของการมี
เพศสมัพนัธ์, จ�ำนวนคูน่อน, การใช้ถงุยางอนามยั, การคมุก�ำเนดิ
โดยทั่วไป, การวัดความเสี่ยงทางเพศเชิงผสม (เช่น ความถี่ของ
การมเีพศสมัพันธ์โดยไม่ป้องกนั), อตัราโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์, 
อัตราการตั้งครรภ์ และอัตราการคลอดบุตร; 

(d)	 วดัผลกระทบต่อพฤตกิรรมต่าง ๆ  ทีเ่ปลีย่นแปลงได้รวดเรว็ (ได้แก่ 
ความถีข่องการมเีพศสมัพนัธ์, จ�ำนวนคูน่อน, การใช้ถุงยางอนามยั, 
การคุมก�ำเนิด, หรือการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ) เป็นระยะ
เวลาอย่างน้อย 3 เดอืน หรือวัดผลกระทบต่อพฤตกิรรมหรอืผล
ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงช้ากว่า (ได้แก่ อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์, 
อัตราการตั้งครรภ์ หรืออัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

3.	การศกึษาดงักล่าวต้องสิน้สดุหรอืได้รบัการจัดพมิพ์ใน พ.ศ. 2533 
หรือหลังจากนั้น แต่ไม่จ�ำเป็นต้องจัดพิมพ์ในวารสารวิชาการที่
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งนี้เพื่อให้มีความครอบคลุมมาก
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

วิธีทบทวน:

เพือ่ให้ได้จ�ำนวนงานวจิยัส�ำหรับการทบทวนมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้
จากทัว่โลก จงึใช้กระบวนการหลายอย่าง โดยบางกระบวนการใช้เวลา
ท�ำต่อเนื่องสองถึงสามปี 

1.	ทบทวนฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ เพื่อหางานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์ 
(จาก PubMed, PsychInfo, Popline, Sociological Abstracts, 
Psychological Abstracts, Bireme, Dissertation Abstracts, ERIC, 
CHID, และ Biologic Abstracts) 

2.	ทบทวนผลการค้นหาทีท่�ำโดย Education, Training and Research 
Associates ก่อนหน้านี้ และคัดเลือกงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ข้างต้น 

3.	ทบทวนงานวจิยัทีม่กีารสรปุไว้จากการทบทวนทีผู้่อืน่ท�ำไว้ก่อนหน้านี้ 

4.	ติดต่อนักวิจัย 32 ท่านที่ท�ำการวิจัยในด้านนี้ เพื่อให้ช่วยทบทวน
งานวจิยัทัง้หมดทีพ่บก่อนหน้านี ้และแนะน�ำหรอืให้ข้อมูลการวจิยัใหม่
อื่น ๆ 

5.	เข้าร่วมการประชุมวิชาชีพ อ่านบทคัดย่อ พูดคุยกับผู้นิพนธ์ และ
ขอข้อมูลการวิจัยต่าง ๆ ในทุกโอกาสที่ท�ำได้

6.	อ่านวารสาร 12 ฉบับ ที่อาจจัดพิมพ์งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ทุกฉบับ 
การใช้วธิต่ีาง ๆ เหล่าน้ีท�ำให้ค้นพบงานวจัิย 109 ชิน้ทีเ่ข้าเกณฑ์ข้างต้น 
โดยงานวจิยัเหล่านีเ้ป็นการประเมนิผลการเรยีนการสอน 85 หลกัสตูร 
(บางหลักสูตรปรากฏในหลายบทความ) 
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ทีมทบทวนได้พบหลักสูตรการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศดังนี้: 

ประเทศ 
ก�ำลังพัฒนา 
(N=29)

สหรัฐอเมริกา  
(N=47)

ประเทศพัฒนา
แล้วอื่น ๆ 
(N=11)

ทุกประเทศ 
รวมกัน  
(N=87)

อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์

มีเพศสัมพันธ์ช้าลง 6 15 2 23 37%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 16 17 7 40 63%

มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 0 0 0 0 0%

ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์

มีเพศสัมพันธ์น้อยลง 4 6 0 10 31%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 5 15 1 21 66%

มีเพศสัมพันธ์บ่อยขึ้น 0 0 1 1 3%

จ�ำนวนคู่นอน

จ�ำนวนคู่นอนน้อยลง 5 11 0 16 44%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 8 12 0 20 56%

