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34 นายทรงยศ พิลาสันต์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 

 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

 

วาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุมและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การประชุมครั้งนี้เป็นการประชุมเพื่อนำเสนอผลวิเคราะห์การศึกษาเบื้องต้นของโครงการ “โครงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบ

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย”  

 

กรอบการทำงานโครงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณแ์ละผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

 

โครงการนี้ได้มีการวางกรอบการทำงานสำหรับการหาตัวชี้วัดเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามโดยแบ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

1)​ ปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ โดยแบ่งปัจจัยส่วนออกเป็น 4 ข้อตามความเกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับตัวของวัยรุ่นเอง 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับสถานศึกษา และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับที่ตั้งและลักษณะของชุมชน 

2)​ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยแบ่งออกเป็น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การทำแท้งในวัยรุ่น และการคลอดของเด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น 

3)​ ผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 

 

ทางทีมวิจัยได้ใช้การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศสำหรับการหาตัวชี้วัดในแต่ละด้านของสถานการณแ์ละผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย

ได้ใช้หลักเกณฑ์ 3 ข้อในการคัดเลือกตัวชี้วัดได้แก่ 1) ความไว 2) ความจำเพาะ และ 3) ความยากง่ายในการสื่อสาร ทั้งนี้ ทางทีมวิจัยยังไดพ้ิจารณาถึงการมีอยู่

ของข้อมูลในประเทศไทย ซึ่งหากมีข้อมูลดังกล่าวอยู่ จะช่วยให้การเก็บข้อมูลหรือการใช้ฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่เพื่อติดตามสถานการณ์เป็นไปได้สะดวกขึ้น แต่

หากตัวชี้วัดดังกล่าวมีความจำเป็นหรือเห็นสมควรที่ต้องใช้เพื่อติดตามสถานการณ์ แม้จะไม่มีข้อมูลหรือฐานข้อมูลอยู่ก็จำเป็นที่จะต้องพัฒนาขึ้น รวมถึงตัวชี้วัด

ที่ไม่มีความไวหรือความจำเพาะแต่มีความจำเป็นต่อการให้มาตรการในอนาคตด้วย 

 

 



ในการหาข้อมูลเพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์ตัวชี้วัดนั้นทางทีมวิจัยได้ทำการติดต่อไปยังหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทยที่คาดว่าน่าจะมีการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับ

ตัวชี้วัดอยู่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มีตัวชี้วัดบางตัวที่ไม่สามารถหาข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากไม่มีฐานข้อมูลดังกล่าวอยู่ในประเทศไทย ปัญหาในด้านการ

ประสานงานการขอข้อมูล หรือไม่ทราบว่ามีการเก็บข้อมูลในส่วนดังกล่าวอยู่หรือไม่ ได้แก่ 

-​ บุตรสาวของคู่สมรสที่หย่าร้าง 

-​ บุตรสาวของมารดาที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

-​ นักเรียนหญิงที่ขาดเรียนมาก 

-​ วัยรุ่นหญิงที่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร 

-​ จำนวนวัยรุ่นหญิงที่เลี้ยงดูบุตรโดยลำพัง 

 

วาระที่ 2 นำเสนอผลเบื้องต้นการวิจัยและข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษา 

การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย 

การนำเสนอผลจำแนกตามช่วงอายุ (น้อยกว่า 13 ปี, 14-15 ปี, 16-17 ปี และ 18-19 ปี) และตามรายปี พบว่าจำนวนของวัยรุ่นหญิงและวัยรุ่นชายที่มีเพศ

สัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย (ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มนักเรียน จากสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) มีจำนวนเพิ่มขึ้น

ในทุกช่วงกลุ่มอายุ แต่หากเปรียบเทียบร้อยละกับกลุ่มตัวอย่างที่มเีพศสัมพันธ์ครั้งแรกพบว่า การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในวัยรุ่น

หญิงและชาย อายุ 14-15 ปี และมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มช่วงอายุ 16-17 ปี  

 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่น 

จากฐานข้อมูลเดียวกันใน เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2549-2552 พบว่าทั้งวัยรุ่นหญิงและวัยรุ่นชายในทุกช่วงอายุ มี

แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มมากขึ้นทั้งในมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกและการมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด แต่หากเปรียบเทียบร้อยละในกลุ่มผู้มีเพศสัมพันธ์ พบว่า 

การใช้ถุงยางอนามัยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 16-17 ป ี และเมื่อนำข้อมูลการไม่ใชถุ้งยางอนามัยเมื่อมเีพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายไป

เปรียบเทียบกับข้อมูลการจดทะเบียนเกิด (ข้อมูลการจดทะเบียนเกิด จากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) พบว่ามีความ

