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Policy Brief

    องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) รายงานว่า ราวร้อยละ 90 ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลกเกิดขึ้น                  

ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ำ� สำ�หรับประเทศไทย ข้อมูลข่าวสารท่ีนำ�เสนอโดยส่ือมวลชนมาอย่างต่อเน่ืองช้ีให้เห็นว่ามีวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ในอัตราท่ีสูงมากจนติดอันดับโลก โดยเป็นรองเพียงบางประเทศในทวีปแอฟริกาเท่าน้ัน  

    แม้ข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้กำ�หนดนโยบายและสังคมเกิดความตระหนักต่อปัญหาได้เป็นอย่างดี แต่ในแวดวง              

นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานยังมีประเด็นที่ถกเถียงกันอยู่ถึงความถูกต้องแม่นยำ�ของตัวเลขประมาณการจากแหล่งต่าง ๆ  นอกจากนี้ ยังขาด

ขอ้มลูทีส่ะทอ้นสถานการณในระดับพ้ืนทีซ่ึง่เปน็สิง่ท่ีจำ�เปน็ในการพฒันามาตรการแกไ้ขปญัหาใหส้อดคลอ้งกับปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 

และประเพณีของแต่ละท้องถิ่น

1

์

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นคือการต้ังครรภ์ในผู้หญิง
ที่มีอายุก่อน 20 ปีบริบูรณ์ โดยทั่วไปแล้ว

ให้ความสนใจไปท่ีกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี

     “การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” เป็นปัญหาสำ�คัญที่ส่งผลต่อทั้งสุขภาพของมารดาและทารก           
รวมทั้งยังมีผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจเชื่อมโยงเป็นลูกโซ่ อย่างไรก็ตามประเทศไทย
กลับไม่มีฐานข้อมูลที่สามารถบอกสถานการณ์การตั้งครรภ์ การเกิดจากแม่วัยรุ่น และการ
ทำ�แท้งในคนกลุ่มน้ีได้ การมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยจะช่วยสะท้อนสถานการณ์ และ
เป็นประโยชน์ในการวางแผนและกำ�กับติดตามการแก้ไขปัญหา ดังนั้นการบูรณาการร่วมกัน
ระหวา่งหน่วยงานในภาคสว่นตา่งๆ เพือ่พฒันาระบบขอ้มลูเพีอ่ใชใ้นการตดิตามและเฝา้ระวงั
สถานการณ์การต้ังครรภใ์นวยัรุ่นไทยจงึมคีวามจำ�เปน็อย่างยิง่ และจะเปน็ตัวชว่ยสำ�คญัในการ
ดำ�เนินมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ประสบความสำ�เร็จ

ประเทศไทย – “ท้องในวัยรุ่น” อันดับสองของโลกจริงหรือ

ส่ิงท่ีควรพิจารณาเม่ือกล่าวถึงการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

ปีที่ 2 ฉบับที่ 19 เดือนธันวาคม 2557

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

   นอกจากตัวเลขท่ีแสดงขนาดของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
แล้วยังมีข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยช้ีนำ�การดำ�เนินมาตรการที่เหมาะสม 
โดยพิจารณาว่าเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นในวัยรุ่นคนหน่ึงแล้ว สิ่ง
ท่ีจะตามมา ได้แก่ การคลอด (delivery) หรือการแท้ง (abortion) 
สำ�หรับการคลอด ทารกท่ีเกิดมาน้ันอาจจะมีชีวิต หรือเรียกว่า การ
เกิดมีชีพ (live birth) แต่หากทารกเสียชีวิตขณะคลอด จะเรียกว่า                                                                            
การเกิดไร้ชีพ (stillbirth) ในขณะที่การแท้งนั้น สามารถแบ่งได้เป็น 
การยุตกิารตัง้ครรภ์หรอืการทำ�แทง้ (induced abortion) และการแท้ง                

