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การทบทวนนโยบายเกี่ยวกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
 

1. หลักการและเหตุผล 
การตั้งครรภในวัยรุน (teenage pregnancy หรือ pregnancy in adolescent) เปนเรื่องสําคัญที่ไดรับความสนใจ
จากทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม จากการทบทวนเอกสารพบวา ในปจจุบันสมัชชาสุขภาพแหงชาติและ
หนวยงานภาครัฐอยางนอย 3 หนวยงาน ไดแก คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ไดพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยนโยบายและ
มาตรการระดับชาติเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนสิ่งแสดงถึงเจตจํานงของรัฐ รวมท้ังสามารถ
นํามาใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว  
 
การลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนสามารถมองไดหลายมิติ อาทิ การแกปญหาโดยตรงผานมาตรการปองกัน
ไมใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุน เชน สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน หรือการใหความชวยเหลือเมื่อ
เกิดการตั้งครรภแลว เชน สนับสนุนการยุติการตั้งครรภดวยวิธีที่ปลอดภัย หรือจัดสถานพักพิงและหนวยให
คําปรึกษาสําหรับหญิงตั้งครรภทั้งระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด เพื่อลดปญหาที่อาจตามมาจากการ
ตั้งครรภ รายงานฉบับนี้เปนการทบทวนสถานการณ นโยบาย และมาตรการระดับชาติในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยพัฒนาระบบติดตามเฝา
ระวังสถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย  
 
2. วัตถุประสงค 

1) เพื่อใหทราบถึงสถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนทั้งในระดับนานาชาติและ
ประเทศไทย 

2) เพื่อใหทราบถึงนโยบายและมาตรการเพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย รวมถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากนโยบายและมาตรการเหลานั้น 

3) เพื่อใหทราบถึงหนวยงานหรือเครือขายที่ดําเนินการเพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศ
ไทย 

 
3. วิธีการศึกษา 

1) ทบทวนจากเอกสารทั้งจากรายงานการประชุม รายงานผลการดําเนินงานขององคกร ขอมูลที่อยูใน
เว็บไซต และผลการวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ 
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2) สัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของโดยใชเทคนิค snowball กลาวคือเร่ิมจากผูถูกสัมภาษณที่นักวิจัยทราบ
วามีความเกี่ยวของ จากนั้นสัมภาษณผู เกี่ยวของอื่นที่คนพบจากการสัมภาษณกันเปนทอดๆ 
จนกระทั่ง พบวา ไมมีขอมูลที่ตองการทราบเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ จึงยุติการสัมภาษณ 

3) สังเคราะหผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ 
4) นําเสนอผลการศึกษาใหกับผูที่ เกี่ยวของในการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อรับฟงขอคิดเห็นและ

ตรวจสอบความถูกตองของขอคนพบและการสังเคราะห 
 

4. ผลการศึกษา 
4.1 สถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนในระดับนานาชาติและประเทศไทย 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องสําคัญที่นานาประเทศตางใหความสนใจ องคการสหประชาชาติ (United 
Nation – UN) ไดกําหนดเปาหมายหนึ่งของการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals – 
MDGs) คือการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ โดยมีตัวช้ีวัดสําคัญประการหนึ่งคือการลดอัตรามารดาอายุ 15-19 
ป จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ในป 2551 ระบุวาอัตราการ
ตั้งครรภของผูหญิงในชวงอายุ 15-19 ป มีจํานวนประมาณ 16 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 11 ของอัตราการ
เกิดทั่วโลก ซ่ึงรอยละ 95 ของการเกิดจากผูหญิงในชวงอายุนี้อยูในประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายไดต่ํา 
นอกจากนี้ประเทศในกลุมดังกลาวยังมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมากกวาประเทศที่มีรายไดสูง 2 และ 5 เทา 
ตามลําดับ [1] 
 