จ�ำนวนคู่นอนมากขึ้น 0 0 0 0 0%

การใช้ถุงยางอนามัย

ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น 7 14 2 23 40%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 14 17 4 35 60%

ใช้ถุงยางอนามัยน้อยลง 0 0 0 0 0%

การคุมก�ำเนิด

ใช้การคุมก�ำเนิดมากขึ้น 1 4 1 6 40%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 3 4 1 8 53%

ใช้การคุมก�ำเนิดน้อยลง 0 1 0 1 7%

ความเสี่ยงทางเพศ

มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยลง 1 15 0 16 53%

ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญ 3 9 1 13 43%

มีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น 1 0 0 1 3%
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ภาคผนวก 5 	  
ส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่อ้างอิงในการ
ทบทวนหลักฐาน พ.ศ. 25596

(งานวิจัยที่มีเครื่องหมาย * คืองานวิจัยที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการประเมินคุณภาพสูง) 

*Agbemenu, K. and Schlenk, E. A. 2011. An Integrative 
Review of Comprehensive Sex Education for Adolescent 
Girls in Kenya. Journal of Nursing Scholarship, 43(1), pp. 
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รายช่ือผูท้ีไ่ด้รบัการตดิต่อและผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 
ที่ช่วยในการปรับปรุงแนวคิดหลัก หัวข้อ 
และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ พ.ศ. 2560

มกีารสมัภาษณ์ทัง้หมด 16 ครัง้ เพือ่รวบรวมข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ โดยเน้นไปที่เนื้อหาของเพศวิถีศึกษา เพื่อ
ปรับปรุงในส่วนแนวคดิหลกั หัวข้อ และวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้โดยมกีาร
คดัเลอืกนกัเรยีนและครใูนฐานะผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีหลกั และผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสยีอืน่ ๆ  ซึง่รวมถงึผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เข้าร่วมการสัมภาษณ์นี้ 

ผู ้ที่เข้าร่วมการสัมภาษณ์แบ่งเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา อายุ 10-18 ปี จ�ำนวนแปดคน จากประเทศเบอร์กนิาฟาโซ 
เคนยา กานา สหรัฐอเมริกา และกัวเตมาลา; ครูห้าคน (สี่คนเป็นครู
ระดบัประถมศกึษา และหนึง่คนเป็นครรูะดบัมธัยมศกึษา) จากประเทศ
อัลจีเรีย เบอร์กินาฟาโซ กานา และอินเดีย; และผู้เชี่ยวชาญสามคน 
จากประเทศบังคลาเทศ อัลจีเรีย และมาลาวี ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญใน
ด้านการพัฒนาหลักสูตร เพศสภาวะ ทักษะชีวิต และการศึกษา

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัได้รับการติดต่อทางอเีมลหรอืโทรศพัท์โดยตรงหรอืผ่าน
องค์กรและคนที่รู้จักในพื้นที่ โดยผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้ตกลงเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์และมีการปฏิบัติตามขั้นตอนการให้ความยินยอม ในกรณีที่
ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูเ้ยาว์อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ได้มกีารพัฒนาและแปลหนงัสอื
ให้ความยินยอมส�ำหรับพ่อแม่ หลังจากได้รับค�ำยินยอมแล้วจึงเตรียม
การสมัภาษณ์  โดยใช้แนวทางค�ำถามทีพ่ฒันาขึน้ส�ำหรบัผูต้อบค�ำถาม
แต่ละกลุ่ม ซึ่งประกอบไปด้วยชุดค�ำถามท่ีก�ำหนดไว้ล่วงหน้าเพื่อเป็น
แนวทางการสัมภาษณ์เป็นภาษาอังกฤษ ฝรั่งเศส และสเปน การ
สัมภาษณ์ทั้งหมดท�ำโดยผ่าน Skype หรือโทรศัพท์ ยกเว้นในการ
สัมภาษณ์สองครั้งที่ผู้ให้ข้อมูลเขียนค�ำตอบเป็นลายมือ สแกน และส่ง
ค�ำตอบกลับมาทางอีเมล์ ในส่วนของการสัมภาษณ์ผ่าน Skype และ
ทางโทรศัพท์นั้นใช้เวลาตั้งแต่หนึ่งชั่วโมงจนถึงหนึ่งชั่วโมงครึ่ง โดยค�ำ
ตอบจะถูกจดบันทึกไว้ และสรุปข้อค้นพบเพื่อน�ำมาใช้ในการทบทวน
เอกสาร ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ 

นักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ชื่อ อายุ ประเทศ
Soubeiga 10 เบอร์กินาฟาโซ

Nacro 10 เบอร์กินาฟาโซ

Emmanuel 12 เคนยา

Vacaecelia 12 เคนยา

Sandra 14 กานา

Caleb 16 สหรัฐอเมริกา

Madelyn 18 สหรัฐอเมริกา

Ana 18 กัวเตมาลา

ครู

ชื่อ ต�ำแหน่ง ประเทศ

Angela Bessah 
Sagoe

ครูระดับประถมศึกษา กานา

Sam Talato 
Sandine Nacro

ครูระดับประถมศึกษา เบอร์กินาฟาโซ

Sylvie Kansono ครูระดับประถมศึกษา เบอร์กินาฟาโซ

Sakshi 
Rajeshirke

ครูระดับประถมศึกษา อินเดีย

Mohamed 
Beldjenna

ครูใหญ่และครูระดับ
มัธยมศึกษา

อัลจีเรีย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น

ชื่อ ต�ำแหน่ง ประเทศ

Joyce Carol 
Kasambara

ผู้เชี่ยวชาญระดับอาวุโสด้าน
การพัฒนาหลักสูตร 

มาลาวี

Dr. Kamel 
Bereksi

Président de 
l’association Santé Sidi 

El Houari SDH
อัลจีเรีย

Dr. Rob 
Ubaidur

เจ้าหน้าที่อาวุโสและผู้อ�ำนวย
การสภาประชากร  

ประจ�ำบังคลาเทศ และผู้ดูแล
โครงการทักษะชีวิต รายได้ 
และความรู้เพื่อวัยรุ่นของ

สมาคมบังคลาเทศ

บังคลาเทศ

http://www.popcouncil.org/research/expert/ubaidur-rob
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ภาคผนวก 8 	  
ตวัชีวั้ดส�ำหรบัการตดิตามประเมนิการเรยีนการสอนเอชไอวแีละเพศวถิศีกึษาโดยเน้นทกัษะชวีติ

UNESCO และคณะท�ำงานระหว่างหน่วยงานด้านเอชไอวแีละสขุศกึษาของ UNAIDS เสนอแนะให้ภาคการศกึษาใช้ตวัชีว้ดั “จ�ำนวนร้อยละของ
โรงเรียนที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถีโดยเน้นทักษะชีวิตในปีการศึกษาที่ผ่านมา” เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการจัดการ
เรียนการสอนเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถีโดยเน้นทักษะชีวิตในโรงเรียนทุกแห่ง

ตัวชี้วัดนี้ระบุองค์ประกอบของการเรียนการสอนเกี่ยวกับเอชไอวีและเพศวิถีโดยเน้นทักษะชีวิตที่ “จ�ำเป็นต้องมี” และ “ควรจะมี” ในหลักสูตร
ภาคปกติ (ไม่ว่าจะสอนแบบเป็นเอกเทศหรือแบบบูรณาการเข้าในวิชาอื่น ๆ ในหลักสูตร) และ/หรือ เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมนอกหลักสูตร 
(UNESCO, 2013a) ซึ่งองค์ประกอบที่ “จ�ำเป็นต้องมี” และ “ควรจะมี” มีดังต่อไปนี้:

หัวข้อ/เนื้อหา

ทักษะชีวิตทั่วไป

หัวข้อที่จ�ำเป็นต้องมี การตัดสินใจ/ความกล้าคิด กล้าท�ำ กล้าแสดงออก

การสื่อสาร/การเจรจาต่อรอง/การปฏิเสธ

การเสริมสร้างพลังด้านสิทธิมนุษยชน

หัวข้อที่ควรจะมี การยอมรบั การอดทนอดกลัน้ต่อความแตกต่าง การเอาใจเขามาใส่ใจเรา และการไม่เลอืกปฏิบตัิ

ทักษะชีวิตทั่วไปอื่น ๆ

สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ /เพศวิถีศึกษา 

หัวข้อที่จ�ำเป็นต้องมี การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์

กายวิภาคและสรีรวิทยาทางเพศ

ชีวิตครอบครัว การแต่งงาน ความสัมพันธ์ระยะยาว และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

สังคม วัฒนธรรม และเพศวิถี: คุณค่า ทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม และสื่อ ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับเพศวิถี

การเจริญพันธุ์ 

ความเท่าเทียมทางเพศและบทบาททางเพศสภาวะ

การล่วงละเมิดทางเพศ/การปฏิเสธเพศสัมพันธ์ที่ไม่ต้องการหรือถูกบังคับ

ถุงยางอนามัย

พฤติกรรมทางเพศ (วิธีปฏิบัติ ความสุขและความรู้สึกทางเพศ)

การถ่ายทอดเชื้อและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หัวข้อที่ควรจะมี การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร

การคุมก�ำเนิดวิธีอื่น ๆ ที่นอกเหนือไปจากการใช้ถุงยางอนามัย

ความรุนแรงและวิธีปฏิบัติที่เป็นอันตรายอันเนื่องมาจากเพศสภาวะ / การปฏิเสธความรุนแรง

ความหลากหลายทางเพศ

แหล่งให้บริการความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ / 
การเข้ารับบริการดังกล่าว

เนื้อหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์/เพศวิถีศึกษา 
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หัวข้อ/เนื้อหา

เนื้อหาเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์โดยเฉพาะ

หัวข้อที่จ�ำเป็นต้องมี การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัย

การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

หัวข้อที่ควรจะมี การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี 

แหล่งให้บริการค�ำปรึกษาและตรวจเอชไอวี / การเข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษา 
และบริการดูแลรักษาเอชไอวี

เนื้อหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์โดยเฉพาะ

ที่มา: UNESCO. 2013a. Measuring the education sector response to HIV and AIDS: Guidelines for the construction and use of core indicators. Paris, UNESCO.



ฉบับปรับปรุง

แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการ 

เรื่องเพศวิถีศึกษา
โดยใช้แนวทางที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน

แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษา ขององค์การสหประชาชาติจัดพิมพ์ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2552  

ภายใต้ชื่อ “แนวทางเชิงวิชาการสากลของเพศวิถีศึกษา” เพื่อเป็นแนวทางที่มีหลักฐานอ้างอิงส�ำหรับโรงเรียน ครู และนักวิชาการด้าน

สุขภาพ และด้วยความตระหนักถึงพลวัตความเปลี่ยนแปลงด้านเพศวิถีศึกษาตั้งแต่การจัดพิมพ์ครั้งนั้น กลุ่มองค์กรภาคีในสหประชาชาติ

ที่ร่วมจัดพิมพ์คู่มือฉบับก่อน ซึ่งมีจ�ำนวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้น จึงได้ท�ำการทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสมกับความต้องการ

จ�ำเป็นของคนรุ่นใหม่ และเพื่อสนับสนุนระบบการศึกษาและผู้ปฏิบัติที่ต้องการตอบสนองต่อความต้องการจ�ำเป็นเหล่านั้น

แนวปฏิบัติสากลทางวิชาการเรื่องเพศวิถีศึกษา (ฉบับปรับปรุง) ให้ค�ำแนะน�ำเชิงวิชาการเกี่ยวกับคุณลักษณะของหลักสูตรเพศวิถีศึกษา 

ที่มีประสิทธิภาพ หัวข้อและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ควรบรรจุไว้ในหลักสูตรเพศวิถีศึกษา ตลอดจนการท�ำแผนการสอน การด�ำเนินการ

เรียนการสอน และการติดตามประสิทธิภาพของการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

คู่มือฉบับปรับปรุงนี้เน้นย�้ำถึงบทบาทของเพศวิถีศึกษาภายใต้กรอบสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศ และส่งเสริมการเรียนรู้

แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับเพศและความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งจะมีประโยชน์โดยตรงแก่เยาวชน คู่มือนี้อ้างอิงจากการทบทวนหลักฐานล่าสุด

และการถอดถอนบทเรียนต่าง ๆ จากการปรับใช้เพศวิถีศึกษาจากทั่วโลก และยังช่วยส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  

โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 ส่งเสริมสุขภาวะและท�ำให้ทุกคนมีสุขภาพดีในทุกวัย เป้าหมายที่ 4 ท�ำให้ทุกคนได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพโดย

เท่าเทียมและไม่แบ่งแยกกีดกัน ตลอดจนสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิตส�ำหรับทุกคน และเป้าหมายที่ 5 บรรลุความเท่าเทียม

ทางเพศและเสริมสร้างพลังให้แก่ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงทุกคน
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