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การทบทวนนโยบายเกี่ยวกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
 

1. หลักการและเหตุผล 
การตั้งครรภในวัยรุน (teenage pregnancy หรือ pregnancy in adolescent) เปนเรื่องสําคัญที่ไดรับความสนใจ
จากทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม จากการทบทวนเอกสารพบวา ในปจจุบันสมัชชาสุขภาพแหงชาติและ
หนวยงานภาครัฐอยางนอย 3 หนวยงาน ไดแก คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ไดพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยนโยบายและ
มาตรการระดับชาติเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนสิ่งแสดงถึงเจตจํานงของรัฐ รวมท้ังสามารถ
นํามาใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว  
 
การลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนสามารถมองไดหลายมิติ อาทิ การแกปญหาโดยตรงผานมาตรการปองกัน
ไมใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุน เชน สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยในวัยรุน หรือการใหความชวยเหลือเมื่อ
เกิดการตั้งครรภแลว เชน สนับสนุนการยุติการตั้งครรภดวยวิธีที่ปลอดภัย หรือจัดสถานพักพิงและหนวยให
คําปรึกษาสําหรับหญิงตั้งครรภทั้งระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด เพื่อลดปญหาที่อาจตามมาจากการ
ตั้งครรภ รายงานฉบับนี้เปนการทบทวนสถานการณ นโยบาย และมาตรการระดับชาติในประเทศไทยที่
เกี่ยวของกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยพัฒนาระบบติดตามเฝา
ระวังสถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย  
 
2. วัตถุประสงค 

1) เพื่อใหทราบถึงสถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนทั้งในระดับนานาชาติและ
ประเทศไทย 

2) เพื่อใหทราบถึงนโยบายและมาตรการเพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย รวมถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากนโยบายและมาตรการเหลานั้น 

3) เพื่อใหทราบถึงหนวยงานหรือเครือขายที่ดําเนินการเพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศ
ไทย 

 
3. วิธีการศึกษา 

1) ทบทวนจากเอกสารทั้งจากรายงานการประชุม รายงานผลการดําเนินงานขององคกร ขอมูลที่อยูใน
เว็บไซต และผลการวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ 
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2) สัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของโดยใชเทคนิค snowball กลาวคือเร่ิมจากผูถูกสัมภาษณที่นักวิจัยทราบ
วามีความเกี่ยวของ จากนั้นสัมภาษณผู เกี่ยวของอื่นที่คนพบจากการสัมภาษณกันเปนทอดๆ 
จนกระทั่ง พบวา ไมมีขอมูลที่ตองการทราบเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ จึงยุติการสัมภาษณ 

3) สังเคราะหผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ 
4) นําเสนอผลการศึกษาใหกับผูที่ เกี่ยวของในการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อรับฟงขอคิดเห็นและ

ตรวจสอบความถูกตองของขอคนพบและการสังเคราะห 
 

4. ผลการศึกษา 
4.1 สถานการณและผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนในระดับนานาชาติและประเทศไทย 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องสําคัญที่นานาประเทศตางใหความสนใจ องคการสหประชาชาติ (United 
Nation – UN) ไดกําหนดเปาหมายหนึ่งของการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals – 
MDGs) คือการพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ โดยมีตัวช้ีวัดสําคัญประการหนึ่งคือการลดอัตรามารดาอายุ 15-19 
ป จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ในป 2551 ระบุวาอัตราการ
ตั้งครรภของผูหญิงในชวงอายุ 15-19 ป มีจํานวนประมาณ 16 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 11 ของอัตราการ
เกิดทั่วโลก ซ่ึงรอยละ 95 ของการเกิดจากผูหญิงในชวงอายุนี้อยูในประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายไดต่ํา 
นอกจากนี้ประเทศในกลุมดังกลาวยังมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมากกวาประเทศที่มีรายไดสูง 2 และ 5 เทา 
ตามลําดับ [1] 
 