เมื่อเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคจะพบวา ประเทศไทยมีจํานวนการตั้งครรภในผูหญิงอายุ 15-19 ป สูงที่สุด
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยขอมูลจากการสํารวจของกองทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund – UNICEF) ในป พ.ศ. 2541 พบสัดสวนของการตั้งครรภ
ในผูหญิงอายุ 15-19 ปของประเทศไทย อยูที่ 70 คนตอผูหญิง 1,000 คน [2] นอกจากนี้จากรายงานผลตาม
เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทยในป พ.ศ. 2553 ยังพบวาการตั้งครรภในผูหญิงที่อายุ
นอยกวา 20 ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา [3] ซ่ึงขอมูลทะเบียนเกิดของ
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป อยูที่รอยละ 
12.9, 13.4 และ 13.6 และมารดาที่อายุนอยกวา 15 ป อยูที่ รอยละ 0.36, 0.38 และ 0.42 ในป พ.ศ. 2548, 2550 
และ 2552 ตามลําดับ [4] เมื่อดูจากรายงานสุขภาวะของเด็กและวัยรุนไทย พ.ศ. 2552 จะเห็นไดวาปญหาที่ทํา
ใหวัยรุนในชวงอายุ 13-18 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2550 มากที่สุดคือภาวะอันเกี่ยวเนื่อง
จากการตั้งครรภ โดยมีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 68,127 คร้ัง และยังมีรายงานการเขารับ
การรักษาพยาบาลจากภาวะดังกลาวในเด็กและวัยรุนอายุ 6-12 ป ในปเดียวกันถึง 207 คร้ัง [5] 
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วัฒนธรรมในแตละภูมิภาคมีความแตกตางกันไปในเรื่องของการมีคูครอง เชน ประเทศในแถบเอเชียใต 
ตะวันออกกลาง หรือแอฟริกาเหนือ ที่นิยมแตงงานเมื่ออายุยังนอย ดังนั้นการตั้งครรภในวัยรุนจึงไมไดถูก
มองวาเปนปญหา [6] แตหากมองเรื่องผลกระทบทางสุขภาพแลว จะเห็นถึงความสัมพันธของปญหาสุขภาพ
มารดาและทารกกับการตั้งครรภในวัยรุนอยางชัดเจน โดยรายงานวิจัยหลายฉบับไดระบุถึงความสัมพันธ
โดยตรงของอายุมารดาที่ต่ําลงกับการคลอดกอนกําหนด (preterm หรือ premature birth)1 และทารกแรกเกิด
ที่มีน้ําหนักตัวนอย2 (low birth weight – LBW) การคลอดกอนกําหนดกอใหเกิดปญหาหลายอยาง เชน 
พัฒนาการของปอดที่ไมเต็มที่ ปญหาพัฒนาการของสมอง หรือภาวะโลหิตจาง [7-12] โดยความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุครรภที่นอยลงขณะคลอด ทั้งนี้ยังมีหลักฐานทางวิชาการระบุไววาการทองซ้ําในมารดาวัยรุน
มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดมากกวาครรภแรกอีกดวย [13] นอกจากนี้ปญหาทารก
น้ําหนักตัวนอยก็เปนปญหาหนึ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับการคลอดกอนกําหนด [8, 10, 14-16] อีกทั้งน้ําหนัก
ตัวแรกคลอดของทารกยังสงผลตอพัฒนาการของทารกในระยะยาวและเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดของโอกาสการมี
ชีวิตรอด การเจริญเติบโต สุขภาพทางกายและทางจิต [5, 14] จากขอมูลน้ําหนักทารกแรกเกิดในป พ.ศ. 
2551 จําแนกตามกลุมอายุของมารดา พบวารอยละ 11.8 และ 19.5 ของทารกแรกจากมารดากลุมอายุ 15-19 
และ ต่ํากวา 15 ป ตามลําดับ เปนทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย [17] เมื่อติดตามตอในระยะยาวพบวาเด็กที่
เกิดจากมารดาวัยรุนมักมีสุขภาพแยกวาเด็กที่เกิดจากมารดาในชวงอายุ 20-21 ป [18] 
 
ไมเพียงแตการตั้งครรภในวัยรุนจะสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกเทานั้น แตยังกอใหเกิด
ปญหาในดานสังคมและเศรษฐกิจอีกดวย โดยพบวาวัยรุนที่ตั้งครรภมักออกหรือถูกใหออกจากโรงเรียน [1, 
19] ซ่ึงหลังจากออกจากโรงเรียนแลวนักเรียนหญิงกลุมนั้นมักจะไมไดกลับมาศึกษาตอ [20] การไดรับ
การศึกษานอยสงผลโดยตรงตอ        เศรษฐานะและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ในตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาเด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุนมีสัดสวนในการออกจากโรงเรียนกลางคันและ
เรียนไมจบชั้นมัธยมศึกษามากกวาเด็กที่เกิดจากมารดาในชวงอายุ 20-21 ป และเด็กผูหญิงที่เกิดจากมารดา
วัยรุนมีแนวโนมที่จะใหกําเนิดบุตรในอายุที่ต่ํากวา 18 ป เมื่อเทียบกับเด็กที่เกิดจากมารดาอายุ 20-21 ปอยาง
มีนัยสําคัญ [18] ปญหาสําคัญประการหนึ่งของการตั้งครรภในวัยรุนคือการตั้งครรภที่เกิดขึ้นสวนมากไมเปน
ที่ตองการ อันนําไปสูการทําแทง โดยเฉพาะการทําแทงที่ไมปลอดภัยหรือการทําแทงเถื่อน ซ่ึงเปนเหตุให
เกิดอาการแทรกซอนตามมาอีกมาก เชน การตกเลือด การติดเชื้อ ที่นอกจากจะเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตจากการทําแทงที่ไมปลอดภัยแลว ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผลิตภาพในการทํางาน เศรษฐกิจ 
รวมถึงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว [21] โดยพบวาในวัยรุนที่เคยทําแทงมากอนมีโอกาสเสี่ยงตอ