ธรรมชาติ (spontaneous abortion) ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ข้อมูลสำ�คัญในการเฝ้าระวังสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ตามเกณฑ์ของธนาคารโลก (World Bank)
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ปี

ประจวบคีรีขันธ์

รูปที่ 2 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของการเกิดจากวัยรุ่นหญิงในประเทศไทย

 อัตราการจดทะเบียนเกิดต่อพันประชากรหญิ
ง

ในวัยเดียวกัน

ฐานข้อมูลการเกิดในประเทศไทย

ข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2553 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
และ สถิติการจดทะเบียนเกิด พ.ศ. 2553 สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
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สถานการณ์การเกิดในวัยรุ่น

ข้อมูลสำ�คัญในการเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

     ในการเฝ้าระวังสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นควรมี
ข้อมูลทั้ง 4 ส่วนประกอบเข้าด้วยกัน (การคลอด ทั้งเกิดแบบ
มีชีพและไร้ชีพ และการแท้ง ทั้งการทำ�แท้งและการแท้งตาม
ธรรมชาติ) แต่กลับพบว่าในประเทศไทย การติดตามรวบรวม
ข้อมูลดังกล่าวยังมีปัญหาอุปสรรคอยู่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเด็นดา้นกฎหมายเก่ียวกบัการทำ�แท้ง ซึง่อนญุาตใหท้ำ�แทง้
ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ด้านสุขภาพของแม่และทารก และกรณีต้ัง
ครรภ์เนื่องจากถูกข่มขืน การทำ�แท้งที่ไม่ถูกกฎหมายมักจะถูก
ปกปดิ จงึไมม่ขีอ้มูลจำ�นวนการทำ�แท้งท้ังหมดในกลุ่มวัยรุ่นและ
กลุ่มวัยอื่น ๆ  สำ�หรับการคาดประมาณ ผู้เชี่ยวชาญส่วนหนึ่ง
อ้างอิงผลการศึกษาในต่างประเทศที่ชี้ว่า การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น
ราวร้อยละ 25-40 จบลงด้วยการทำ�แท้ง ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยจึงน่าจะมีความคลาดเคลื่อนอยู่มาก  

วิเคราะห์จากข้อมูลการเกิดฐานข้อมูลผู้ป่วย 
ในสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะห์จากข้อมูลการเกิดฐานข้อมูลผู้ป่วย 
ในสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

เมื่อดูการกระจายตัวของการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่นในรายภาค ดังรูป          
ที ่3 พบวา่ คร่ึงหน่ึงของจำ�นวนพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการคลอดบุตรจากวัยรุ่นอายุ                                                                                       
15-19 ปีสงู (มากกวา่ 55 รายตอ่พนัประชากรหญงิในวยัเดยีวกนั ซึง่เป็น
ค่าเฉล่ียของอัตราการคลอดบุตรจากวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้  ) อยูใ่นภาคตะวนัออก ในขณะทีพ่ืน้ทีอ่กีครึง่หนึง่อยูใ่นภาค
กลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัตก และภาคใต ้สำ�หรบัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
ไม่พบจังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดบุตรจากวัยรุ่นในช่วงอายุดังกล่าวในระดับสูง 
ในรายจังหวัดพบว่าประจวบคีรีขันธ์มีการคลอดบุตรจากแม่อายุ 15-19 ปีใน
อัตราที่สูงที่สุดรองลงมาคือ นครนายก จุดที่น่าสังเกตคือ กว่าครึ่งของจังหวัดที่มี
อตัราการคลอดบุตรจากวยัรุน่อาย ุ15-19 ปสีงู เปน็จงัหวดัทีม่อีาณาเขตตดิตอ่กบั
ประเทศอื่น คือ กัมพูชาและเมียนมาร์ ได้แก่ ตราด จันทบุรี สระแก้ว แม่ฮ่องสอน 
ตาก และกาญจนบุรี ทั้งนี้พบว่ามีเพียง 9 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ลำ�พูน พะเยา 
ลำ�ปาง แพร่ น่าน มหาสารคาม ปทุมธานี และกรุงเทพมหานคร เท่านั้น ที่มี
อัตราการคลอดบุตรจากวัยรุ่นในกลุ่มอายุนี้ต่ำ�ว่า 35 รายต่อพันประชากรซ่ึง
เป็นอัตราการคลอดบุตรเฉล่ียของประเทศในกลุ่มท่ีมีรายได้ปานกลางค่อนข้างต่ำ�                                      
(lower middle income countries) 
  

