
รายงานการประชุมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็นตัวชี้วัดและพิจารณาแนวทาง 
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วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2554 เวลา 09.30-12.00 น. 

ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย ชั้น 2 อาคาร 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

 

วาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุมและวัตถุประสงค์ของโครงการ 

การประชุมครั้งนี้เป็นการประชุมต่อเนื่องจาก “การประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็นตัวชี้วัดและพิจารณาแนวทางการดำเนินการเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน

ประเทศไทย” เมื่อวันที่ วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเพิ่มเติมจากทั้งในและต่างประเทศ

เกี่ยวกับตัวชี้วัดที่ใช้ในการติดตามสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

 

ข้อจำกัดประการหนึ่งในการติดตามสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยในปัจจุบันคือ การมีข้อมูลไม่ครบทุกด้านรวมถึงการมีข้อมูลที่แตกต่างกัน

ของแต่ละหน่วยงาน โครงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาชุดข้อมูลตัวชี้วัด

ที่สำคัญของประเทศไทยเพื่อใช้เป็นระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศ  

 

 

 

วาระที่ 2 นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 

 

ทีมวิจัยได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลจากทั้งในและต่างประเทศตามกรอบแนวคิดที่ได้พัฒนาขึ้น โดยกรอบแนวคิดนีไ้ด้ถูกปรับแก้จาก

ผู้เชี่ยวชาญในการประชุมเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 และจากการประชุมครั้งก่อนได้ข้อตกลงถึงตัวชี้วัดที่มีความสำคัญสำหรับใช้ในการติดตาม

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในส่วนของปัจจัยเสี่ยง (โปรดพิจารณารายละเอียดจากเอกสารแนบท้ายประกอบรายงานการประชุม) 

 

ในการพิจารณาตัวชี้วัดทางทีมวิจัยได้ใช้เกณฑ์ 3 ข้อในการพิจารณา ได้แก่ ความไว ความจำเพาะ และความยากง่ายในการสื่อสาร  

1.​ ความไว คือ ความสามารถในการสะท้อนความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2.​ ความจำเพาะ คือ ความเกี่ยวข้องของตัวชี้วัดนั้นต่อสถานการณแ์ละผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.​ ความยากง่ายในการสื่อสาร คือ ความยากง่ายในการอธิบายให้ผู้กำหนดนโยบาย ผู้บริหาร หน่วยงาน/โครงการที่เกี่ยวข้อง และสาธารณชน มีความ

เข้าใจต่อตัวชี้วัดนั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง หรือเป็นตัวชี้วัดที่ไม่สามารถตีความได้อย่างหลากหลาย หรือไม่ทำให้เกิดความเข้าใจที่หลากหลาย 

 

ทั้งนี้ ทางทีมวิจัยยังได้พิจารณาถึงการมีอยู่ของข้อมูลในประเทศไทย ซึ่งหากมีข้อมูลดังกล่าวอยู่ จะช่วยให้การเก็บข้อมูลหรือการใช้ฐานข้อมูลเดิมที่มอียู่เพื่อ

ติดตามสถานการณ์เป็นไปได้สะดวกขึ้น แต่หากตัวชี้วัดดังกล่าวมีความจำเป็นหรือเห็นสมควรที่ต้องใช้เพื่อติดตามสถานการณ ์แม้จะไมม่ีข้อมูลหรือฐานข้อมูลอยู่

ก็จำเป็นที่จะต้องพัฒนาขึ้น รวมถึงตัวชี้วัดที่ไม่มีความไวหรือความจำเพาะแต่มีความจำเป็นต่อการให้มาตรการในอนาคตด้วย 

 

วาระที่ 3 พิจารณาปรับแก้ตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิดและพิจารณาเรื่องฐานข้อมูล 

1)​ การคลอดของวัยรุ่น / การแท้งในวัยรุ่น 



-​ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการคลอดและการทำแท้งในวัยรุ่น จะเป็นตัวชี้วัดที่ใช้บอกถึงสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไดด้้วย โดยตัวชี้วัดในส่วนนี้