                                                            
1 การคลอดกอนกําหนด (preterm หรือ premature birth) คือการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห อางอิงจาก International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems  (http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 
2 ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย (low birth weight, LBW) คือทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัม อางอิงจาก International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 



4 

ภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภและการคลอดครั้งตอไปมากขึ้น [22] ผลจากการสํารวจเรื่องการทําแทง
ในประเทศไทย พ.ศ. 2542 พบวา รอยละ 30 เปนผูที่อายุต่ํากวา 20 ป และรอยละ 24.7 ของผูที่ทําแทงมี
สถานภาพเปนนักเรียนนักศึกษา [5] และไมเพียงแตการทําแทงเทานั้น แตครรภที่ไมตองการยังกอใหเกิด
ปญหาการทอดทิ้งทารกไวตามที่ตางๆ อีกดวย ประเด็นทั้งหมดขางตนกอใหเกิดผลกระทบตอคาใชจายดาน
สุขภาพเปนอยางมาก ทั้งตอบุคคลคือตัวมารดาวัยรุนเอง ซ่ึงจากการศึกษาของอิศรานุรักษและคณะ รายงาน
วามารดาวัยรุนมีปญหาเรื่องรายไดและที่อยูอาศัยมากกวากลุมมารดาทั่วไป [23] และตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ โดยประเทศไทยมีคาใชจายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของวัยรุนอายุ 13-18 ป ดวยโรคที่เกี่ยวกับ
การตั้งครรภเปนจํานวนเงิน 316 ลานบาท โดยเปนรองแคคารักษาพยาบาลที่เกิดจากอุบัติเหตุเทานั้น [5] 
 
4.2 มาตรการและนโยบายที่เก่ียวกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่หลายหนวยงานใหความสนใจและพยายามหาแนวทางเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว ซ่ึงไดมีหลายหนวยงานที่ดําเนินการเกี่ยวกับประเด็นเหลานี้มาแลวระยะหนึ่ง   

แผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ) 

คณะกรรมการพัฒนางานอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ 

(เลขานุการ-กระทรวงสาธารณสุข)   

รางนโยบาย/ยุทธศาสตรการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

(กระทรวงสาธารณสุข)   

รางยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติการปองกันและ
แกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

(กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย)   

รางยุทธศาสตร/กลยุทธ/มาตรการปองกัน
และแกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ)   

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 1
สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ 
การต้ังครรภท่ีไมพรอม และเร่ืองเพศกับ

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2549 2550 2551 2552 2553

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3
การแกไขปญหาวัยรุนไทย
กับการตั้งครรภท่ีไมพรอม

ป (พ.ศ.)  
รูปที่ 1 นโยบายและมาตรการระดับประเทศที่เกี่ยวของกบัการตั้งครรภในวยัรุน 

 
จากการทบทวนเอกสารพบวา ในปจจุบันสมัชชาสุขภาพแหงชาติและหนวยงานภาครัฐอยางนอย 3 
หนวยงาน ไดแก คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดพัฒนานโยบาย
และมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา นโยบายหรือมาตรการที่
พัฒนาขึ้นโดยบางหนวยงานมุงที่จะแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุในภาพรวมและการตั้งครรภที่ไม
พรอม มิไดระบุอยางชัดเจนวาเปนนโยบายหรือมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยตรง 
นอกจากนี้นโยบายและมาตราการเหลานั้นยังขาดความเปนเอกภาพ รวมถึงมีความขัดแยงกันเองในบางครั้ง 
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ซ่ึงถึงแมจะมีนโยบายและมาตรการออกมาจากหลายหนวยงาน แตหากมองที่เนื้อหาของนโยบายและ
มาตรการดังกลาวแลว จะพบความทับซอนของประเด็นตางๆ อยูมาก ทั้งในสวนของเนื้อหาเองหรือในเชิง
ปฏิบัติ รวมถึงยังขาดหนวยงานที่จะทําหนาที่ประสานหรือตัวเชื่อมสําคัญที่จะทําใหนโยบายและมาตรการ
เหลานี้ดําเนินไปดวยความราบรื่น และลดความซ้ําซอนในการดําเนินงาน โดยนโยบายและมาตรการจาก
หนวยงานขางตนมีดังนี้ 
 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ท่ี 1.10 เร่ือง สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภท่ีไมพรอม 
และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ [24-26] 
 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนองคกรที่มีหนาที่พัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนรวมทั้งภาคประชาชน หลังจากนั้นจึงนําขอเสนอและมติของสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติไปสูการปฏิบัติผานทางคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คณะรัฐมนตรี หนวยงานของรัฐ และ
ชองทางอื่นๆ [27] ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดรับการเสนอเขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติโดยแผนงาน
สรางเสริมสุขภาวะทางเพศ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงถูกนําเสนอในรูปของ
ปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอมในกลุมผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงเปนกลุมอายุที่มีอัตราการตั้งภรรภที่ไม
พรอมสูงกลุมหนึ่ง สมัชชาสุขภาพแหงชาติรับทราบและตระหนักถึงปญหาดังกลาวที่มีแนวโนมขยายตัว มี
ความซับซอน และทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ทําใหมีการนําประเด็นปญหานี้และรางมติเขาพิจารณาและ
ไดรับการรับรองในสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่หนึ่ง พ.ศ. 2551 ในวาระวาดวย “สุขภาวะทางเพศ : ความ
รุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของหลายครั้ง และไดรายงาน
ความกาวหนาของการดําเนินการตามมติดังกลาวตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2552  
 