เมื่อเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคจะพบวา ประเทศไทยมีจํานวนการตั้งครรภในผูหญิงอายุ 15-19 ป สูงที่สุด
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยขอมูลจากการสํารวจของกองทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาติ (United Nations Children's Fund – UNICEF) ในป พ.ศ. 2541 พบสัดสวนของการตั้งครรภ
ในผูหญิงอายุ 15-19 ปของประเทศไทย อยูที่ 70 คนตอผูหญิง 1,000 คน [2] นอกจากนี้จากรายงานผลตาม
เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทยในป พ.ศ. 2553 ยังพบวาการตั้งครรภในผูหญิงที่อายุ
นอยกวา 20 ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา [3] ซ่ึงขอมูลทะเบียนเกิดของ
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป อยูที่รอยละ 
12.9, 13.4 และ 13.6 และมารดาที่อายุนอยกวา 15 ป อยูที่ รอยละ 0.36, 0.38 และ 0.42 ในป พ.ศ. 2548, 2550 
และ 2552 ตามลําดับ [4] เมื่อดูจากรายงานสุขภาวะของเด็กและวัยรุนไทย พ.ศ. 2552 จะเห็นไดวาปญหาที่ทํา
ใหวัยรุนในชวงอายุ 13-18 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2550 มากที่สุดคือภาวะอันเกี่ยวเนื่อง
จากการตั้งครรภ โดยมีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 68,127 คร้ัง และยังมีรายงานการเขารับ
การรักษาพยาบาลจากภาวะดังกลาวในเด็กและวัยรุนอายุ 6-12 ป ในปเดียวกันถึง 207 คร้ัง [5] 
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วัฒนธรรมในแตละภูมิภาคมีความแตกตางกันไปในเรื่องของการมีคูครอง เชน ประเทศในแถบเอเชียใต 
ตะวันออกกลาง หรือแอฟริกาเหนือ ที่นิยมแตงงานเมื่ออายุยังนอย ดังนั้นการตั้งครรภในวัยรุนจึงไมไดถูก
มองวาเปนปญหา [6] แตหากมองเรื่องผลกระทบทางสุขภาพแลว จะเห็นถึงความสัมพันธของปญหาสุขภาพ
มารดาและทารกกับการตั้งครรภในวัยรุนอยางชัดเจน โดยรายงานวิจัยหลายฉบับไดระบุถึงความสัมพันธ
โดยตรงของอายุมารดาที่ต่ําลงกับการคลอดกอนกําหนด (preterm หรือ premature birth)1 และทารกแรกเกิด
ที่มีน้ําหนักตัวนอย2 (low birth weight – LBW) การคลอดกอนกําหนดกอใหเกิดปญหาหลายอยาง เชน 
พัฒนาการของปอดที่ไมเต็มที่ ปญหาพัฒนาการของสมอง หรือภาวะโลหิตจาง [7-12] โดยความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุครรภที่นอยลงขณะคลอด ทั้งนี้ยังมีหลักฐานทางวิชาการระบุไววาการทองซ้ําในมารดาวัยรุน
มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดมากกวาครรภแรกอีกดวย [13] นอกจากนี้ปญหาทารก
น้ําหนักตัวนอยก็เปนปญหาหนึ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับการคลอดกอนกําหนด [8, 10, 14-16] อีกทั้งน้ําหนัก
ตัวแรกคลอดของทารกยังสงผลตอพัฒนาการของทารกในระยะยาวและเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดของโอกาสการมี
ชีวิตรอด การเจริญเติบโต สุขภาพทางกายและทางจิต [5, 14] จากขอมูลน้ําหนักทารกแรกเกิดในป พ.ศ. 
2551 จําแนกตามกลุมอายุของมารดา พบวารอยละ 11.8 และ 19.5 ของทารกแรกจากมารดากลุมอายุ 15-19 
และ ต่ํากวา 15 ป ตามลําดับ เปนทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย [17] เมื่อติดตามตอในระยะยาวพบวาเด็กที่
เกิดจากมารดาวัยรุนมักมีสุขภาพแยกวาเด็กที่เกิดจากมารดาในชวงอายุ 20-21 ป [18] 
 
ไมเพียงแตการตั้งครรภในวัยรุนจะสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกเทานั้น แตยังกอใหเกิด
ปญหาในดานสังคมและเศรษฐกิจอีกดวย โดยพบวาวัยรุนที่ตั้งครรภมักออกหรือถูกใหออกจากโรงเรียน [1, 
19] ซ่ึงหลังจากออกจากโรงเรียนแลวนักเรียนหญิงกลุมนั้นมักจะไมไดกลับมาศึกษาตอ [20] การไดรับ
การศึกษานอยสงผลโดยตรงตอ        เศรษฐานะและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุน นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ในตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาเด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุนมีสัดสวนในการออกจากโรงเรียนกลางคันและ
เรียนไมจบชั้นมัธยมศึกษามากกวาเด็กที่เกิดจากมารดาในชวงอายุ 20-21 ป และเด็กผูหญิงที่เกิดจากมารดา
วัยรุนมีแนวโนมที่จะใหกําเนิดบุตรในอายุที่ต่ํากวา 18 ป เมื่อเทียบกับเด็กที่เกิดจากมารดาอายุ 20-21 ปอยาง
มีนัยสําคัญ [18] ปญหาสําคัญประการหนึ่งของการตั้งครรภในวัยรุนคือการตั้งครรภที่เกิดขึ้นสวนมากไมเปน
ที่ตองการ อันนําไปสูการทําแทง โดยเฉพาะการทําแทงที่ไมปลอดภัยหรือการทําแทงเถื่อน ซ่ึงเปนเหตุให
เกิดอาการแทรกซอนตามมาอีกมาก เชน การตกเลือด การติดเชื้อ ที่นอกจากจะเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตจากการทําแทงที่ไมปลอดภัยแลว ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผลิตภาพในการทํางาน เศรษฐกิจ 
รวมถึงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว [21] โดยพบวาในวัยรุนที่เคยทําแทงมากอนมีโอกาสเสี่ยงตอ

