
ขอ้เสนอเพือ่การพฒันาระบบตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ ์
และผลกระทบของการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย 

 
1.​ หลกัการและเหตผุล 
การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ (teenage pregnancy หรอื pregnancy in adolescent) 
เป็นเรือ่งสำคญัทีน่านาประเทศตา่งใหค้วามสนใจ องคก์ารสหประชาชาต ิ (United 
Nation – UN) ไดก้ำหนดเป้าหมายหนึง่ของการพัฒนาแหง่สหสัวรรษ 
(Millennium Development Goals – MDGs) คอืการพัฒนาสขุภาพสตรมีคีรรภ ์
โดยมตีวัชีว้ดัสำคญัประการหนึง่คอืการลดอตัรามารดาอาย ุ 15-19 ปี จากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization – WHO) ในปี 2551 ระบุ
วา่อตัราการตัง้ครรภข์องผูห้ญงิในชว่งอาย ุ 15-19 ปี มจีำนวนประมาณ 16 ลา้นคน 
หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 11 ของอตัราการเกดิทัว่โลก ซึง่รอ้ยละ 95 ของการเกดิจาก
ผูห้ญงิในชว่งอายนุีอ้ยูใ่นประเทศทีม่รีายไดป้านกลางและรายไดต้่ำ นอกจากนี้
ประเทศในกลุม่ดงักลา่วยงัมอีตัราการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่มากกวา่ประเทศทีม่รีายได ้
สงู 2 และ 5 เทา่ ตามลำดบั [1]  
 
เมือ่ดใูนระดบัภมูภิาคจะพบวา่ ประเทศไทยมจีำนวนการตัง้ครรภใ์นผูห้ญงิอาย ุ
15-19 ปี สงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้ โดย
ขอ้มลูจากการสำรวจของกองทนุเพือ่เด็กแหง่สหประชาชาต ิ (United Nations 
Children's Fund – UNICEF) ในปี พ.ศ. 2541 พบสดัสว่นของการตัง้ครรภใ์น
ผูห้ญงิอาย ุ 15-19 ปีของประเทศไทย อยูท่ี ่ 70 คนตอ่ผูห้ญงิ 1,000 คน [2] 
นอกจากนีจ้ากรายงานผลตามเป้าหมายการพัฒนาแหง่สหสัวรรษของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2553 ยงัพบวา่การตัง้ครรภใ์นผูห้ญงิทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มแีนวโนม้
เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตปี่ พ.ศ. 2543 เป็นตน้มา [3] ซึง่ขอ้มลูทะเบยีนเกดิของ
สำนักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบมารดาทีอ่ายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี อยูท่ีร่อ้ยละ 12.9, 13.4 และ 13.6 และมารดาทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 
อยูท่ี ่รอ้ยละ 0.36, 0.38 และ 0.42 ในปี พ.ศ. 2548, 2550 และ 2552 ตามลำดบั 
[4] เมือ่ดจูากรายงานสขุภาวะของเด็กและวยัรุน่ไทย พ.ศ. 2552 จะเห็นไดว้า่
ปัญหาทีท่ำใหว้ยัรุน่ในชว่งอาย ุ13-18 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2550 มากทีส่ดุคอืภาวะอนัเกีย่วเนือ่งจากการตัง้ครรภ ์โดยมผีูป่้วยเขา้รับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล 68,127 ครัง้ และยงัมรีายงานการเขา้รับการรักษา
พยาบาลจากภาวะดงักลา่วในเด็กและวยัรุน่อาย ุ 6-12 ปี ในปีเดยีวกนัถงึ 207 ครัง้ 
[5] 
 