มาตรการที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภที่ไมพรอมตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินการตามมาตรการ อาจกลาวโดยสรุปไดดังนี้ [26] 

- สงเสริมใหความรู ความเขาใจดานเพศศึกษาที่รอบดาน (comprehensive sexuality education) ที่
เหมาะสมกับประชาชนทุกเพศทุกวัย ในประเด็นดังกลาวมีหลายหนวยงานเปนผูดําเนินการ แตยัง
ขาดเจาภาพหลัก ขาดการบูรณาการและความเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน อีกทั้งยังขาดเอกภาพใน
บางหนวยงาน  

- สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษา โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษาทั้งกอนและหลัง
เผชิญปญหา (pre-post counseling) เชน โครงการ “แมวัยใส” ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ซ่ึงจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนัก และเห็น
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ความสําคัญของการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของเด็กวัยรุนแกบุคลากรใน
สถานศึกษา 

- สนับสนุนการศึกษาวิจัยและจัดทําฐานขอมูลสําคัญของปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน ซ่ึง สสส. 
โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศดําเนินงานผานสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เชน จัดใหมีการโตเถียงสาธารณะ/ทางเลือกเชิงนโยบาย เร่ือง “ทองไมพรอม” 
และจัดใหมีชุดโครงการสรางความฉลาดรูเร่ืองเพศในวัฒนธรรมบริโภค 

- ใหมีการพัฒนาและเพิ่มสถานบริการใหความชวยเหลือทั้งดานสุขภาพกาย จิตใจ การศึกษา 
เศรษฐกิจ และสังคมแกผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอ ตั้งแตระหวางตั้งครรภ
จนถึงหลังคลอด ซ่ึงปญหาหนึ่งที่พบคือบานพักพิงในแตละจังหวัดมีไมเพียงพอ ดังนั้นสมัชชา
สุขภาพแหงชาติจึงมีขอเสนอใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดําเนินการรวมกบั
ภาคีเครือขายในการจัดทําและพัฒนาที่พักพิง อีกทั้งยังเสนอใหมีการสอนทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
ชีวิตที่จําเปน การรับผิดชอบ การคุมกําเนิดหากยังไมพรอมแกเด็กและวัยรุนหญิงชาย เพื่อให
สามารถปองกันปญหาได 

- สนับสนุนใหรวมบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีที่ปลอดภัยภายใตขอกําหนดของกฎหมาย ใหอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ ซ่ึงเปนมติที่เกิดจากปญหาการทําแทงหรือ
การยุติการตั้งครรภที่ตามมาจากการตั้งครรภที่ไมพรอม แตจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา
ปญหาและอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งคือแพทยสวนใหญ ไมตองการเปนผูดําเนินการยุติการ
ตั้งครรภ 

- ใหมีการพัฒนานโยบายและมาตรการในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่มีผลตอปญหาสุข
ภาวะทางเพศ และใหจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสวนรวมอยางกวางขวางในการจัดการกับปญหาสุข
ภาวะทางเพศ จากการติดตามมติในขอนี้พบวา คณะรัฐมนตรีมีมติใหจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเปนกรรมการและเลขานุการ ซ่ึงมีการยกราง
นโยบายและยุทธศาสตรวาดวยการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2552-
2556) นอกจากนี้ มติขอดังกลาวยังใหมีการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองการอนามัยเจริญ
พันธุอีกดวย  