                                                            
1 การคลอดกอนกําหนด (preterm หรือ premature birth) คือการคลอดที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห อางอิงจาก International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems  (http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 
2 ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย (low birth weight, LBW) คือทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัม อางอิงจาก International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/) 
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ภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภและการคลอดครั้งตอไปมากขึ้น [22] ผลจากการสํารวจเรื่องการทําแทง
ในประเทศไทย พ.ศ. 2542 พบวา รอยละ 30 เปนผูที่อายุต่ํากวา 20 ป และรอยละ 24.7 ของผูที่ทําแทงมี
สถานภาพเปนนักเรียนนักศึกษา [5] และไมเพียงแตการทําแทงเทานั้น แตครรภที่ไมตองการยังกอใหเกิด
ปญหาการทอดทิ้งทารกไวตามที่ตางๆ อีกดวย ประเด็นทั้งหมดขางตนกอใหเกิดผลกระทบตอคาใชจายดาน
สุขภาพเปนอยางมาก ทั้งตอบุคคลคือตัวมารดาวัยรุนเอง ซ่ึงจากการศึกษาของอิศรานุรักษและคณะ รายงาน
วามารดาวัยรุนมีปญหาเรื่องรายไดและที่อยูอาศัยมากกวากลุมมารดาทั่วไป [23] และตอระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ โดยประเทศไทยมีคาใชจายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของวัยรุนอายุ 13-18 ป ดวยโรคที่เกี่ยวกับ
การตั้งครรภเปนจํานวนเงิน 316 ลานบาท โดยเปนรองแคคารักษาพยาบาลที่เกิดจากอุบัติเหตุเทานั้น [5] 
 
4.2 มาตรการและนโยบายที่เก่ียวกับการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่หลายหนวยงานใหความสนใจและพยายามหาแนวทางเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว ซ่ึงไดมีหลายหนวยงานที่ดําเนินการเกี่ยวกับประเด็นเหลานี้มาแลวระยะหนึ่ง   

แผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ) 

คณะกรรมการพัฒนางานอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ 

(เลขานุการ-กระทรวงสาธารณสุข)   

รางนโยบาย/ยุทธศาสตรการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

(กระทรวงสาธารณสุข)   

รางยุทธศาสตร/แผนปฏิบัติการปองกันและ
แกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

(กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย)   

รางยุทธศาสตร/กลยุทธ/มาตรการปองกัน
และแกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ)   

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 1
สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ 
การต้ังครรภท่ีไมพรอม และเร่ืองเพศกับ

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2549 2550 2551 2552 2553

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3
การแกไขปญหาวัยรุนไทย
กับการตั้งครรภท่ีไมพรอม

ป (พ.ศ.)  
รูปที่ 1 นโยบายและมาตรการระดับประเทศที่เกี่ยวของกบัการตั้งครรภในวยัรุน 

 
จากการทบทวนเอกสารพบวา ในปจจุบันสมัชชาสุขภาพแหงชาติและหนวยงานภาครัฐอยางนอย 3 
หนวยงาน ไดแก คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดพัฒนานโยบาย
และมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา นโยบายหรือมาตรการที่
พัฒนาขึ้นโดยบางหนวยงานมุงที่จะแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุในภาพรวมและการตั้งครรภที่ไม
พรอม มิไดระบุอยางชัดเจนวาเปนนโยบายหรือมาตรการเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยตรง 
นอกจากนี้นโยบายและมาตราการเหลานั้นยังขาดความเปนเอกภาพ รวมถึงมีความขัดแยงกันเองในบางครั้ง 



5 

ซ่ึงถึงแมจะมีนโยบายและมาตรการออกมาจากหลายหนวยงาน แตหากมองที่เนื้อหาของนโยบายและ
มาตรการดังกลาวแลว จะพบความทับซอนของประเด็นตางๆ อยูมาก ทั้งในสวนของเนื้อหาเองหรือในเชิง
ปฏิบัติ รวมถึงยังขาดหนวยงานที่จะทําหนาที่ประสานหรือตัวเชื่อมสําคัญที่จะทําใหนโยบายและมาตรการ
เหลานี้ดําเนินไปดวยความราบรื่น และลดความซ้ําซอนในการดําเนินงาน โดยนโยบายและมาตรการจาก
หนวยงานขางตนมีดังนี้ 
 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ท่ี 1.10 เร่ือง สุขภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภท่ีไมพรอม 
และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ [24-26] 
 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนองคกรที่มีหนาที่พัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนรวมทั้งภาคประชาชน หลังจากนั้นจึงนําขอเสนอและมติของสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติไปสูการปฏิบัติผานทางคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คณะรัฐมนตรี หนวยงานของรัฐ และ
ชองทางอื่นๆ [27] ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดรับการเสนอเขาสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติโดยแผนงาน
สรางเสริมสุขภาวะทางเพศ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงถูกนําเสนอในรูปของ
ปญหาการตั้งครรภที่ไมพรอมในกลุมผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงเปนกลุมอายุที่มีอัตราการตั้งภรรภที่ไม
พรอมสูงกลุมหนึ่ง สมัชชาสุขภาพแหงชาติรับทราบและตระหนักถึงปญหาดังกลาวที่มีแนวโนมขยายตัว มี
ความซับซอน และทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ทําใหมีการนําประเด็นปญหานี้และรางมติเขาพิจารณาและ
ไดรับการรับรองในสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่หนึ่ง พ.ศ. 2551 ในวาระวาดวย “สุขภาวะทางเพศ : ความ
รุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติไดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของหลายครั้ง และไดรายงาน
ความกาวหนาของการดําเนินการตามมติดังกลาวตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2552  
 