สัมพันธ์ของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่นหญิงกับการจดทะเบียนเกิด โดยเป็นความสัมพันธใ์นช่วงกลุ่มอายุถัดไป เช่น หากมีการไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งสุดท้ายในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 14-15 ปี เพิ่มขึ้นแล้ว ร้อยละของการจดทะเบียนเกิดจากกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 16-17 ปีกจ็ะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย 

 

วัยรุ่นหญิงที่เคยตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุยังน้อย 

ข้อมูลส่วนี้ได้มาจากสำนักกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยนำข้อมูลผู้ป่วยในหญิงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยด้วย ICD-10 รหัสที่

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และการแท้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2551 โดยนำมาดจูำนวนคร้ังที่ผู้ป่วยคนนั้นๆ เคยมารับการรักษาด้วยอาการทางสูติ-นรีฯ ใน

ระยะเวลา โดยหาโอกาสที่เป็นไปได้ที่ผู้ป่วยเหล่านั้นจะมารับการรักษาด้วยการตั้งครรภ์ที่มากกว่า 1 คร้ัง ในการวิเคราะห์นี้วิเคราะห์ตามอายุการตั้งครรภ์ครั้ง

แรกและตามจำนวนการตั้งครรภ์ 

 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้วิเคราะห์ตัวชี้วัด “วัยรุ่นหญิงที่เคยตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุยังน้อย” โดยวิเคราะห์และแสดงตามตัวชี้วัด โดยวิเคราะห์ถึงจำนวนและสัดส่วนรายปี

ก่อนว่าในแต่ละปีมีวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ซ้ำจำนวนเท่าไร และแสดงความสัมพันธ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ซ้ำ 

 

เด็กและวัยรุ่นที่ถูกเลี้ยงดูขึ้นมาในสถานคุ้มครอง 

ข้อมูลในส่วนนี้ได้มาจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเลือกรายสาเหตุที่อาจเกี่ยวข้องกับเด็กที่ถูกทอดทิ้งเนื่องจากการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นมาวิเคราะห์ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเสนอให้วิเคราะห์ทุกสาเหตุในภาพรวม 

 

นักเรียนหญิงที่ออกจากสถานศึกษากลางคัน 

ข้อมูลนี้เป็นการนำข้อมูลจากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมาวิเคราะห์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการเก็บไว้เฉพาะโรงเรียนระดับสามัญศึกษาของภาครัฐ

เท่านั้น (ขาดเอกชนและอาชีวศึกษา) โดยข้อมูลการออกจากสถานศึกษากลางคันที่นำวิเคราะห์มีเฉพาะสาเหตุสมรส ในการวิเคราะห์การออกจากสถานศึกษา

กลางคันเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเทียบกับการจดทะเบียนเกิดจะเป็นการวิเคราะห์ข้ามปกีัน เนื่องจากการตั้งครรภ์มรีะยะเวลา 9 เดือน ถึงจะมี

การคลอดและการจดทะเบียนเกิด หากเป็นประเด็นของปัจจัยเสี่ยง ผู้เชี่ยวชาญเสนอว่าควรจะนำทุกสาเหตุมาวิเคราะห์ เพื่อจะไดเ้ห็นภาพที่กว้างขึ้น ทั้งนี้

สาเหตุการสมรสอย่างเดียวควรนำไปวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 



การเกิดของทารกจากวัยรุ่นหญิง 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์นำมาจากสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2547-2548 มีจำนวนการคลอดต่ำกว่าปีอื่นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่ง

อาจเป็นไปได้จากหลายสาเหตุ เช่น ในปีดังกล่าวมีผู้ไปคลอดที่สถานพยาบาลเอกชนเป็นจำนวนมาก หรือมีการมาคลอดของแรงงานต่างด้าวในปีหลังๆ เพิ่มมาก

ขึ้น เป็นต้น 

 

การแท้งของวัยรุ่น 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์นำมาจากสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลทั้งการแท้งโดยธรรมชาติ การแท้งทางการแพทยแ์ละการยุติการตั้ง

ครรภ์ โดยแนวโน้มจากปี พ.ศ. 2547-2553 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกป ี

 

การตายคลอดของทารกที่เกิดจากวัยรุ่นหญิง 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์นำมาจากสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยแนวโน้มจากป ีพ.ศ. 2547-2553 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันมา 

 

วาระที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ และข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้นำข้อมูลส่วนอื่นที่เกี่ยวกับการคุมกำเนิดนอกเหนือจากการใช้ถุงยางอนามัยมาวิเคราะห์ด้วย เช่น การรับประทานยาคุมกำเนิด เป็นต้น แต่