- มติหลักขอหนึ่งคือการใหองคการปกครองสวนทองถ่ินและภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
จัดทําแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน ซ่ึงจากรายงานความคืบหนาของการ
ดําเนินการตามมติแสดงใหเห็นวา องคการปกครองสวนทองถิ่นตอบสนองตอมติดังกลาวโดยมีการ
ใชงบ ประมาณรอยละ 50 ของกองทุนสุขภาพตําบลในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาวะ
ทางเพศ ซ่ึงพบวาปญหาสําคัญคือการมีงบประมาณไมเพียงพอ 
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ปญหาหลักประการหนึ่งของมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติคือขอความมติในแตละขอที่มีขอบเขตกวาง
เกินไป ไมเฉพาะเจาะจงทําใหยากตอการดําเนินมาตรการ [26] 
 
(ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) 
[28] 
 
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คณะรัฐมนตรีมีมติใหแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ
ขึ้น โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธาณสุขเปนประธานและอธิบดีกรมอนามัยเปนกรรมการและ
เลขานุการ คณะกรรมการดังกลาวมีหนาที่หลักในการกําหนดนโยบาย กรอบทิศทาง รวมถึงใหขอเสนอแนะ
ตอยุทธศาสตรการพัฒนางานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ ทั้งนี้ มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ 
ขึ้นชวยในการปฏิบัติงานหลายคณะ โดยมี (ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญ
พันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) เปนแนวทางในการขับเคลื่อน รางนโยบายและยุทธศาสตร
ดังกลาวมีเปาประสงคหลักใหคนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศใน
กลุมวัยรุน รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งใหครอบครัว และเนนใหการเกิดทุกรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย 
และมีคุณภาพ ประกอบดวยยุทธศาสตรการดําเนินงานทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาสตรทั้งหก รวมทั้ง
มาตรการกําหนดขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของยุทธศาสตร มีความครอบคลุมงานอนามัยการเจริญ
พันธุทั้งหมด ซ่ึงมีขอบเขตกวางขวางมาก ซ่ึงไมมีขอใดระบุถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยเฉพาะ 
 
(ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย [29] 
 
(ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีกลไกการบริหารจัดการยุทธศาสตรผานคณะอนุกรรมการกํากับ
ดูแลการจัดการปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน รางยุทธศาสตรดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
แนวทางในการจัดการและสงเสริมบทบาทหญิงและชายที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอยางสมดุลของวัยรุน 
รวมถึงจัดการกับปญหาตังครรภที่ไมพรอมในวัยรุน ซ่ึงวางเปาหมายใหเด็กและเยาวชนมีทักษะและ
ภูมิคุมกันในการจัดการสถานการณที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ มีการใหความชวยเหลือเด็กและเยาวชนที่มีปญหา 
และมีการจัดตั้งภาคีเพื่อปองกัน คุมครอง และพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนจากปญหาของการมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัยและการตั้งครรภที่ไมพรอมในวัยรุนทั้งชายและหญิงอายุระหวาง 10-19 ป ทั้งกลุมวัยรุนทั่วไป 
กลุมที่ประสบปญหาตั้งครรภไมพรอม และกลุมที่มีพฤติกรรมลอลวง จัดหา หรือเปนธุระจัดการหาคูนอน
ตางเพศใหเพื่อผลประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง  
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ทั้งนี้ รางยุทธศาสตรฯ มีการวางประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค และโครงการสําคัญไวในภาพรวม ซ่ึง
ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญคือ 1) การปองกัน 2) การชวยเหลือและฟนฟู  3) การเสริมสรางบทบาท
และองคความรูแกกลุมผูนําทางความคิดของวัยรุน 4) การผลักดันนโยบาย และ 5) ระบบขอมูลภาวะการ
ตั้งครรภไมพรอม นอกจากนี้ยังกําหนดผูรับผิดชอบในเบื้องตนเปนภาคีเครือขายทั้งจากหนวยงานภาครัฐ
และภาคประชาสังคม ความแตกตางประการหนึ่งของรางนโยบายและยุทธศาสตรโดยคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยคือความเจาะจงของ
เนื้อหาประเด็นยุทธศาสตรใน (ราง) ยุทธศาสตรฯ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
ที่ระบุโดยตรงถึงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงทําใหเห็นขอบเขตในการทํางานที่
ชัดเจนมากกวา อันเปนสวนสําคัญในการกําหนดทิศทางการดําเนินการและติดตามการดําเนินงาน 
 
(ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน โดยสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) [30, 31] 
 
ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2553 ไดมี
การพิจารณาเรื่อง การแกไขปญการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยไดมีมติใหจัดตั้งคณะทํางานเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน คณะทํางานดังกลาวประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากหลาก
หนวยงาน เชน แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศของ สสส. กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เปนตน ซ่ึงแมในภาพรวมจะยังไมมีความชัดเจนของบทบาทหนาที่และขอบเขตการ
ทํางานของคณะทํางาน แตคณะทํางานไดพัฒนา (ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและ
แกไขการตั้งครรภในวัยรุน เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานเบื้องตน โดยรางดังกลาวไดมีการวาง
ยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไว 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1) พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 2) บูรณาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนตามประชากรกลุมเปาหมาย 3) 
บูรณาการงานดูแลรักษาและลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย 4) การศึกษาวิจัยและพัฒนาองค
ความรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และ 5) การติดตามและประเมินผลเพื่อปองกันและ
แกไขการตั้งครรภในวัยรุน ยุทธศาสตรทั้ง 5 ขอนั้นมีการวางกลยุทธยอยไวในแตละยุทธศาสตร อีกทั้งยัง
ระบุถึงภาพความสําเร็จ ตัวช้ีวัดและเปาหมายความสําเร็จ รวมถึงมาตรการที่ใชในการดําเนินกลยุทธตางๆ 
ดวย  
 
ประเด็นที่คลายคลึงกันในทุก (ราง) นโยบายคือ ยุทธศาสตรหรือมาตรการในการสนับสนุนใหมีการศึกษา 
วิจัย และพัฒนาเรื่องสุขภาวะและปญหาทางเพศทั้งในดานการปองกันและแกไขปญหา มติขอหนึ่งของ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคือการสนับสนนุนใหมีการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมและจัดทําฐานขอมูลสําคญัของ
ปญหาสุขภาวะทางเพศ โดยจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา มีการดําเนินงานดานวิชาการของ สสส. 
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โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศผานสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
สนับสนุนชุดโครงการวิจัยเพื่อวางรากฐานองคความรูสูการขับเคลื่อนนโยบาย นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติไดมีขอเสนอใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลกลางที่ทุกหนวยงานสามารถใชประโยชนจากขอมูล
รวมกันได เพื่อชวยลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูล [26] ซ่ึงในปจจุบันพบฐานขอมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะ
ทางเพศหนึ่งฐานขอมูล ไดแก ฐานขอมูลเพื่อการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ (http://www.hs-db.net) 
[32] ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางสํานักงานโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ ประเทศไทย (UNAIDS 
Thailand) องคการพิพิธภัณฑวิทยาศาสตรแหงชาติ (อวพช.) และองคการเพื่อการศึกษาวิทยาศาสตรและ
วัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) เพื่อนําเสนอสื่อการรณรงคตางๆ ทางดานการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ดานสุขภาวะทางเพศและการติดเชื้อเอชไอวี ขอเสนอแนะอีกประการหนึ่งคือ ให สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) รวมกับหนวยงานดานการวิจัยของประเทศ จัดทําแผนการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมใน
ปญหาสุขภาวะทางเพศ 
 
ยุทธศาสตรที่ 6 ของ (ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ วาดวยการ
พัฒนาและการจัดการองคความรู เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ มีวัตถุประสงคใน
การจัดใหมีระบบเฝาระวังสถานการณ นวัตกรรม และการจัดการองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ โดย
มีมาตรการดําเนินการผานการสนับสนุนการวิจัยหรือโครงการพัฒนาอื่นๆ เพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี 
ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบการเฝาระวังเชิงรุก และการบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ รวมถึงสงเสริม
ใหมีกิจกรรมที่จะกอใหเกิดนวัตกรรมเชิงสรางสรรคอีกดวย [28] โดยมาตรการดังกลาวจะถูกขับเคลื่อนผาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาและจัดการองคความรูเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ ซ่ึงมี
ความรับผิดชอบใน 3 เร่ือง ไดแก 1) การพัฒนาระบบการเฝาระวัง 2) การพัฒนาฐานขอมูล และ 3) การ
ศึกษาวิจัยที่มีอยูแลว จากเอกสารสรุปการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ 2553 พบวา
ทางทางกรมอนามัยไดดําเนินการพัฒนารบบการเฝาระวังผานโครงการตางๆ เชน การสํารวจอนามัยการ
เจริญพันธุป พ.ศ. 2552 รวมกับสํานักงานสถิติแหงชาติ การพัฒนาระบบการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 
ซ่ึงใน 2 ปที่ผานมา มีการปรับขอมูลจากฐานขอมูลสถานพยาบาลมาใชฐานขอมูลขอสํานักทะเบียนราษฎร 
เปนตน ในขณะที่เร่ืองการศึกษาวิจัยที่มีอยูแลว ทางกองอนามัยการเจริญพันธุคาดวาจะไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจาก สวรส. เพื่อดําเนินการวิจัยเร่ือง การศึกษาแนวทางลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และ
โครงการประเมินผลการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในสถานศึกษา ซ่ึงเห็นไดวาหากสํานักอนามัยการเจริญ
พันธุไดรับงบประมาณจริง การดําเนินการนี้อาจสอดคลองกับขอเสนอของสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ให 
สวรส. มีการดําเนินการวิจัยรวมกับหนวยงานวิจัยของประเทศ ซ่ึงแมสํานักอนามัยการเจริญพันธุจะไมใช
หนวยงานที่มีภารกิจในการทําวิจัยโดยตรง แตงานดังกลาวจะกอใหเกิดการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมเกี่ยว
ปญหาเรื่องสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนประโยชนแกประเทศได สําหรับการดําเนินงาน
เร่ืองการพัฒนาฐานขอมูลยังไมพบรายละเอียดที่บอกวาคณะอนุกรรมการฯ มีแผนพัฒนาขอมูลดานใด [33] 
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โครงการหนึ่งของประเด็นยุทธศาสตรการผลักดันนโยบายใน (ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการ
ปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยคือ 
โครงการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการเมินผลกระทบและความรุนแรงของการ
ตั้งครรภไมพรอมตอคุณภาพประชากรไทย วิจัยและพัฒนาดานทัศนคติของเด็กและเยาวชนตอความสัมพันธ
ทางเพศ สุขภาวะทางเพศของวัยรุน การเสริมสรางตนทุนชีวิตวัยรุน และคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน
สําหรับการเฝาระวังและติดตามพฤติกรรมเสี่ยง โดยวัตถุประสงคดังกลาวเปนสวนหนึ่งที่ชวยตอบตอ
เปาประสงคของประเด็นยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนมาตรการเชิงนโยบายที่สนับสนุนการปองกันภาวะการ
ตั้งครรภไมพรอมอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ในรางยุทธศาสตรฯ และประเด็นยุทธศาสตร ไมไดระบุถึงวิธีที่ใชใน
ดําเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาเรื่องดังกลาวไว [29] 
 
(ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการการปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน ของ สสส. มียุทธศาสตร
ที่ 4 ซ่ึงวาดวยการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยมี
ตัวช้ีวัดเปนจํานวนนวัตกรรม องคความรู และงานวิจัยเร่ืองการปองกันแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
รวมถึงการนําผลงานวิจัยและขอมูลเหลานั้นไปใชประโยชนในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว 
นอกจากนี้ตัวช้ีวัดหนึ่งคือการเขาถึงแหลงทุนวิจัย ซ่ึงจากรายละเอียดของเอกสารรางยุทธศาสตรฯ ไมได
อธิบายความหมายไวชัดเจนวาเปนการเขาถึงแหลงทุนเพียงอยางเดียวหรือรวมถึงการไดรับทุนสนบัสนนุเพือ่
ทํางานวิจัย มาตรการที่วางไวของยุทธศาสตรระบุเพียงวาจะมีการพัฒนากลไกภาคีเครือขายวิชาการ มีการ
จัดการความรูจากขอมูล งานวิจัย และเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ แตไมไดระบุถึงวิธีที่ใชในการ
ดําเนินการดังกลาว [31] 
 
5. อภิปรายผลการศึกษา 
จากนโยบายและมาตรการในการทํางานเพื่อจัดการกับปญหาดังกลาวของทั้ง 4 หนวยงาน ปญหาหนึ่งที่พบ
คือ รายละเอียดของมาตรการในแตละนโยบายที่ทับซอนกันอยู รวมถึงหนวยงานผูรับผิดชอบซึ่งเปน
หนวยงานเดิมที่ถูกอางซ้ําๆ ในมาตราการที่มีความคลายคลึงของแตละนโยบาย โดยปญหานี้อาจกอใหเกิด
ความซ้ําซอนของการทํางาน การจัดการ และการติดตามงานได นอกจากนี้ยังพบวาในแตละนโยบายและ
มาตรการมคีําที่ถูกเลือกมาใชในการแกไขปญหาที่อาจเกี่ยวของกับการตั้งครรภในวัยรุนตางกันไป เชน “การ
ตั้งครรภที่ไมพรอม” หรือ “ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน” ในขณะที่รางนโยบายฯ ของคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติมีการกลาวถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไว แตไมระบุเจาะจงถึงยุทธศาสตร
ดําเนินการที่ใชในการแกปญหาดังกลาว 
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คณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ

กระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย

(ราง) นโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 

2553-2557)

โครงการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

(ราง) ยุทธศาสตรและ
แผนปฏิบัติการในการ

ปองกันและแกไขต้ังครรภ
ไมพรอมในวยัรุน

(ราง) ยุทธศาสตร 
กลยุทธ และ

มาตรการในการ
ปองกันและ
แกไขการ

ต้ังครรภในวัยรุน

สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ

แผนงานสราง
เสริมสุขภาวะทาง

เพศ

กระทรวงสาธารณสุข

กรมอนามัยโดย
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ

นโยบายดําเนินงานของกรม
อนามัย เรื่อง การลดปจจัยเส่ียง

เด็กวัยเรยีนและวัยรุน

คณะทํางาน
เฉพาะกิจ

การผลักดัน
ประเด็นการ
ต้ังครรภไม
พรอมเขาสู

สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติครั้งท่ี 1

นโยบาย/มาตรการ แกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

หนวยงานอ่ืน ๆ เชน 
กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงยุติธรรม 