ประกอบด้วย จำนวนการเกิดของทารกจากวัยรุ่นหญิง (ทั้งมชีีพและไม่มีชีพ), จำนวนวัยรุ่นหญิงที่ไดร้ับการวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายก่อนออก

จากโรงพยาบาลว่ามีอาการแทรกซ้อนจากการทำแท้ง และจำนวนการแท้งของวัยรุ่นหญิง (spontaneous และ induced abortions) 

-​ ข้อมูลจากสองส่วนนี้อาจได้มาจากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูลการจดทะเบียนเกิดของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย ข้อมูลผู้ป่วยในของสำนักงานกลางสารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นต้น โดยข้อมูลในแต่ละส่วนจะมจีุดอ่อนและจุดแข็งที่ต่างกันไป จึง

มีความจำเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ข้อมูลจากทุกที่เพื่อนำมาเปรียบเทียบหาความเหมาะสมในการนำข้อมูลแต่ละส่วนมาใช้ 

-​ ผู้เชี่ยวชาญ เสนอให้เปลี่ยนชื่อตัวชี้วัดจาก “จำนวนวัยรุ่นหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายก่อนออกจากโรงพยาบาลว่ามีอาการ

แทรกซ้อนจากการทำแท้ง” เป็น “จำนวนผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้ายก่อนออกจากโรงพยาบาลว่ามีอาการแทรกซ้อน

จากการทำแท้ง”  

-​ นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า แม้ข้อมูลเร่ืองการทำแท้งอาจไม่ได้แสดงถึงสถานการณ์ทั้งหมดเกี่ยวกับการทำแท้งใน

ปัจจุบันได้อย่างครอบคลุม แต่จะช่วยให้เห็นถึงสถานการณบ์างส่วนและผลกระทบที่อาจก่อใหเ้กิดปัญหาด้านต่างๆ ได้ 

-​ นางศรีสุมาลย์ ศาสตร์สาระ เสนอแนะให้มีการทบทวนการมีอยู่ของข้อมูลจาก NGOs ที่อาจเป็นประโยชน์ต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการคลอดและ

การแท้งในวัยรุ่น รวมถึงอยากให้มีการกำหนดคำนิยามของตัวชี้วัดแต่ละตัวใหม้ีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

2)​ ผลกระทบด้านสุขภาพ 

-​ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพประกอบด้วย จำนวนการตายของแม่วัยรุ่น, จำนวนการตายคลอดของทารกที่เกิดจากวัยรุ่นหญิง, 

จำนวนการคลอดก่อนกำหนดที่เกิดจากวัยรุ่นหญิง และจำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยที่เกิดจากวัยรุ่นหญิง 

3)​ ผลกระทบด้านสังคม / ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

-​ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับผลกระทบด้านสับคมประกอบด้วย การออกจากโรงเรียนกลางคันของนักเรียนหญิงจากสาเหตุการตั้งครรภ์ และจำนวนวัยรุ่น

ที่เลี้ยงดูบุตรโดยลำพัง  

-​ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับผลกระทบด้านเศรษฐกิจประกอบด้วย จำนวนเงิน / งบประมาณที่ประหยัดได้จากการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ

สวัสดิการสำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และไม่ได้ทำงาน 

-​ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับผลกระทบด้านเศรษฐกิจนั้น ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีข้อมูลจากหน่วยงานใด ซึ่งทางทีมวิจัยคาดว่าอาจต้องมีงานวิจัยใน

อนาคตเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดในส่วนนี้ขึ้นมาต่างหาก 

-​ ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้แก้ไข “การออกจากโรงเรียนกลางคันของนักเรียนหญิงจากสาเหตุการตั้งครรภ์” เป็น “จำนวนการออกจากสถาน

ศึกษากลางคันของนักเรียนหญิงจากสาเหตุการตั้งครรภ์” 