วฒันธรรมในแตล่ะภมูภิาคมคีวามแตกตา่งกนัไปในเรือ่งของการมคีูค่รอง เชน่ 
ประเทศในแถบเอเชยีใต ้ ตะวนัออกกลาง หรอืแอฟรกิาเหนอื ทีน่ยิมแตง่งานเมือ่
อายยุงันอ้ย ดงันัน้การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่จงึไมไ่ดถ้กูมองวา่เป็นปัญหา [6] แตห่าก
มองเรือ่งผลกระทบทางสขุภาพแลว้ จะเห็นถงึความสมัพันธข์องปัญหาสขุภาพ
มารดาและทารกกบัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่อยา่งชดัเจน โดยรายงานวจัิยหลายฉบบั
ไดร้ะบถุงึความสมัพันธโ์ดยตรงของอายมุารดาทีต่่ำลงกบัการคลอดกอ่นกำหนด 
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(preterm หรอื premature birth)1 และทารกแรกเกดิทีม่นี้ำหนักตวันอ้ย2 (low 
birth weight – LBW) การคลอดกอ่นกำหนดกอ่ใหเ้กดิปัญหาหลายอยา่ง เชน่ 
พัฒนาการของปอดทีไ่มเ่ต็มที ่ ปัญหาพัฒนาการของสมอง หรอืภาวะโลหติจาง 
[7-12]  โดยความเสีย่งจะเพิม่ขึน้ตามอายคุรรภท์ีน่อ้ยลงขณะคลอด ทัง้นีย้งัมี
หลกัฐานทางวชิาการระบไุวว้า่การทอ้งซ้ำในมารดาวยัรุน่มแีนวโนม้ทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิ
การคลอดกอ่นกำหนดมากกวา่ครรภแ์รกอกีดว้ย [13] นอกจากนีปั้ญหาทารก
น้ำหนักตวันอ้ยกเ็ป็นปัญหาหนึง่ทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัการคลอดกอ่นกำหนด [8, 
10, 14-16] อกีทัง้น้ำหนักตวัแรกคลอดของทารกยงัสง่ผลตอ่พัฒนาการของทารก
ในระยะยาวและเป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัของโอกาสการมชีวีติรอด การเจรญิเตบิโต 
สขุภาพทางกายและทางจติ [5, 14] จากขอ้มลูน้ำหนักทารกแรกเกดิในปี พ.ศ. 
2551 จำแนกตามกลุม่อายขุองมารดา พบวา่รอ้ยละ 11.8 และ 19.5 ของทารกแรก
จากมารดากลุม่อาย ุ 15-19 และ ต่ำกวา่ 15 ปี ตามลำดบั เป็นทารกแรกเกดิทีม่ี
น้ำหนักนอ้ย [17] เมือ่ตดิตามตอ่ในระยะยาวพบวา่เด็กทีเ่กดิจากมารดาวยัรุน่มกัมี
สขุภาพแยก่วา่เด็กทีเ่กดิจากมารดาในชว่งอาย ุ20-21 ปี [18] 
 
ไมเ่พยีงแตก่ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่จะสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของมารดาและทารก
เทา่นัน้ แตย่งักอ่ใหเ้กดิปัญหาในดา้นสงัคมและเศรษฐกจิอกีดว้ย โดยพบวา่วยัรุน่
ทีต่ัง้ครรภม์กัออกหรอืถกูใหอ้อกจากโรงเรยีน [1, 19] ซึง่หลงัจากออกจาก
โรงเรยีนแลว้นักเรยีนหญงิกลุม่นัน้มกัจะไมไ่ดก้ลบัมาศกึษาตอ่ [20] การไดรั้บการ
ศกึษานอ้ยสง่ผลโดยตรงตอ่        เศรษฐานะและการเลีย้งดบูตุรของมารดาวยัรุน่ 
นอกจากนีย้งัมรีายงานในตา่งประเทศทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่เด็กทีเ่กดิจากมารดาวยัรุน่มี
สดัสว่นในการออกจากโรงเรยีนกลางคนัและเรยีนไมจ่บชัน้มธัยมศกึษามากกวา่
เด็กทีเ่กดิจากมารดาในชว่งอาย ุ 20-21 ปี และเด็กผูห้ญงิทีเ่กดิจากมารดาวยัรุน่มี
แนวโนม้ทีจ่ะใหก้ำเนดิบตุรในอายทุีต่่ำกวา่ 18 ปี เมือ่เทยีบกบัเด็กทีเ่กดิจาก
มารดาอาย ุ 20-21 ปีอยา่งมนัียสำคญั [18] ปัญหาสำคญัประการหนึง่ของการตัง้
ครรภใ์นวยัรุน่คอืการตัง้ครรภท์ีเ่กดิขึน้สว่นมากไมเ่ป็นทีต่อ้งการ อนันำไปสูเ่รือ่ง
การทำแทง้โดยเฉพาะการทำแทง้ทีไ่มป่ลอดภยัหรอืการทำแทง้เถือ่น ซึง่เป็นเหตุ
ใหเ้กดิอาการแทรกซอ้นตามมาอกีมาก เชน่ การตกเลอืด การตดิเชือ้ ทีน่อกจากจะ
เป็นสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติจากการทำแทง้ทีไ่มป่ลอดภยัแลว้ ยงักอ่ใหเ้กดิ
ผลกระทบตอ่ผลติภาพในการทำงาน เศรษฐกจิ รวมถงึผลเสยีตอ่สขุภาพในระยะ
ยาว [21] โดยพบวา่ในวยัรุน่ทีเ่คยทำแทง้มากอ่นมโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซอ้น
ในการตัง้ครรภแ์ละการคลอดครัง้ตอ่ไปมากขึน้ [22] ผลจากการสำรวจเรือ่งการ
ทำแทง้ในประเทศไทย พ.ศ. 2542 พบวา่ รอ้ยละ 30 เป็นผูท้ีอ่ายตุ่ำกวา่ 20 ปี 
และรอ้ยละ 24.7 ของผูท้ีท่ำแทง้มสีถานภาพเป็นนักเรยีนนักศกึษา [5] และไม่
เพยีงแตก่ารทำแทง้เทา่นัน้ แตค่รรภท์ีไ่มต่อ้งการยงักอ่ใหเ้กดิปัญหาการทอดทิง้