จากการตรวจสอบพบว่าข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มนักเรียน ของสำนักระบาดวิทยา ไม่ไดม้ีการเก็บข้อมูลดังกล่าวไว้ จึงอาจต้องใช้ข้อมูลจากที่

อื่นเพื่อนำมาวิเคราะห์ร่วมด้วย 

 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้สำนักระบาดวิทยาปรับปรุงการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มนักเรียน โดยพยายามมองให้ครอบคลุมทั้งเรื่องของ เอดส์ เพศ

สัมพันธ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์และทำใหส้ามารถใช้ประโยชน์ได้มากในการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว 

 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนในเร่ืองจำนวนครั้งของการท้อง การคลอด และการแท้งของผู้ป่วย เพื่อทำให้ทราบ

จำนวนการตั้งครรภ์ของผู้ป่วยในรายนั้นๆ โดยทาง สกส. ได้ชี้แจ้งว่าในความเป็นจริงแล้วข้อมูลดังกล่าวมีอยู่ แต่ไม่ไดม้ีการส่งมาให้ สกส. รวบรวม 

 

ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าความสนใจในเชิงนโยบายของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กับการมีเพศสัมพันธ์คือการมเีพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นหญิง ทั้งในส่วนของอายุ

และการใช้ถุงยางอนามัย  

 

ผู้เชี่ยวชาญคาดว่าข้อมูลจากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานอาจมีปัญหา เนื่องจากมีการออกจากโรงเรียนเพราะสาเหตุการตั้งครรภ์ตั้งแต่ชั้น

ประถมศึกษา นอกจากนี้ข้อมูลการออกจากโรงเรียนเพราะสาเหตุการสมรสนั้น จริงๆ แล้วคืออกจากโรงเรียนเพราะสาเหตุการตั้งครรภ์หรือไม ่ทั้งนีม้ีผู้เชี่ยวชาญ

จากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานได้ชี้แจงว่า การออกจากโรงเรียนเพราะสาเหตุการสมรสก็คือการสมรสจริงๆ เพราะหากนักเรียนที่ตั้งครรภ์

ขณะเรียนอยู่นั้น นักเรียนไม่จำเป็นต้องออกจากโรงเรียน โดยทั่วไปโรงเรียนมักให้นักเรียนคนนั้นพักการศึกษาก่อน เมื่อคลอดแล้วจึงกลับมาเรียนใหม่ให้จบ 

 

ทั้งนี้ HITAP ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการของการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังฯ นี้จะได้ดำเนินการปรับแก้ไขการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดตามข้อเสนอแนะที่ได้จากที่

ประชุม สำหรับการศึกษาขั้นต่อไปในอนาคต HITAP จะทำการศึกษาความเป็นไปของการนำระบบไปใช้ รวมถึงความเป็นไปได้ในการมีผู้ดูแลกลางด้วย โดยการ

ศึกษาจะเป็นลักษณะของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่อาจใช้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้กำหนดนโยบายของหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนร่วม โดยผู้เชี่ยวชาญเสนอ

ว่าอาจให้ HITAP ไปนำเสนอถึงแผนสำหรับการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังฯ แก่คณะกรรมการอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติเพื่อให้คณะกรรมการได้รับรู้และหา

แนวทางในการดำเนินการในการพัฒนาระบบดังกล่าว นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญแนะนำว่าในการนำเสนอการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังฯ แก่ผู้กำหนดนโยบาย

หรือคณะกรรมการต่างๆ ในเชิงนโยบาย ว่าควรทำข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับจุดเด่น-จุดด้อย ของระบบ สิ่งที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม แหล่งที่มาของเงินทุนที่จะใช้

ในดำเนินการ และได้เสนอให้ทาง HITAP นำเสนอจุดเด่น-จุดด้อยของแต่ละฐานข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ตัวชี้วัด แนวทางการแก้ไขปัญหาของฐานข้อมูล

นั้นๆ รวมถึงการทำข้อเสนอในประเด็นของการรวบรวมข้อมูล เช่น คุณภาพของข้อมูล ความถีข่องการเก็บข้อมูล เป็นต้น 

 

ผู้แทนจากสำนักงานสถิติแห่งชาติชี้แจงว่ายินดีให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูล นอกจากนี้ขณะนีท้างสำนักงานสถิติแห่งชาติกำลังพัฒนาแบบสอบถามสำหรับการ

สำรวจการอนามัยเจริญพันธุ์ในปี พ.ศ. 2554 หากมีข้อถามที่เป็นประโยชน์ที่สามารถใช้แบบชอบถามในการช่วยหาข้อมูลให้แก่ตัวชี้วัดได้ ทางทีม HITAP ก็

สามารถเติมเข้าไปในแบบสอบถามได้ 

 



ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 
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