มาตรการที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภที่ไมพรอมตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินการตามมาตรการ อาจกลาวโดยสรุปไดดังนี้ [26] 

- สงเสริมใหความรู ความเขาใจดานเพศศึกษาที่รอบดาน (comprehensive sexuality education) ที่
เหมาะสมกับประชาชนทุกเพศทุกวัย ในประเด็นดังกลาวมีหลายหนวยงานเปนผูดําเนินการ แตยัง
ขาดเจาภาพหลัก ขาดการบูรณาการและความเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน อีกทั้งยังขาดเอกภาพใน
บางหนวยงาน  

- สรางความเขมแข็งใหแกระบบใหการปรึกษา โดยเนนการจัดบริการใหการปรึกษาทั้งกอนและหลัง
เผชิญปญหา (pre-post counseling) เชน โครงการ “แมวัยใส” ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ซ่ึงจัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนัก และเห็น
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ความสําคัญของการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมของเด็กวัยรุนแกบุคลากรใน
สถานศึกษา 

- สนับสนุนการศึกษาวิจัยและจัดทําฐานขอมูลสําคัญของปญหาสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน ซ่ึง สสส. 
โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศดําเนินงานผานสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เชน จัดใหมีการโตเถียงสาธารณะ/ทางเลือกเชิงนโยบาย เร่ือง “ทองไมพรอม” 
และจัดใหมีชุดโครงการสรางความฉลาดรูเร่ืองเพศในวัฒนธรรมบริโภค 

- ใหมีการพัฒนาและเพิ่มสถานบริการใหความชวยเหลือทั้งดานสุขภาพกาย จิตใจ การศึกษา 
เศรษฐกิจ และสังคมแกผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมที่ตัดสินใจตั้งครรภตอ ตั้งแตระหวางตั้งครรภ
จนถึงหลังคลอด ซ่ึงปญหาหนึ่งที่พบคือบานพักพิงในแตละจังหวัดมีไมเพียงพอ ดังนั้นสมัชชา
สุขภาพแหงชาติจึงมีขอเสนอใหกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดําเนินการรวมกบั
ภาคีเครือขายในการจัดทําและพัฒนาที่พักพิง อีกทั้งยังเสนอใหมีการสอนทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
ชีวิตที่จําเปน การรับผิดชอบ การคุมกําเนิดหากยังไมพรอมแกเด็กและวัยรุนหญิงชาย เพื่อให
สามารถปองกันปญหาได 

- สนับสนุนใหรวมบริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีที่ปลอดภัยภายใตขอกําหนดของกฎหมาย ใหอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ ซ่ึงเปนมติที่เกิดจากปญหาการทําแทงหรือ
การยุติการตั้งครรภที่ตามมาจากการตั้งครรภที่ไมพรอม แตจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา
ปญหาและอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งคือแพทยสวนใหญ ไมตองการเปนผูดําเนินการยุติการ
ตั้งครรภ 

- ใหมีการพัฒนานโยบายและมาตรการในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่มีผลตอปญหาสุข
ภาวะทางเพศ และใหจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสวนรวมอยางกวางขวางในการจัดการกับปญหาสุข
ภาวะทางเพศ จากการติดตามมติในขอนี้พบวา คณะรัฐมนตรีมีมติใหจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเปนกรรมการและเลขานุการ ซ่ึงมีการยกราง
นโยบายและยุทธศาสตรวาดวยการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2552-
2556) นอกจากนี้ มติขอดังกลาวยังใหมีการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองการอนามัยเจริญ
พันธุอีกดวย  