เม่ือพิจารณาอัตราการคลอดบุตรจากวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ต่อพัน
ประชากรหญิงในวัยเดียว ดังรูปที่ 4 กันพบว่า นครนายกเป็น
จังหวัดท่ีมีอัตราสูงท่ีสุดในประเทศไทย โดยมี 36  จังหวัด ท่ีมีอัตรา

นครนายก

ปัตตานี

การคลอดบตุรในกลุม่อายนุีต้่ำ�กวา่คา่เฉลีย่ของประเทศ (ต่ำ�กวา่ 1.4 รายตอ่
พนัประชากรหญงิในวยัเดยีวกนั) ทัง้น้ี ปตัตานเีปน็จงัหวดัทีม่อีตัราต่ำ�ทีส่ดุคอื 
0.4 รายต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน

ในที่นี้แบ่งกลุ่มประเทศตามองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย มัลดิฟส์ ศรีลังกา อินเดีย ภูฏาณ ไทย อินโดนีเซีย ติมอร์ตะวันออก เนปาล บังคลาเทศ เกาหลีเหนือ 
และเมียนมาร์ (Reference: World Health Organization., World health statistics 2010. Geneva: World Health Organization; 2010. Available from:         
http://www.who.int/whosis/whostat/2010/en/.)
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    ในปัจจุบัน แหล่งข้อมูลการเกิดของคนไทย ได้แก่ ข้อมูล 
“การจดทะเบยีนเกดิ” จากฐานขอ้มลูทะเบยีนราษฎร ์รวบรวม
โดยสำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง
มหาดไทย และข้อมูล “การเกิด” จากฐานข้อมูลสถิติ
สาธารณสุข ของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูลจากสองแหล่งน้ีมีจุดเด่นจุดด้อยท่ีแตกต่างกัน 
กล่าวคือ ข้อมูลการเกิด เป็นข้อมูลที่เก็บจากโรงพยาบาล
ภาครัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ ซึ่งพบว่าข้อมูลดังกล่าว               
มคีา่ต่ำ�กวา่ขอ้มลูการจดทะเบียนเกดิของกระทรวงมหาดไทย 
(ต่ำ�กว่าประมาณ 1,400 คนในปี พ.ศ. 2553) นอกจากน้ี                    
ฐานข้อมูลสถิติสาธารณสุขมีการเก็บข้อมูลท่ีไม่ต่อเนื่อง            
จงึไมเ่หมาะกบัการใชว้เิคราะหแ์นวโนม้ระยะยาว ในสว่นของ
ข้อมูลการจดทะเบียนเกิดเป็นข้อมูลที่รวบรวมจากทะเบียน
เกิดของประชากรสัญชาติไทย ซึ่งมีการบันทึกอย่างต่อเนื่อง 
แตก่ย็งัมขีอ้สงสยัถงึความถกูตอ้ง เนือ่งจากอาจมกีารแจง้เกดิ
โดยทีม่ารดาตามทะเบยีนเกดินัน้ไมใ่ชผู่ค้ลอดบุตร (เชน่ กรณี
ทีแ่มข่องวยัรุ่นทีต่ัง้ครรภจ์ดทะเบยีนเกดิเปน็แมข่องเด็กท่ีเกดิ)

เมือ่ศกึษาสถานการณก์ารเกดิจากแมวั่ยรุ่นไทย โดยการวเิคราะหข์อ้มลูการเกดิจากท้ังสองฐานขอ้มลูทีก่ลา่วข้างตน้ โดยเปรยีบเทียบ
กับประชากรหญิงทั้งหมดในช่วงอายุเดียวกัน (รูปท่ี 2) พบว่าอัตราการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากรหญิง
ในกลุ่มอายุเดียวกันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึ้นจาก 40 รายต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 

