รายงานการประชุมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็นตัวชี้วัดและพิจารณาแนวทาง
การดำเนินการเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เวลา 09.30-12.30 น.
ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย ชั้น 2 อาคาร 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ผู้เข้าร่วมประชุม
1. นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ประธานการประชุม)
2. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
4. พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์
สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณุสข
5. รศ.ดร.วาสนา อิ่มเอม
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
6. นางศรีสุมาลย์ ศาสตร์สาระ
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
7. นายวิลาศ โลหิตกุล
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
8. นายประวีณ พยับวิภาพงศ์
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
9. น.ส.ธัญญา ใจดี
มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง
10. น.ส.กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
11. นางแสงโฉม ศิริพานิช
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
12. น.ส.ประทิน ธรรมรักษ์
องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข 
13. น.ส.ผาสุข แก้วเจริญตา
ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย
14. ดร.พีระ พันธุ์งาม
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา
15. น.ส.อินฐิรา สายสิญจน์
กรมพัฒนาสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
16. นางเพ็ญสินี ประพฤฒิชูวงศ์
สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
17. น.ส.สุรีรัตน์ ก้านบัวแก้ว
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติ สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
18. นางอภิรดี สุสุทธิ
สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
19. นายศักดา กตกุลอำพร
สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
20. รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
21. นายกิติพงศ์ แซ่เจ็ง
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
22. นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
23. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
24. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
25. น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
26. น.ส.รุ่งนภา คำผาง
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
27. ภก.สุรชัย โกติรัมย์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ


28. ภญ.จรพร สิริวีระโรจน์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
29. นายทรงยศ พิลาสันต์
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
เริ่มประชุมเวลา 09.30 น.
วาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม
การประชุมในวันนี้เป็นการประชุมเพื่อนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นจากทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่ใช้ในการติดตามสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขอข้อคิดคิดจากผู้เชี่ยวชาญถึงความเหมาะสมในการนำตัวชี้วัดดังกล่าวไปใช้เป็น national data set เพื่อติดตามสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย อีกทั้งยังมีเป้าหมายให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการดำเนินการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยต่อไป 
วาระที่ 2 การนำเสนอวัตถุประสงค์ของโครงการ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องสำคัญที่หน่วยงานทุกภาคส่วนต่างให้ความสนใจ ดังจะเห็นได้จากเรื่องดังกล่าวถูกเสนอเข้าเป็นวาระหนึ่งของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3  นอกจากนี้ในการจัดลำดับความสำคัญหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทยประจำปี พ.ศ. 2553 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และเครือข่ายวิจัยอีก 5 หน่วยงาน หัวข้อวิจัยเรื่อง "การลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น" ถูกเสนอเข้าร่วมจัดลำดับความสำคัญและได้รับการจัดให้มีความสำคัญเป็นลำดับที่ 3 จากหัวข้อวิจัยทั้งหมด 15 เรื่อง อันแสดงให้เห็นถึงความสนใจต่อประเด็นดังกล่าวจากที่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นสถานการณ์ถึงสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่ามีหลายหน่วยงานพยายามแก้ไขปัญหาโดยการออกมาตรการและนโยบายเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้ปัญหาหนึ่งคือการขาดฐานข้อมูลกลางที่ใช้ในการบอกถึงสถานการณ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย ซึ่งทำให้น่วยงานที่การดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ต่างใช้ข้อมูลในส่วนของตนเท่าที่มีอยู่หรือหาได้ อันทำให้มุมมองและการแก้ไขปัญหาไม่เป็นไปอย่างครอบคลุมและในทิศทางเดียวกัน 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ร่วมกับ สำนักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน กระบวนการที่ใช้ในการพัฒนาระบบดังกล่าวแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนย่อยได้แก่