- มติหลักขอหนึ่งคือการใหองคการปกครองสวนทองถ่ินและภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
จัดทําแผนปฏิบัติการรณรงคสรางสุขภาวะทางเพศทั้ง 3 ดาน ซ่ึงจากรายงานความคืบหนาของการ
ดําเนินการตามมติแสดงใหเห็นวา องคการปกครองสวนทองถิ่นตอบสนองตอมติดังกลาวโดยมีการ
ใชงบ ประมาณรอยละ 50 ของกองทุนสุขภาพตําบลในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาวะ
ทางเพศ ซ่ึงพบวาปญหาสําคัญคือการมีงบประมาณไมเพียงพอ 
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ปญหาหลักประการหนึ่งของมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติคือขอความมติในแตละขอที่มีขอบเขตกวาง
เกินไป ไมเฉพาะเจาะจงทําใหยากตอการดําเนินมาตรการ [26] 
 
(ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) 
[28] 
 
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 คณะรัฐมนตรีมีมติใหแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ
ขึ้น โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธาณสุขเปนประธานและอธิบดีกรมอนามัยเปนกรรมการและ
เลขานุการ คณะกรรมการดังกลาวมีหนาที่หลักในการกําหนดนโยบาย กรอบทิศทาง รวมถึงใหขอเสนอแนะ
ตอยุทธศาสตรการพัฒนางานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศ ทั้งนี้ มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ 
ขึ้นชวยในการปฏิบัติงานหลายคณะ โดยมี (ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญ
พันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) เปนแนวทางในการขับเคลื่อน รางนโยบายและยุทธศาสตร
ดังกลาวมีเปาประสงคหลักใหคนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศใน
กลุมวัยรุน รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งใหครอบครัว และเนนใหการเกิดทุกรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย 
และมีคุณภาพ ประกอบดวยยุทธศาสตรการดําเนินงานทั้งสิ้น 6 ยุทธศาสตร โดยยุทธศาสตรทั้งหก รวมทั้ง
มาตรการกําหนดขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของยุทธศาสตร มีความครอบคลุมงานอนามัยการเจริญ
พันธุทั้งหมด ซ่ึงมีขอบเขตกวางขวางมาก ซ่ึงไมมีขอใดระบุถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยเฉพาะ 
 
(ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย [29] 
 
(ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีกลไกการบริหารจัดการยุทธศาสตรผานคณะอนุกรรมการกํากับ
ดูแลการจัดการปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน รางยุทธศาสตรดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
แนวทางในการจัดการและสงเสริมบทบาทหญิงและชายที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมอยางสมดุลของวัยรุน 
รวมถึงจัดการกับปญหาตังครรภที่ไมพรอมในวัยรุน ซ่ึงวางเปาหมายใหเด็กและเยาวชนมีทักษะและ
ภูมิคุมกันในการจัดการสถานการณที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ มีการใหความชวยเหลือเด็กและเยาวชนที่มีปญหา 
และมีการจัดตั้งภาคีเพื่อปองกัน คุมครอง และพิทักษสิทธิเด็กและเยาวชนจากปญหาของการมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัยและการตั้งครรภที่ไมพรอมในวัยรุนทั้งชายและหญิงอายุระหวาง 10-19 ป ทั้งกลุมวัยรุนทั่วไป 
กลุมที่ประสบปญหาตั้งครรภไมพรอม และกลุมที่มีพฤติกรรมลอลวง จัดหา หรือเปนธุระจัดการหาคูนอน
ตางเพศใหเพื่อผลประโยชนอยางใดอยางหนึ่ง  
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ทั้งนี้ รางยุทธศาสตรฯ มีการวางประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค และโครงการสําคัญไวในภาพรวม ซ่ึง
ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตรสําคัญคือ 1) การปองกัน 2) การชวยเหลือและฟนฟู  3) การเสริมสรางบทบาท
และองคความรูแกกลุมผูนําทางความคิดของวัยรุน 4) การผลักดันนโยบาย และ 5) ระบบขอมูลภาวะการ
ตั้งครรภไมพรอม นอกจากนี้ยังกําหนดผูรับผิดชอบในเบื้องตนเปนภาคีเครือขายทั้งจากหนวยงานภาครัฐ
และภาคประชาสังคม ความแตกตางประการหนึ่งของรางนโยบายและยุทธศาสตรโดยคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยคือความเจาะจงของ
เนื้อหาประเด็นยุทธศาสตรใน (ราง) ยุทธศาสตรฯ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
ที่ระบุโดยตรงถึงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงทําใหเห็นขอบเขตในการทํางานที่
ชัดเจนมากกวา อันเปนสวนสําคัญในการกําหนดทิศทางการดําเนินการและติดตามการดําเนินงาน 
 
(ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน โดยสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) [30, 31] 
 
ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2553 ไดมี
การพิจารณาเรื่อง การแกไขปญการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยไดมีมติใหจัดตั้งคณะทํางานเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน คณะทํางานดังกลาวประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากหลาก
หนวยงาน เชน แผนงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศของ สสส. กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เปนตน ซ่ึงแมในภาพรวมจะยังไมมีความชัดเจนของบทบาทหนาที่และขอบเขตการ
ทํางานของคณะทํางาน แตคณะทํางานไดพัฒนา (ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและ
แกไขการตั้งครรภในวัยรุน เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานเบื้องตน โดยรางดังกลาวไดมีการวาง
ยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไว 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1) พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 2) บูรณาการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนตามประชากรกลุมเปาหมาย 3) 
บูรณาการงานดูแลรักษาและลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย 4) การศึกษาวิจัยและพัฒนาองค
ความรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และ 5) การติดตามและประเมินผลเพื่อปองกันและ
แกไขการตั้งครรภในวัยรุน ยุทธศาสตรทั้ง 5 ขอนั้นมีการวางกลยุทธยอยไวในแตละยุทธศาสตร อีกทั้งยัง
ระบุถึงภาพความสําเร็จ ตัวช้ีวัดและเปาหมายความสําเร็จ รวมถึงมาตรการที่ใชในการดําเนินกลยุทธตางๆ 
ดวย  
 
ประเด็นที่คลายคลึงกันในทุก (ราง) นโยบายคือ ยุทธศาสตรหรือมาตรการในการสนับสนุนใหมีการศึกษา 
วิจัย และพัฒนาเรื่องสุขภาวะและปญหาทางเพศทั้งในดานการปองกันและแกไขปญหา มติขอหนึ่งของ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคือการสนับสนนุนใหมีการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมและจัดทําฐานขอมูลสําคญัของ
ปญหาสุขภาวะทางเพศ โดยจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา มีการดําเนินงานดานวิชาการของ สสส. 
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โดยแผนงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศผานสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
สนับสนุนชุดโครงการวิจัยเพื่อวางรากฐานองคความรูสูการขับเคลื่อนนโยบาย นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติไดมีขอเสนอใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลกลางที่ทุกหนวยงานสามารถใชประโยชนจากขอมูล
รวมกันได เพื่อชวยลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูล [26] ซ่ึงในปจจุบันพบฐานขอมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะ
ทางเพศหนึ่งฐานขอมูล ไดแก ฐานขอมูลเพื่อการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ (http://www.hs-db.net) 
[32] ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางสํานักงานโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ ประเทศไทย (UNAIDS 
Thailand) องคการพิพิธภัณฑวิทยาศาสตรแหงชาติ (อวพช.) และองคการเพื่อการศึกษาวิทยาศาสตรและ
วัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) เพื่อนําเสนอสื่อการรณรงคตางๆ ทางดานการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ดานสุขภาวะทางเพศและการติดเชื้อเอชไอวี ขอเสนอแนะอีกประการหนึ่งคือ ให สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) รวมกับหนวยงานดานการวิจัยของประเทศ จัดทําแผนการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมใน
ปญหาสุขภาวะทางเพศ 
 
ยุทธศาสตรที่ 6 ของ (ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ วาดวยการ
พัฒนาและการจัดการองคความรู เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ มีวัตถุประสงคใน
การจัดใหมีระบบเฝาระวังสถานการณ นวัตกรรม และการจัดการองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ โดย
มีมาตรการดําเนินการผานการสนับสนุนการวิจัยหรือโครงการพัฒนาอื่นๆ เพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี 
ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบการเฝาระวังเชิงรุก และการบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ รวมถึงสงเสริม
ใหมีกิจกรรมที่จะกอใหเกิดนวัตกรรมเชิงสรางสรรคอีกดวย [28] โดยมาตรการดังกลาวจะถูกขับเคลื่อนผาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาและจัดการองคความรูเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ ซ่ึงมี
ความรับผิดชอบใน 3 เร่ือง ไดแก 1) การพัฒนาระบบการเฝาระวัง 2) การพัฒนาฐานขอมูล และ 3) การ
ศึกษาวิจัยที่มีอยูแลว จากเอกสารสรุปการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ 2553 พบวา
ทางทางกรมอนามัยไดดําเนินการพัฒนารบบการเฝาระวังผานโครงการตางๆ เชน การสํารวจอนามัยการ
เจริญพันธุป พ.ศ. 2552 รวมกับสํานักงานสถิติแหงชาติ การพัฒนาระบบการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 
ซ่ึงใน 2 ปที่ผานมา มีการปรับขอมูลจากฐานขอมูลสถานพยาบาลมาใชฐานขอมูลขอสํานักทะเบียนราษฎร 
เปนตน ในขณะที่เร่ืองการศึกษาวิจัยที่มีอยูแลว ทางกองอนามัยการเจริญพันธุคาดวาจะไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจาก สวรส. เพื่อดําเนินการวิจัยเร่ือง การศึกษาแนวทางลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และ
โครงการประเมินผลการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในสถานศึกษา ซ่ึงเห็นไดวาหากสํานักอนามัยการเจริญ
พันธุไดรับงบประมาณจริง การดําเนินการนี้อาจสอดคลองกับขอเสนอของสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่ให 
สวรส. มีการดําเนินการวิจัยรวมกับหนวยงานวิจัยของประเทศ ซ่ึงแมสํานักอนามัยการเจริญพันธุจะไมใช
หนวยงานที่มีภารกิจในการทําวิจัยโดยตรง แตงานดังกลาวจะกอใหเกิดการศึกษาวิจัยอยางมีสวนรวมเกี่ยว
ปญหาเรื่องสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนประโยชนแกประเทศได สําหรับการดําเนินงาน
เร่ืองการพัฒนาฐานขอมูลยังไมพบรายละเอียดที่บอกวาคณะอนุกรรมการฯ มีแผนพัฒนาขอมูลดานใด [33] 
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โครงการหนึ่งของประเด็นยุทธศาสตรการผลักดันนโยบายใน (ราง) ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการ
ปองกันและแกไขตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยคือ 
โครงการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการเมินผลกระทบและความรุนแรงของการ
ตั้งครรภไมพรอมตอคุณภาพประชากรไทย วิจัยและพัฒนาดานทัศนคติของเด็กและเยาวชนตอความสัมพันธ
ทางเพศ สุขภาวะทางเพศของวัยรุน การเสริมสรางตนทุนชีวิตวัยรุน และคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน
สําหรับการเฝาระวังและติดตามพฤติกรรมเสี่ยง โดยวัตถุประสงคดังกลาวเปนสวนหนึ่งที่ชวยตอบตอ
เปาประสงคของประเด็นยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนมาตรการเชิงนโยบายที่สนับสนุนการปองกันภาวะการ
ตั้งครรภไมพรอมอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ในรางยุทธศาสตรฯ และประเด็นยุทธศาสตร ไมไดระบุถึงวิธีที่ใชใน
ดําเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาเรื่องดังกลาวไว [29] 
 