NGOs

 
 

รูปที่ 2 ความเชื่อมโยงของหนวยงานผูกําหนดนโยบายและมาตรการระดับประเทศ 
 
แมปจจุบันจะมีหลายหนวยงานพยายามเรงแกไขปญหาดังกลาว แตอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งในการ
พัฒนานโยบายและมาตรการคือการขาดซึ่งขอมูลที่จะใชสนับสนุนการดําเนินการ ซ่ึงขอมูลของการตั้งครรภ
ในวัยรุนที่มีอยูในปจจุบันไดมาจากฐานขอมูลการจดทะเบียนเกิดของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซ่ีงขอมูลเหลานี้อาจมีคาที่ต่ํากวาความเปนจริง ในกรณีที่มารดาวัยรุนนั้นไมได
แจงเกิดทารกเปนบุตรของตนเอง อีกทั้งขอมูลเหลานี้ยังไมไดรวมถึงวัยรุนที่ตั้งครรภแตไมไดคลอดทารก 
ขอมูลอีกสวนหนึ่งมาจากสถิติการเกิดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาณสุข โดยขอมูลใน
สวนนี้เปนขอมูลที่รวบรวมไดจากฐานขอมูลผูมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ทําใหขาดขอมูลที่
อาจเปนตัวเลขสําคัญของผูที่มารับบริการจากสถานบริการของเอกชน จากรายละเอียดขางตนจะเห็นไดวา
ขอมูลที่มีอยูสวนมากที่มีอยูมักมีคาที่ต่ํากวาความเปนจริง และเปนขอมูลที่ไดมาจากวิธีการเก็บขอมูลและ
การคํานวนที่หลากหลาย จึงทําใหขาดความนาเชื่อถือ อีกทั้งขอมูลบางอยางที่แมจะมีอยูแตก็สามารถเขาถึง
ไดยาก ปญหาดังกลาวสงผลใหการพัฒนาระบบติดตามและเฝาระวังสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของ
ประเทศไทยยังเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ประเทศไทยยังขาดตัวช้ีวัดสําคัญ ที่จะสามารถบอก
ไดถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนทุกรายอาจไมไดถูกมองวา
เปนปญหา การทราบแตเพียงจํานวนการตั้งครรภในวัยรุน จึงสามารถบอกไดเพียงแคขนาดของสถานการณ
เทานั้น แตไมไดทําใหทราบถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงในสังคม ซ่ึงจะชวยใหบุคคลในสังคมได
ตระหนักและใหความสําคัญ อันจะกอใหเกิดความรวมมือในการแกไขอยางจริงจัง 
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จากนโยบายและมาตรการระดับประเทศของหนวยงานขางตน ไดแสดงใหเห็นความสนใจในประเด็นกลาว
ของผูบริหารอยางชัดเจน ซ่ึงไมเพียงแตผูบริหารเทานั้นแตเร่ืองนี้ยังเปนที่สนใจของสาธารณะอีกดวย โดย
ประเด็นการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม ไดถูกผลักดันและพิจารณาเขาเปนวาระหนึ่งของ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 อีก ทั้งนี้ ในการจัดลําดับความสําคัญหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยประจําป พ.ศ. 2553 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือขายวิจัยอีก 6 หนวยงาน หัวขอวิจัยเร่ือง 
"การลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน" ถูกเสนอเขารวมจัดลําดับความสําคัญจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และไดรับการจัดใหมีความสําคัญเปนลําดับที่ 3 จากหัวขอวิจัยทั้งหมด 15 เร่ือง อันแสดงใหเห็น
ถึงความสนใจตอประเด็นดังกลาวจากที่ผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบสุขภาพ  
 
จากขอคนพบทั้งหมดผูวิจัยเสนอใหมีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
ทั้งในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการติดตามเฝาระวังและประเมิน
สถานการณดังกลาว เพื่อใหการออกนโยบายหรือมาตรการเเปนไปอยางครอบคลุม ทั้งนี้ มาตรการที่ควร
สงเสริมควรเปนมาตรการที่เปนองครวมและไมจํากัดแคเพียงในสถานศึกษา แตควรใหบาน ชุมชน และ
สถานพยาบาลเขามามีสวนรวมอีกดวย ดังนั้นหนวยงานขางตนควรมีการผสมผสานและทํางานรวมกันอยาง
เปนระบบเพื่อใหบรรลุวัตถุวัตถุประสงคในการแกไขปญหาดังกลาว 
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