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ซึ่งในขณะนี้การพัฒนาระบบฯ อยู่ในขั้นตอนหลังจากการทบทวนนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวชี้วัดเพื่อใช้ในการติดตามเฝ้าระวังฯ และนำเสนอผลดังกล่าวแก่ผู้เชี่ยวชาญ
วาระที่ 3 การนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
ทีมวิจัยได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลจากทั้งในและต่างประเทศตามกรอบแนวคิดที่ได้พัฒนาขึ้น โดยได้เลือกประเทศที่มีนโยบายเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และกลุ่มประเทศอเมริกาใต้ (ชิลี โคลอมเบีย เปรู เวเนซูเอลา เอกวาดอร์ และโบลิเวีย) และทบทวนฐานข้อมูลที่มีอยู่ในประเทศไทยได้แก่ ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ ฐานข้อมูลกระทรวงศึกษาธิการ และฐานข้อมูลกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จากนั้นจึงได้นำมาให้คะแนนและจัดลำดับตัวชี้วัดตามเกณฑ์ ได้แก่ ความไว ความจำเพาะ และความยากง่ายในการสื่อสาร (โปรดพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนและผลการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารแนบหมายเลข 1 ประกอบรายงานการประชุม)
วาระที่ 4 พิจารณาปรับแก้ตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิด
ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้พิจารณาปรับแก้กรอบแนวคิด โดยเพิ่มเติมประเด็นการเข้าถึงบริการของหน่วยงานต่างๆ เช่น เข้าถึงบริการการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ หรือการเข้าถึงบริการเมื่อตั้งครรภ์แล้วของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเปลี่ยนจาก “มากตรการ” เป็น “นโยบาย มาตรการ ระบบบริการและสวัสดิการของสังคม” ซึ่งจะครอบคลุมถึงบริบทต่างๆ ของสังคมด้วย อันจะช่วยเพิ่มความชัดเจนให้กับกรอบแนวคิดในการดำเนินการ 

วาระที่ 5 พิจารณาปรับแก้ตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิด
นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอข้อคิดเห็นประเด็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวชี้วัด โดยให้ทีมวิจัยนำข้อคิดเห็นและประเด็นต่างๆ กลับไปพิจารณาโดยอิงหลักฐานทางวิชาการภายหลัง โดยการเสนอข้อคิดเห็นและประเด็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดตามกรอบมีรายละเอียดดังนี้
1) ปัจจัยเสี่ยง : โรงเรียน
· มีข้อเสนอให้พิจารณาตัวชี้วัด “ประเภทของสถานศึกษา” เช่น โรงเรียนเอกชน โรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนสายสามัญ หรือโรงเรียนอาชีวศึกษา เป็นต้น เนื่องจากสถานศึกษาแต่ละประเภทมีการจัดระบบการเรียนการสอนและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้
· มีข้อเสนอให้พิจารณาแยกตัวชี้วัด “นักเรียนหญิงที่ขาดเรียนมาก” ออกจาก “นักเรียนหญิงที่ขาดเรียนมากหรือไม่สามารถเข้ารับกากรศึกษาได้” ออกมาเป็นตัวชี้วัดต่างหาก เนื่องจากการขาดเรียนเป็นประเด็นที่มีความสำคัญ และมีความไวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นมาก นอกจากนี้ทีมวิจัยจะนำตัวชี้วัดนี้กลับไปทบทวนให้มีคำนิยามมที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น
· เสนอให้ตัดประเด็น “นักเรียนหญิงที่มีผลการเรียนต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน” ออก เนื่องจากอาจเป็นตัวชี้วัดที่ไม่แม่นยำเพียงพอและไม่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยเพราะจากผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า วัยรุ่นผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มที่มีผลการศึกษาดีแต่มีทักษะชีวิตต่ำ โดยประเด็นนี้ทางทีมวิจัยจะนำกลับไปพิจารณาหาความเหมาะสมต่อไป
· ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะของการเก็บข้อมูลการออกจากโรงเรียนกลางคันของนักเรียนหญิง ว่าในระดับพื้นที่แล้วมักจะไม่มีการรายงานข้อมูลดังกล่าวจากโรงเรียน ดังนั้นตัวชี้วัดนี้ต้องหาวิธีการเก็บข้อมูลที่ทำให้ได้ประสิทธิผลอย่างแท้จริง
2) ปัจจัยเสี่ยง : ครอบครัว
· มีข้อเสนอให้พิจารณาเพิ่มเติมตัวชี้วัด “เวลาในการเลี้ยงดูบุตรของพ่อแม่” แต่ตัวชี้วัดนี้จะใช้เก็บข้อมูลค่อนข้างยาก
· ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวการมีอยู่ของตัวชี้วัดต่างๆ ในประเทศไทย โดยกล่าวว่า “ความรุนแรงในครอบครัว” และ “ปัญหาสุขภาพจิต” มีการเก็บข้อมูลในประเทศไทย แต่ทั้งนี้อาจมีข้อจำกัดในเรื่องของขนาดและลักษณะการเก็บข้อมูลซึ่งบางส่วนเป็น cross sectional survey

· มีข้อเสนอให้พิจารณาให้เก็บข้อมูลจากตัวชี้วัด “การแยกกันอยู่ของคู่ครองที่มีบุตร” เพิ่มเติมจาก “การหย่าร้างของคู่สมรส” ซึ่งทางทีมวิจัยได้พิจารณาว่าในกรณีหลังจะได้ข้อมูลมากจากฐานข้อมูลการหย่าของสำนักทะเบียนราษฎร์ แต่การเก็บข้อมูล “การแยกกันอยู่ของคู่ครองที่มีบุตร”น่าจะเป็นไปได้ยาก ตั้งแต่การให้คำนิยามตัวชี้วัด รวมไปถึงกระบวนวิธีในการเก็บข้อมูลจากตัวชี้วัดนี้