(ราง) ยุทธศาสตร กลยุทธ และมาตรการการปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน ของ สสส. มียุทธศาสตร
ที่ 4 ซ่ึงวาดวยการศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยมี
ตัวช้ีวัดเปนจํานวนนวัตกรรม องคความรู และงานวิจัยเร่ืองการปองกันแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
รวมถึงการนําผลงานวิจัยและขอมูลเหลานั้นไปใชประโยชนในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว 
นอกจากนี้ตัวช้ีวัดหนึ่งคือการเขาถึงแหลงทุนวิจัย ซ่ึงจากรายละเอียดของเอกสารรางยุทธศาสตรฯ ไมได
อธิบายความหมายไวชัดเจนวาเปนการเขาถึงแหลงทุนเพียงอยางเดียวหรือรวมถึงการไดรับทุนสนบัสนนุเพือ่
ทํางานวิจัย มาตรการที่วางไวของยุทธศาสตรระบุเพียงวาจะมีการพัฒนากลไกภาคีเครือขายวิชาการ มีการ
จัดการความรูจากขอมูล งานวิจัย และเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ แตไมไดระบุถึงวิธีที่ใชในการ
ดําเนินการดังกลาว [31] 
 
5. อภิปรายผลการศึกษา 
จากนโยบายและมาตรการในการทํางานเพื่อจัดการกับปญหาดังกลาวของทั้ง 4 หนวยงาน ปญหาหนึ่งที่พบ
คือ รายละเอียดของมาตรการในแตละนโยบายที่ทับซอนกันอยู รวมถึงหนวยงานผูรับผิดชอบซึ่งเปน
หนวยงานเดิมที่ถูกอางซ้ําๆ ในมาตราการที่มีความคลายคลึงของแตละนโยบาย โดยปญหานี้อาจกอใหเกิด
ความซ้ําซอนของการทํางาน การจัดการ และการติดตามงานได นอกจากนี้ยังพบวาในแตละนโยบายและ
มาตรการมคีําที่ถูกเลือกมาใชในการแกไขปญหาที่อาจเกี่ยวของกับการตั้งครรภในวัยรุนตางกันไป เชน “การ
ตั้งครรภที่ไมพรอม” หรือ “ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน” ในขณะที่รางนโยบายฯ ของคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติมีการกลาวถึงปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไว แตไมระบุเจาะจงถึงยุทธศาสตร
ดําเนินการที่ใชในการแกปญหาดังกลาว 
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คณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ

แหงชาติ

กระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย

(ราง) นโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 

2553-2557)

โครงการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน

(ราง) ยุทธศาสตรและ
แผนปฏิบัติการในการ

ปองกันและแกไขต้ังครรภ
ไมพรอมในวยัรุน

(ราง) ยุทธศาสตร 
กลยุทธ และ

มาตรการในการ
ปองกันและ
แกไขการ

ต้ังครรภในวัยรุน

สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ

แผนงานสราง
เสริมสุขภาวะทาง

เพศ

กระทรวงสาธารณสุข

กรมอนามัยโดย
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ

นโยบายดําเนินงานของกรม
อนามัย เรื่อง การลดปจจัยเส่ียง

เด็กวัยเรยีนและวัยรุน

คณะทํางาน
เฉพาะกิจ

การผลักดัน
ประเด็นการ
ต้ังครรภไม
พรอมเขาสู

สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติครั้งท่ี 1

นโยบาย/มาตรการ แกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

หนวยงานอ่ืน ๆ เชน 
กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงยุติธรรม 