2 ทารกแรกเกดิทีม่นี้ำหนักตวันอ้ย (low birth weight, LBW) คอืทารกแรกเกดิทีม่นี้ำหนักตวันอ้ยกวา่ 2500 กรัม 
อา้งองิจาก International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
(http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 

1 การคลอดกอ่นกำหนด (preterm หรอื premature birth) คอืการคลอดทีอ่ายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห ์ อา้งองิ
จาก International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems  
(http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 
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ทารกไวต้ามทีต่า่งๆ อกีดว้ย ประเด็นทัง้หมดขา้งตน้กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่คา่ใช ้
จา่ยดา้นสขุภาพเป็นอยา่งมาก ทัง้ตอ่บคุคลคอืตวัมารดาวยัรุน่เอง ซึง่จากการ
ศกึษาของอศิรานุรักษ์และคณะ รายงานวา่มารดาวยัรุน่มปัีญหาเรือ่งรายไดแ้ละที่
อยูอ่าศยัมากกวา่กลุม่มารดาทัว่ไป และตอ่ระบบเศรษฐกจิของประเทศ [23] โดย
ประเทศไทยมคีา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาลของวยัรุน่อาย ุ 13-18 ปี ดว้ย
โรคทีเ่กีย่วกบัการตัง้ครรภเ์ป็นจำนวนเงนิ 316 ลา้นบาท โดยเป็นรองแคค่า่รักษา
พยาบาลทีเ่กดิจากอบุตัเิหตเุทา่นัน้ [5] 
 
การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เป็นเรือ่งทีห่ลายหน่วยงานใหค้วามสนใจและพยายามหา
แนวทางเพือ่แกไ้ขปัญหาดงักลา่ว ซึง่ไดม้หีลายหน่วยงานทีด่ำเนนิการเกีย่วกบั
ประเด็นเหลา่นีม้าแลว้ระยะหนึง่   

 