 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมจากฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อไปนี้  

-​ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ 

-​ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 

-​ สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

 

วาระที่ 4 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอื่นๆ  

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า นอกจาก sensitivity, specificity และ availability แล้ว ควรที่จะดถูึง relevancy และ validity ของตัวชี้

วัดเหล่านั้นด้วย ซึ่ง นพ.ยศ ตีรวัฒนานนท์ ได้ชี้แจงว่า กรณีของ relevancy นั้น จะสามารถดูได้เมื่อมีการนำข้อมูลที่มอียู่มาวิเคราะห์หาความความสัมพันธ์

ระหว่างตัวชี้วัดนั้นกับข้อมูล ส่วน validity เป็นเรื่องยากที่จะสามรถบอกได้ ว่าตัวชี้วัดใด valid หรือไม่ 

 

นายอำนวย วิไลลักษณ์ให้ข้อคิดเห็นว่า ตัวชี้วัด “นักเรียนหญิงที่ขาดเรียนมาก” ของปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับสถานศึกษา ควรกำหนดคำนิยามของคำว่า “การขาด

เรียนมาก” ไว้ด้วย เพื่อเป็นการป้องกันความคลาดเคลื่อนของการสื่อสารใหผู้้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจ ทั้งนีย้ังได้ใหข้้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า โดยทั่วไปทางโรงเรียน

มักจะตัดสิทธิ์การสอบของนักเรียนที่ขาดเรียนเกินร้อยละ 20 ของเวลาการศึกษาทั้งหมดต่อภาคการศึกษานั้น ดังนั้นอาจประยุกต์เกณฑ์นี้เพื่อใช้นิยามจำนวน

การขาดเรียนได้ นอกจากนี้ยังได้เสนอให้เพิ่มปัจจัยเสี่ยงอีกตัวหนึ่ง ได้แก่ “สื่อ” เนื่องจากสื่อในปัจจุบันมีขอบเขตของการรายงานที่กว้างและยากต่อการควบคุม 

อีกทั้งอาจมีการปลูกฝังค่านิยมบางประการ เช่น ค่านิยมการเพศสัมพันธ์เมื่ออายุยังน้อยให้แก่เยาวชนโดยไม่คาดคิดได้ โดยทางทีมวิจัยจะได้ไปพิจาราณาใน

ประเด็นดังกล่าว 

 



นางสาวณัฐยา บุญภักดี เสนอว่าควรมี indicators ที่ตรวจสอบถึงสถานการณ์สังคมในปัจจุบันว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางใด มกีารเปลี่ยนแปลงไปบ้างหรือไม่ 

เมื่อเทียบกับมาตรการที่หลายหน่วยงานได้ให้ลงไปในสังคม เพื่อให้ทราบว่าการดำเนินมาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบันมาถูกทิศทางหรือไม่ 

 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรมีกระบวนการในการดำเนินการเพื่อไม่ใหข้้อมูลบางตัวที่มีความอ่อนไหวเกิดผลกระทบ เมื่อนำไปใช้จริง ซึ่ง 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนนท์ได้เสนอว่า ทางทีมวิจัยจะมีกระบวนการป้องกันประเด็นดังกล่าว โดยจะได้สอบถามกลับไปยังแหล่งข้อมูลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ถึง

การยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ระดับการเปิดเผยข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล อีกทั้งจะมีการส่งรายละเอียดต่างๆ ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้แหล่งข้อมูลตรวจ

สอบก่อนมีการนำเสนอ 

 

ทางทีมวิจัยจะได้นำข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมครั้งนี้กลับไปพิจารณา รวมถึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด ซึ่งจะได้นำเสนอในการประชุมครั้งถัดไป 

โดยจะจัดขึ้นในวันศุกร์ที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2554 เวลา 09.00-12.00 น. (สถานที่จะไดแ้จ้งให้ทราบภายหลัง)  

 

ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 

 

นายทรงยศ พิลาสันต์ 

ผู้บันทึกการประชุม 

 