· ผู้แทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ขณะนี้ทางกระทรวงฯ ได้มีการเก็บข้อมูลของหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยองค์การยูนิเซฟร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดลได้พัฒนาแบบเก็บข้อมูลขึ้น แล้วให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ของแต่ละจังหวัดเป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยมีสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ นอกจากนี้ทางกระทรวงฯ ยังมีการทำตัวชี้วัดเรื่องครอบครัวเข้มแข็ง ภายใต้ชื่อ "โครงการพัฒนามาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง" โดยมีตัวชี้วัดในด้านต่างๆ เช่น ด้านสัมพันธภาพ ด้านการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ ด้านการพึ่งพาตัวเองทางด้านสุขภาพ เป็นต้น  โดยมีสำนักส่งเสริมสถาบันครอบครัว สำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว เป็นผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้ทางกระทรวงยังมีการเก็บข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด ได้แก่ “การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในสถานคุ้มครอง”
3) ปัจจัยเสี่ยง : ชุมชน
· มีข้อเสนอให้ย้าย “สถานะทางเศรษฐกิจและครอบครัว” ไปอยู่ในกลุ่มปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว
· มีข้อแนะนำเพิ่มเติมในการเก็บข้อมูลจากตัวชี้วัด “แหล่งที่อยู่อาศัยของวัยรุ่นหญิง” โดยอาจดูจากการสำรวจของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในเรื่องชุมชนแออัด และตัวชี้วัด “ชาติพันธุ์ของวัยรุ่น” โดยข้อมูลส่วนหนึ่งอาจดูได้จากการเก็บข้อมูล MDG plus ในประเทศไทย
4) ปัจจัยเสี่ยง : ตนเอง
· มีการพิจารณาตัวชี้วัดเรื่อง “การดื่มสุราครั้งแรกของวัยรุ่น” เนื่องจากการสำรวจในพื้นที่พบว่าการดื่มเหล้ามีส่วนสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งเด็กและวัยรุ่นที่ดื่มเหล้าครั้งแรกเมื่ออายุน้อยมากก็จะมีความในการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามมา
· มีการเสนอตัวชี้วัดเรื่อง “การอยู่หอพักของวัยรุ่น” โดยมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่าวัยรุ่นหญิงอยู่หอพักตามลำพังมีแนวโน้มที่จะเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้สูงกว่าวัยรุ่นที่อยู่กับพ่อแม่
· มีการเสนอให้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด “การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ยินยอมของวัยรุ่นหญิง” เนื่องจากพบว่า 2/3 ของผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศเป็นวัยรุ่น โดยประเด็นดังกล่าวน่าจะมีความเชื่อมโยงกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นค่อนข้างมาก ซึ่งข้อมูลจากส่วนนี้อาจได้มากจาก ข้อมูลของศูนย์พึ่งได้ ข้อมูล National sexual survey และข้อมูลความการสำรวจเรื่องรุนแรงของมหาวิทยาลัยมหิดล 
5) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
· เสนอให้มีการใช้ “อัตรา” แทน “จำนวน” ในตัวชี้วัดเรื่อง “การเกิดของทารกจากวัยรุ่นหญิง” เพื่อให้สัมพันธ์กับจำนวนประชากรในขณะนั้น 
· ในกรณีจำนวนการแท้งของวัยรุ่นหญิง ทางทีมวิจัยตั้งใจให้เป็นการเก็บข้อมูลการทำแท้งที่ตั้งใจ เนื่องจากหากเป็นการแท้งโดยธรรมชาติหรือการทำแท้งโดยเหตุผลทางการแพทย์แล้วนั้น เป็นสัดส่วนที่เกิดขึ้นไม่มากนักต่อจำนวนการแท้งทั้งหมด อีกทั้งเป็นข้อมูลที่เก็บไม่ยากและน่าจะมีข้อมูลที่เป็นรายงานในโรงพยาบาลอยู่
วาระที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐให้ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ฯ ว่าควรให้ความสำคัญในกรณีที่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผนไว้ของวัยรุ่น (unplanned teenage pregnancy) มากว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีการวางแผน (planned teenage pregnancy) เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผนไว้จะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากกว่าการตั้งครรภ์ที่มีการวางแผน แต่ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์อาจจำเป็นต้องเก็บจากทั้งสองส่วน
ทางทีมวิจัยจะพิจารณาในการคัดเลือกและปรับปรุงตัวชี้วัดตามข้อคิดเห็นเห็นของที่ประชุม รวมถึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นสำหรับตัวชี้วัดที่มีความชัดเจนแล้ว โดยการประชุมครั้งหน้าจะเป็นการประชุมเพื่อหาข้อคิดเห็นในส่วนที่เหลือ ได้แก่ การทำแท้งในวัยรุ่น การคลอดในวัยรุ่น และผลกระทบทางด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงจะได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัดเบื้องต้นด้วย ซึ่งการประชุมครั้งหน้าจะมีขึ้นในวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2554 เวลา 09.00-12.00 ณ ห้องสมบูรณ์ วัชโรทัย ชั้น 2 อาคาร 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
สิ้นสุดการประชุมเวลา 12.30 น.
ทรงยศ พิลาสันต์
ผู้สรุปรายงานการประชุม
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