รปูที ่1 นโยบายและมาตรการระดบัประเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่ ในปัจจบุนัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตแิละหน่วยงาน
ภาครัฐอยา่งนอ้ย 3 หน่วยงาน ไดแ้ก ่ คณะกรรมการพัฒนางานอนามยัการ
เจรญิพันธุแ์หง่ชาต ิ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ และ
สำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ไดพั้ฒนานโยบายและ
มาตรการเพือ่แกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ อยา่งไรกต็ามมขีอ้สงัเกตวา่ 
นโยบายหรอืมาตรการทีพั่ฒนาขึน้โดยบางหน่วยงานมุง่ทีจ่ะแกไ้ขปัญหาอนามยั
การเจรญิพันธุใ์นภาพรวมและการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม มไิดร้ะบอุยา่งชดัเจนวา่เป็น
นโยบายหรอืมาตรการเพือ่แกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่โดยตรง นอกจากนี้
นโยบายและมาตราการเหลา่นัน้ยงัขาดความเป็นเอกภาพ รวมถงึมคีวามขดัแยง้
กนัเองในบางครัง้ ซึง่ถงึแมจ้ะมนีโยบายและมาตรการออกมาจากหลายหน่วยงาน 
แตห่ากมองทีเ่นือ้หาของนโยบายและมาตรการดงักลา่วแลว้ จะพบความทบัซอ้น
ของประเด็นตา่งๆ อยูม่าก ทัง้ในสว่นของเนือ้หาเองหรอืในเชงิปฏบิตั ิ รวมถงึยงั
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ขาดหน่วยงานทีจ่ะทำหนา้ทีป่ระสานหรอืตวัเชือ่มสำคญัทีจ่ะทำใหน้โยบายและ
มาตรการเหลา่นีด้ำเนนิไปดว้ยความราบรืน่ และลดความซ้ำซอ้นในการดำเนนิงาน 
 

 
 

รปูที ่2 ความเชือ่มโยงของหน่วยงานผูก้ำหนดนโยบายและมาตรการระดบัประเทศ 
 
แมปั้จจบุนัจะมหีลายหน่วยงานพยายามเรง่แกไ้ขปัญหาดงักลา่ว แตอ่ปุสรรค
สำคญัประการหนึง่ในการพัฒนานโยบายและมาตรการคอืการขาดซึง่ขอ้มลูทีจ่ะใช ้
สนับสนุนการดำเนนิการ ซึง่ขอ้มลูของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทีม่อียูใ่นปัจจบุนัไดม้า
จากฐานขอ้มลูการจดทะเบยีนเกดิของสำนักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ซีง่ขอ้มลูเหลา่นีอ้าจมคีา่ทีต่่ำกวา่ความเป็นจรงิ ในกรณีทีม่าร
ดาวยัรุน่นัน้ไมไ่ดแ้จง้เกดิทารกเป็นบตุรของตนเอง อกีทัง้ขอ้มลูเหลา่นีย้งัไมไ่ด ้
รวมถงึวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภแ์ตไ่มไ่ดค้ลอดทารก ขอ้มลูอกีสว่นหนึง่มาจากสถติกิารเกดิ
ของสำนักนโยบายและยทุธศาสตร ์ กระทรวงสาธาณสขุ โดยขอ้มลูในสว่นนีเ้ป็น
ขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ากฐานขอ้มลูผูม้ารับบรกิารในโรงพยาบาลของรัฐเทา่นัน้ 
ทำใหข้าดขอ้มลูทีอ่าจเป็นตวัเลขสำคญัของผูท้ีม่ารับบรกิารจากสถานบรกิารของ
เอกชน จากรายละเอยีดขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ขอ้มลูทีม่อียูส่ว่นมากทีม่อียูม่กัมคีา่ที่
ต่ำกวา่ความเป็นจรงิ และเป็นขอ้มลูทีไ่ดม้าจากวธิกีารเกบ็ขอ้มลูและการคำนวนที่
หลากหลาย จงึทำใหข้าดความน่าเชือ่ถอื อกีทัง้ขอ้มลูบางอยา่งทีแ่มจ้ะมอียูแ่ตก่็
สามารถเขา้ถงึไดย้าก ปัญหาดงักลา่วสง่ผลใหก้ารพัฒนาระบบตดิตามและเฝ้า
ระวงัสถานการณก์ารตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ของประเทศไทยยงัเป็นไปอยา่งไมม่ี
ประสทิธภิาพ นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัขาดตวัชีว้ดัสำคญั ทีจ่ะสามารถบอกไดถ้งึ
ปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้อยา่งชดัเจน เนือ่งจากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทกุราย
อาจไมไ่ดถ้กูมองวา่เป็นปัญหา การทราบแตเ่พยีงจำนวนการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ จงึ
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สามารถบอกไดเ้พยีงแคข่นาดของสถานการณเ์ทา่นัน้ แตไ่มไ่ดท้ำใหท้ราบถงึ
ปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จรงิในสงัคม ซึง่จะชว่ยใหบ้คุคลในสงัคมได ้
ตระหนักและใหค้วามสำคญั อนัจะกอ่ใหเ้กดิความรว่มมอืในการแกไ้ขอยา่งจรงิจัง 
  