52 รายต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2553 นอกจากนี้ เกือบ
คร่ึงหนึ่งของจำ�นวนการจดทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุต่ำ�กว่า 20 ปี เป็นการ
จดทะเบียนเกิดในผู้หญิงอายุต่ำ�กว่า 18 ปี ซ่ึงมีหลักฐานช้ีว่าการต้ังครรภ์ในผู้หญิงกลุ่ม
อายุน้ี มีผลกระทบด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ มากกว่าการต้ังครรภ์ในผู้หญิง                  
ท่ีมีอายุมากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
      ประเด็นที่สำ�คัญกว่านั้นคือการคลอดบุตรในเด็กหญิง ที่แม้จะพบอัตรา
การจดทะเบียนเกิดในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ในปี พ.ศ. 2553 เพียง 1.41 
รายต่อพันประชากรในวัยเดียวกัน แต่การตั้งครรภ์ในช่วงวัยนี้ไม่ควรเกิดขึ้น       
เพราะนอกจาก การตัง้ครรภใ์นกลุม่อายน้ีุจะสง่ผลเสยีตอ่ทัง้รา่งกายและจิตใจ
ของมารดาและทารกแล้ว ผู้เป็นแม่ยังไม่มีความพร้อมที่จะสร้างครอบครัว
ท่ีอบอุ่น  ไม่สามารถเล้ียงดูทารกให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงที่
ตอ้งหามาตรการเพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาอยา่งเรง่ดว่น ทัง้นีก้ารจดทะเบยีน
เกิดหรือการคลอดบุตรในเด็กหญิง มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงสอดคล้อง
กับรายงานของสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขว่า
อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนหญิงมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ
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วิเคราะห์จากข้อมูลการจดทะเบียนเกิดฐานข้อมูลทะเบียนราษฏร์ กระทรวงมหาดไทย
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หน้า 2   ข้อมูลสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไทย                                       ข้อมูลสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไทย   หน้า 3

 รูปท่ี 3 อัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี 
(ต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน) 

รายจังหวัด พ.ศ. 2553

 รูปท่ี 4 อัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี 
(ต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน) 

รายจังหวัด พ.ศ. 2553
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ผู้เขียน

 ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ที่  http://www.hitap.net/research/adolescent-pregnancy2013/

  ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น ข้อมูลการต้ังครรภ์ การเกิด และการแท้งท่ีถูกต้องและทันสมัยจะช่วยสะท้อนสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ไทย และเป็นประโยชน์ในการวางแผนและกำ�กับติดตามการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังน้ันภาครัฐควรประสานกับองค์กรภาคประชาสังคม
และภาคเอกชนเพ่ือดำ�เนินการ ดังน้ี

ลงทุนเพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีอาจใช้เป็นตัวช้ีวัดของสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมท้ังนำ�มาใช้ในการคาดการณ์แนว
โน้มในอนาคต ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการกำ�หนดมาตรการและวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว

นำ�ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมาวิเคราะห์เพ่ือศึกษาความแตกต่างและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในแต่             
ละพ้ืนท่ี เพ่ือหามาตรการท่ีเหมาะสมต่อการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนท่ีน้ันๆ

พัฒนาฐานข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศและระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมข้อมูลท่ีสะท้อนขนาดและแนวโน้ม
ของปัญหา ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผลกระทบด้านต่างๆ และผลการดำ�เนินงานตามนโยบายและมาตรการท่ีมีอยู่ โดยมีระบบท่ีเช่ือม
โยงฐานข้อมูลในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบแต่ละประเด็น มีการออกแบบฐานข้อมูลและวางแผนการบริหารจัดการข้อมูลเป็นอย่างดี
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