NGOs

 
 

รูปที่ 2 ความเชื่อมโยงของหนวยงานผูกําหนดนโยบายและมาตรการระดับประเทศ 
 
แมปจจุบันจะมีหลายหนวยงานพยายามเรงแกไขปญหาดังกลาว แตอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งในการ
พัฒนานโยบายและมาตรการคือการขาดซึ่งขอมูลที่จะใชสนับสนุนการดําเนินการ ซ่ึงขอมูลของการตั้งครรภ
ในวัยรุนที่มีอยูในปจจุบันไดมาจากฐานขอมูลการจดทะเบียนเกิดของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซ่ีงขอมูลเหลานี้อาจมีคาที่ต่ํากวาความเปนจริง ในกรณีที่มารดาวัยรุนนั้นไมได
แจงเกิดทารกเปนบุตรของตนเอง อีกทั้งขอมูลเหลานี้ยังไมไดรวมถึงวัยรุนที่ตั้งครรภแตไมไดคลอดทารก 
ขอมูลอีกสวนหนึ่งมาจากสถิติการเกิดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธาณสุข โดยขอมูลใน
สวนนี้เปนขอมูลที่รวบรวมไดจากฐานขอมูลผูมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ทําใหขาดขอมูลที่
อาจเปนตัวเลขสําคัญของผูที่มารับบริการจากสถานบริการของเอกชน จากรายละเอียดขางตนจะเห็นไดวา
ขอมูลที่มีอยูสวนมากที่มีอยูมักมีคาที่ต่ํากวาความเปนจริง และเปนขอมูลที่ไดมาจากวิธีการเก็บขอมูลและ
การคํานวนที่หลากหลาย จึงทําใหขาดความนาเชื่อถือ อีกทั้งขอมูลบางอยางที่แมจะมีอยูแตก็สามารถเขาถึง
ไดยาก ปญหาดังกลาวสงผลใหการพัฒนาระบบติดตามและเฝาระวังสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของ
ประเทศไทยยังเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ประเทศไทยยังขาดตัวช้ีวัดสําคัญ ที่จะสามารถบอก
ไดถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนทุกรายอาจไมไดถูกมองวา
เปนปญหา การทราบแตเพียงจํานวนการตั้งครรภในวัยรุน จึงสามารถบอกไดเพียงแคขนาดของสถานการณ
เทานั้น แตไมไดทําใหทราบถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงในสังคม ซ่ึงจะชวยใหบุคคลในสังคมได
ตระหนักและใหความสําคัญ อันจะกอใหเกิดความรวมมือในการแกไขอยางจริงจัง 

 



12 

จากนโยบายและมาตรการระดับประเทศของหนวยงานขางตน ไดแสดงใหเห็นความสนใจในประเด็นกลาว
ของผูบริหารอยางชัดเจน ซ่ึงไมเพียงแตผูบริหารเทานั้นแตเร่ืองนี้ยังเปนที่สนใจของสาธารณะอีกดวย โดย
ประเด็นการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม ไดถูกผลักดันและพิจารณาเขาเปนวาระหนึ่งของ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 อีก ทั้งนี้ ในการจัดลําดับความสําคัญหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยประจําป พ.ศ. 2553 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือขายวิจัยอีก 6 หนวยงาน หัวขอวิจัยเร่ือง 
"การลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน" ถูกเสนอเขารวมจัดลําดับความสําคัญจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และไดรับการจัดใหมีความสําคัญเปนลําดับที่ 3 จากหัวขอวิจัยทั้งหมด 15 เร่ือง อันแสดงใหเห็น
ถึงความสนใจตอประเด็นดังกลาวจากที่ผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบสุขภาพ  
 
จากขอคนพบทั้งหมดผูวิจัยเสนอใหมีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 
ทั้งในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการติดตามเฝาระวังและประเมิน
สถานการณดังกลาว เพื่อใหการออกนโยบายหรือมาตรการเเปนไปอยางครอบคลุม ทั้งนี้ มาตรการที่ควร
สงเสริมควรเปนมาตรการที่เปนองครวมและไมจํากัดแคเพียงในสถานศึกษา แตควรใหบาน ชุมชน และ
สถานพยาบาลเขามามีสวนรวมอีกดวย ดังนั้นหนวยงานขางตนควรมีการผสมผสานและทํางานรวมกันอยาง
เปนระบบเพื่อใหบรรลุวัตถุวัตถุประสงคในการแกไขปญหาดังกลาว 
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