จากนโยบายและมาตรการระดบัประเทศของหน่วยงานขา้งตน้ ไดแ้สดงใหเ้ห็น
ความสนใจในประเด็นกลา่วของผูบ้รหิารอยา่งชดัเจน ซึง่ไมเ่พยีงแตผู่บ้รหิาร
เทา่นัน้แตเ่รือ่งนีย้งัเป็นทีส่นใจของสาธารณะอกีดว้ย โดยประเด็นการแกปั้ญหา
วยัรุน่ไทยกบัการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม ไดถ้กูผลกัดนัและพจิารณาเขา้เป็นวาระหนึง่
ของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที ่ 3 อกี ทัง้นี ้ ในการจัดลำดบัความสำคญัหวัขอ้
วจัิยในระบบสขุภาพของประเทศไทยประจำปี พ.ศ. 2553 โดยสถาบนัวจัิยระบบ
สาธารณสขุและเครอืขา่ยวจัิยอกี 6 หน่วยงาน หวัขอ้วจัิยเรือ่ง "การลดปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่" ถกูเสนอเขา้รว่มจัดลำดบัความสำคญัจากกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสขุ และไดรั้บการจัดใหม้คีวามสำคญัเป็นลำดบัที ่ 3 จากหวัขอ้วจัิย
ทัง้หมด 15 เรือ่ง อนัแสดงใหเ้ห็นถงึความสนใจตอ่ประเด็นดงักลา่วจากทีผู่ท้ีม่สีว่น
เกีย่วขอ้งในระบบสขุภาพ  

 
2.​ วตัถปุระสงค ์
โครงการวจัิยนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พัฒนาระบบตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณแ์ละ
ประเมนิผลกระทบของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่  

3.1​การตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ ์
●​ เพือ่ใหท้ราบถงึตวัชีว้ดัทีส่ำคญั3 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรู ้ ทศันคต ิ

พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่กลุม่ตา่ง ๆ 
●​ เพือ่ใหท้ราบถงึตวัชีว้ดัทีส่ำคญั ทีเ่กีย่วขอ้งกบัอบุตักิารณข์องการตัง้

ครรภ ์การทำแทง้ และการคลอดในวยัรุน่ 
●​ เพือ่ใหท้ราบถงึแหลง่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัชีว้ดัเหลา่นัน้ทีม่อียูใ่น

ประเทศไทย 
●​ เพือ่พัฒนาระบบและวธิกีารจัดเกบ็ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัชีว้ดัทีไ่มม่อียู่

ในประเทศไทย 
●​ เพือ่สามารถระบกุลุม่วยัรุน่ทีม่แีนวโนม้ตัง้ครรภท์ีไ่มพ่งึประสงค ์
●​ เพือ่พัฒนาวธิกีารในการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูใหเ้หมาะสม 

สำหรับใชใ้นการกำหนดมาตรการและนโยบายเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภท์ี่
ไมพ่งึประสงคใ์นวยัรุน่ และตดิตามประเมนิผลสมัฤทธิข์องมาตรการและ
นโยบายเหลา่นัน้ 
 

3.2​การตดิตามเฝ้าระวงัผลกระทบ 
●​ เพือ่วเิคราะหปั์จจัยและกระบวนการ ทีท่ำใหเ้กดิผลกระทบจากการตัง้

ครรภใ์นวยัรุน่ในดา้นสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ 

3 ตวัชีว้ดัทีส่ำคญัพจิารณาทัง้ดา้นคณุภาพของตวัชีว้ดั คอืสะทอ้นสถานการณ ์มคีวามไว และความจำเพาะ 
เหมาะสมสำหรับการเฝ้าระวงัและตดิตาม สามารถทดแทนตวัชีว้ดัอืน่ๆ ในประเด็นเดยีวกนั เพือ่ลดความซ้ำซอ้นใน
การจัดเกบ็ขอ้มลู 
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●​ เพือ่ประมาณขอบเขตและขนาดของผลกระทบทีเ่กดิขึน้ในดา้นสขุภาพ 
สงัคม และเศรษฐกจิ ในระดบัครัวเรอืน ชมุชน จังหวดั ภมูภิาค และ
ประเทศ 

●​ เพือ่พัฒนาระบบและวธิกีารจัดเกบ็ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลกระทบที่
สำคญัจากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เพือ่ใชใ้นการกำหนดมาตรการและ
นโยบายในการลดผลกระทบ ตดิตาม และประเมนิผลสมัฤทธิข์อง
มาตรการและนโยบายเหลา่นัน้ 
 

3.3​เพือ่พัฒนาระบบตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณแ์ละผลกระทบของการตัง้
ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย ซึง่มอีงคป์ระกอบดงันี ้โครงสรา้ง หน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้ง บคุลากร เครือ่งมอื นโยบายและมาตรการทีจ่ำเป็นในการ
ตดิตามเฝ้าระวงั รวมทัง้การศกึษาความเป็นไปไดข้องระบบทีพั่ฒนาขึน้
เพือ่ความยัง่ยนืในระยะยาว 

 
3.​ วธิศีกึษา 

การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิพัฒนา (research and development) ระบบเฝ้า
ระวงัตดิตามและประเมนิผลกระทบของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย 
โดยประกอบไปดว้ย 3 สว่นทีส่ำคญั ไดแ้ก ่
 
3.1​การพัฒนาตวัชีว้ดัทีส่ำคญัเพือ่ใชใ้นการศกึษาสถานการณแ์ละผลกระทบ

ของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่  
1)​ทบทวนวรรณกรรมและขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณแ์ละผลกระทบของ

การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ทัง้ทีต่พีมิพใ์นวารสารวชิาการ หรอืทีต่พีมิพใ์นรปู
แบบรายงานการวจัิย เอกสารประกอบการประชมุ รวมทัง้ขอ้มลูการ
จดทะเบยีนหรอืขอ้มลูทางสถติ ิทัง้จากฐานขอ้มลูทัง้ในและตา่งประเทศ  
โดยครอบคลมุประเด็นตอ่ไปนี ้

●​ ตวัชีว้ดัในการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ ์
●​ ปัจจัยและกระบวนการทีท่ำใหเ้กดิผลกระทบ 
●​ ขอบเขตและขนาดของผลกระทบ 
●​ ระเบยีบวธิวีจัิยในการเกบ็รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู 

2)​นำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมแกผู่เ้ชีย่วชาญและผูเ้กีย่วขอ้งทัง้จาก
ระบบสขุภาพ ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน เพือ่พจิารณา
ประเด็นตอ่ไปนี ้

●​ คดัเลอืกตวัชีว้ดัในการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณท์ีม่คีวาม
เหมาะสมกบับรบิทและเป็นไปไดใ้นประเทศไทย 

●​ กำหนดกรอบและขอบเขตของการประเมนิผลกระทบทีเ่กดิจาก
การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทัง้ในดา้นสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ ใน
ประเทศไทย 
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3)​สำรวจการมอียูข่องขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัชีว้ดัทีค่ดัเลอืกในขัน้ตอนที ่
2) จากแหลง่ขอ้มลูทีม่อียูท่ัง้ในและตา่งประเทศ จากนัน้นำขอ้มลูมา
วเิคราะหเ์พือ่พจิารณาตวัชีว้ดัทีม่คีวามไว ความจำเพาะ และสามารถ
สะทอ้นสถานการณแ์ละผลกระทบของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

4)​นำเสนอขอ้มลูเบือ้งตน้และผลการวเิคราะหต์อ่ นักวชิาการ ผูเ้กีย่วขอ้ง 
และผูรั้บผดิชอบฐานขอ้มลู เพือ่พจิารณาคณุภาพและความเหมาะสม
ของขอ้มลูเหลา่นัน้ 

 
3.2​การสำรวจสถานการณแ์ละผลกระทบของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศ

ไทย 
1)​วางแผนและเกบ็ขอ้มลูปฐมภมูโิดยการสำรวจผา่นขอบเขตทีไ่ดจ้ากขัน้

ตอนที ่ 3.1 โดยใชต้วัชีว้ดัทีไ่ดจ้ากขัน้ตอนเดยีวกนั รวมถงึรวบรวม
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากตวัชีว้ดัทีม่อียูใ่นประเทศไทยแตไ่มม่คีณุภาพ โดยใชก้าร
ศกึษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective study) การศกึษาแบบภาคตดั
ขวาง (cross-sectional study) และการศกึษาแบบยอ้นหลงั 
(retrospective study) ตามความเหมาะสมของแตล่ะตวัชีว้ดั  

2)​วางแผนและเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัผลกระทบทีเ่กดิจากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่
ในประเทศไทย ทัง้ทางดา้นสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ การเกบ็
ขอ้มลูในสว่นนีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางรว่มกบัการศกึษาแบบ
ยอ้นหลงั โดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire survey) อกีทัง้ยงัใช ้
การศกึษาเชงิคณุภาพ (qualitative study) เชน่ การสนทนากลุม่ 
(focus group discussion) หรอืการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-depth 
interview) ในการเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพเพือ่ประกอบกบัผลทีไ่ดจ้าก
การเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่ขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดจ้ะถกูนำมา
วเิคราะหเ์พือ่หาผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ในระดบัจลุภาค คอืผลกระทบที่
เกดิกบัวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภห์รอืมารดาวยัรุน่เองและครอบครัว และในระดบั
มหภาค คอืผลกระทบในภาพรวมทีเ่กดิขึน้ตอ่สงัคมและระบบเศรษฐกจิ
ของประเทศ 
 

3.3​การศกึษาหาความเป็นไปไดข้องระบบเฝ้าระวงัสถานการณแ์ละผลกระทบ
ของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย 
1)​นำเสนอขอ้มลูจากขัน้ตอนที ่ 3.1 และ 3.2 ทีผ่า่นการวเิคราะหแ์ละ

สงัเคราะหแ์ลว้ตอ่ผูบ้รหิารและผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้จากระบบ
สขุภาพ ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน เพือ่ขอคำแนะนำและขอ้
คดิเห็นเกีย่วกบัตวัชีว้ดัและขอ้มลูทีเ่กบ็ไดจ้ากตวัชีว้ดัเหลา่นัน้ โดย
ขอ้คดิเห็นทีไ่ดจ้ากการนำเสนอนำมาใชใ้นการปรับปรงุและพัฒนาตวัชี้
วดัในการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณแ์ละการประเมนิผลกระทบ 
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2)​สมัภาษณเ์ชงิลกึผูบ้รหิารและผูแ้ทนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ศกึษาถงึ
แนวทางและความเป็นไปไดข้องระบบเฝ้าระวงัสถานการณแ์ละผลกระ
ทบของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย 

 
4.​ ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 

1)​มขีอ้เสนอแนะสำหรับการพัฒนาระบบตดิตามเฝ้าระวงัปัญหาการตัง้ครรภใ์น
วยัรุน่ และการประเมนิผลกระทบ ทีเ่ป็นทีย่อมรับและใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิใน
ระดบัประเทศ 

2)​มขีอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณแ์ละผลกระทบจากปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
ทีม่กีารจัดเกบ็และรวบรวมอยา่งเป็นระบบ ตอ่เนือ่ง และทนัสมยั 

3)​มขีอ้มลูสำหรับการกำหนดมาตรการและนโยบายเพือ่ป้องกนัและลดผลกระ
ทบจากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ในประเทศไทย 
 
 

5.​ ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา 
การศกึษานีใ้ชเ้วลาทัง้สิน้ 13 เดอืน โดยมรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้
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1.​ทบทวนวรรณกรรม              
2.​ประชมุผูเ้ชีย่วชาญและ

ผูเ้กีย่วขอ้ง 
             

3.​สำรวจและวเิคราะห์
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูที่
มอียู ่

             

4.​วางแผนและเกบ็ขอ้มลู
ปฐมภมู ิ

             

5.​วเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์
ขอ้มลู 

             

6.​ประชมุผูบ้รหิารและผู ้
เกีย่วขอ้งเพือ่พจิารณา
ตวัชีว้ดั 

             

7.​สมัภาษณผ์ูบ้รหิารและ
ผูแ้ทนองคก์รที่
เกีย่วขอ้ง 

             

8.​เขยีนรายงานฉบบั
สมบรูณ ์
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6.​ งบประมาณ 
งบประมาณทัง้สิน้ 2,904,000 บาท โดยมรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้
 

กจิกรรม รายละเอยีด 
งบประมา
ณ 

(บาท) 
1.​ทบทวนวรรณกรรม คา่ตอบแทนนักวจัิย 3 คน คนละ 30,000 บาท เป็น

เวลา 3 เดอืน  270,000 

คา่ฐานขอ้มลูสำหรับการทบทวนวรรณกรรม 50,000 
บาท 50,000 

2.​ประชมุผูเ้ชีย่วชาญและ
ผูเ้กีย่วขอ้ง 

คา่ตอบแทนผูเ้ขา้รว่มประชมุ คนละ 3,000 บาท 
จำนวน 50 คน 150,000 

คา่จัดประชมุ 50,000 บาท 50,000 
3.​สำรวจและวเิคราะห์

ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูทีม่ี
อยู ่

คา่ตอบแทนนักวจัิย 3 คน คนละ 30,000 บาท เป็น
เวลา 3 เดอืน  270,000 

คา่เดนิทางและคา่ตดิตอ่ประสานงาน 100,000 บาท 100,000 
4.​วางแผนและเกบ็ขอ้มลู

ปฐมภมู ิ
คา่ตอบแทนนักวจัิย 3 คน คนละ 30,000 บาท เป็น
เวลา 4 เดอืน 360,000 

คา่ใชจ้า่ยในการสำรวจและเกบ็ขอ้มลูเดอืนละ 
200,000 บาท เป็นเวลา 3 เดอืน 600,000 

5.​วเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์
ขอ้มลู 

คา่ตอบแทนนักวจัิย 3 คน คนละ 30,000 บาท เป็น
เวลา 1 เดอืน 90,000 

6.​ประชมุผูบ้รหิารและผู ้
เกีย่วขอ้งเพือ่พจิารณา
ตวัชีว้ดั 

คา่ตอบแทนผูเ้ขา้รว่มประชมุ คนละ 3,000 บาท 
จำนวน 30 คน 90,000 

คา่จัดประชมุ 100,000 บาท 100,000 
7.​สมัภาษณผ์ูบ้รหิารและผู ้

แทนองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง 
คา่ตอบแทนนักวจัิย 3 คน คนละ 30,000 บาท เป็น
เวลา 2 เดอืน  180,000 

คา่เดนิทางและตดิตอ่ประสานงาน 100,000 บาท 100,000 
8.​เขยีนรายงานฉบบั

สมบรูณ ์
คา่ตอบแทนนักวจัิย 1 คน คนละ 30,000 บาท เป็น
เวลา 1 เดอืน 30,000 

คา่จัดพมิพร์ายงานเลม่ละ 300 บาท จำนวน 1,000 
เลม่ 300,000 

9.​คา่บรหิารจัดการ คา่บรหิารจัดการและคา่ใชจ้า่ยเบ็ดเตล็ด 264,000 
รวม 3,004,00

0 
 

แหลง่งบประมาณ 
สำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ภายใตแ้ผนงานประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายเพือ่การลงทนุดา้นสขุภาพ 
 
7.​ คณะผูว้จิยัและหนว่ยงานผูร้ว่มศกึษา 

การศกึษานีเ้ป็นการดำเนนิงานรว่มกนัระหวา่ง 3 หน่วยงาน 
1)​ สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนจิกลุ​ ​ ​ รองผูอ้ำนวยการสถาบนั
ประชากรและสงัคม 

2)​ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
นพ.กติตพิงษ์ แซเ่จ็ง​ ​ ​ ผูอ้ำนวยการสำนักอนามยัการ
เจรญิพันธุ ์

3)​ มลูนธิเิพือ่การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 
นายทรงยศ พลิาสนัต​์ ​ ​ นักวจัิยหลกั 
น.ส.จอมขวญั โยธาสมทุร​​ ​ นักวจัิยรว่ม 
ภก.สรุชยั โกตรัิมย​์ ​ ​ ​ นักวจัิยรว่ม 
น.ส.รุง่นภา คำผาง​​ ​ นักวจัิยรว่ม​  
ภญ.จรพร สริวิรีโรจน​์ ​ ​ นักวจัิยรว่ม 
ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัตเิวสส​​ ​ นักวจัิยรว่ม 
ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท​์​ ​ นักวจัิยรว่ม 
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