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บันทึก 
การประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อส่งเสริมและใช้ประโยชน์จากงานวิจัยในการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
วันพุธที่ 11 ตุลาคม 2560 โรงแรมเอเชีย 

 
วาระการอภิปรายที่ 1 ประสบการณ์และบทเรียนด้านงานวิจัยเพื่อปัองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

นพ. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย กล่าวเปิดประชุมและ
น าเสนอยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามด้วยการน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย ซึ่งพบว่าการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ เน้นเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (คลิ๊กเพ่ือดูไฟล์น าเสนอและรายงานฉบับเต็ม)  

 
หลังจากนั้น ดร. วาสนา อ่ิมเอม ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ได้น าเสนอ 

ประสบการณ์การใช้งานศึกษาวิจัยเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในประเทศอังกฤษ (คลิ๊กเพ่ือดูไฟล์น าเสนอ) โดยน าเสนอรูปแบบต่างๆของการศึกษาวิจัยและการส ารวจที่
ประเทศอังกฤษจัดท าในระหว่างการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในช่วงปี ค.ศ. 2000-2009 และ
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัโจทย์งานวิจัยรายยุทธศาสตร์เพื่อประเทศไทยน าไปพิจารณา 
 
ข้อคิดเห็นจากทีป่ระชุม 

รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะผู้ด าเนินรายการ ได้ให้ความเห็นว่าการศึกษา
รวบรวมในประเทศไทยที่กรมอนามัยน าเสนอนั้นยังไม่ครอบคลุม อาจเนื่องด้วยเวลาการจัดท าที่จ ากัด  อาท ิ
การศึกษาเรื่องเพศวิถีศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไป โดย รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล ในปี 2554 ยังไม่ปรากฎอยู่ใน
การศึกษารวบรวมชิ้นนี้  

ส าหรับประสบการณ์จากต่างประเทศนั้น ผู้ด าเนินรายการให้ข้อสังเกตจากงานน าเสนอประสบการณ์
ของประเทศอังกฤษ ว่า ประเทศอังกฤษมีฐานคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่แตกต่างจากประเทศไทย 
กล่าวคือ มองว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องของความไม่เท่าเทียมและการกีดกันทางสังคม  ในขณะที่
ประเทศไทยมองวัยรุ่นเป็นตัวปัญหา ในส่วนของข้อมูลนั้นประเทศอังกฤษสามารถน างานวิจัยไปขับเคลื่อนเชิง
นโยบายได้จริง และน าไปสนับสนุนการท างานในระดับพ้ืนที่ได้ด้วย เช่น การน าข้อมูลที่มีอยู่แล้วจาก 1970 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/meeting/11oct17/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%99.pdf
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/meeting/11oct17/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99_2543-2557.pdf
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/meeting/11oct17/UNFPA%20Presentation_11-Oct-2017.pdf
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British Cohort Study (BCS70)  มาศึกษาเรื่องแม่วัยรุ่นได้อย่างน่าสนใจ โดยไม่ต้องลงทุนศึกษาใหม่ ซึ่ง
ประเทศไทยยังขาดแคลนการศึกษาประเภทนี้ เพราะเรามี big data เยอะ แต่ยังใช้ไม่เต็มที่ นอกจากนั้น 
ประเทศอังกฤษยังมีการศึกษาต่อเนื่องที่ดี เช่น ปฏิบัติการเจาะลึก (Deep Dive) เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้
บางพ้ืนที่มีอัตราการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึน ในขณะที่บางพ้ืนที่มีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง  อีกทั้ง ยังมี
การศึกษาพิเศษอ่ืนๆ เช่น การส ารวจความคิดเห็นของวัยรุ่นมากกว่า 20,000 คน เกี่ยวกับการเรียนการสอน
เพศวิถีศึกษา  ผู้ด าเนินรายการให้ข้อสังเกตว่าโจทย์งานวิจัยของประเทศอังกฤษนั้นเป็นโจทย์เดียวกันกับใน
ประเทศไทย แต่วิธีคิดของประเทศไทยแตกต่างจากประเทศอังกฤษ  นอกจากนั้น ประเทศอังกฤษมี 
unknown data น้อย  เช่น ข้อมูลการแท้ง และการท าแท้ง  ในขณะที่ประเทศไทยมี unknown data มาก 
จึงท าให้น าไปท านายต่อได้ยาก 

 
คุณ ปัทมา อมรสิริสมบูรณ์ ผู้อ านวยการส านักสถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ ให้ความเห็นว่าจาก

งานน าเสนอประสบการณ์ของประเทศอังกฤษ เห็นได้ชัดว่าพ้ืนที่ที่มี อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงเป็นพ้ืนที่
เดียวกันกับพ้ืนที่ที่มีความยากจนสูง  จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) ก็
พบว่ามีความสัมพันธ์กัน  เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ ส านักงานสถิติแห่งชาติไม่เป็นแต่เพียงผู้ผลิต
ข้อมูลเท่านั้น แต่มีความต้องการใช้งานส ารวจทั้งหมดเพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายได้ด้วย  และอยากเชิญ
ชวนหน่วยที่สนใจเข้ามาท างานด้วยกัน ซึ่งจะเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้วย 

 

รศ.ดร. เรณู สุขารมณ์ ผู้อ านวยการฝ่ายชุมชนและสังคม (ฝ่าย 4) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) ให้ความเห็นว่าปัญหาการท าวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกเรื่องการติดตามแม่
วัยรุ่นในโรงพยาบาล ติดขัดเรื่อง Ethics การเข้าถึงข้อมูลแม่วัยรุ่นของ โรงพยาบาลใหญ่ๆ ซึ่งใช้เวลานานมาก 
ที่เคยท าไดค้ืองานวิจัยชิ้นเล็กๆ   สกว. สนใจกรณีท่ีชุมชน เช่นที่จังหวัดสุรินทร์ สามารถใช้เครือข่ายมาช่วยกัน
สร้างการยอมรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  ท าให้วัยรุ่นสามารถกลับคืนสู่โรงเรียนได้ แต่ยังไม่มีใครถอดบทเรียน  และ
ถามว่ายังควรท าการถอดบทเรียนความส าเร็จในการด าเนินงานอยู่หรือไม่  นอกจากนั้น สกว. ยังสนใจว่าปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมและลดของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคืออะไร   

 
ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ความเห็นว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอีกมากมาย เพียงแต่ยัง

ไม่ได้มีการเผยแพร่อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน การแบ่งปันข้อมูลกันจะเป็นเรื่องที่ดี เพราะจะท าให้หน่วยงาน
ต่างๆไม่ต้องท างานวิจัยซ้ าอกี เช่น งานที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์จัดท าไว้แต่ไม่ได้มีการตีพิมพ์ เป็นต้น 

 
ผู้ด าเนินรายการกล่าวว่าประเทศไทยมีงานศึกษาที่เกี่ยวข้องมากมาย แต่ 1) ขาดการประมวลรวม 

เพ่ือตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 5 ของยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 2) 
ขาดการสังเคราะห์แบบ meta analysis เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนต่อไป 
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คุณวารุณี ศุภนิมิตตระกูล กลุ่มกิจการสภาและเครือข่ายเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
(ดย.) เห็นด้วยกับวิธีคิดแบบอังกฤษเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องของความไม่เท่าเทียม  กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) มีงบของสภาเด็กและเยาวชนที่จะสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยได้  
หากสภาเด็กและเยาวชนจะไปด าเนินงานในพ้ืนที่ ควรจะเป็นกิจกรรมที่ปรับวิธีคิดของวัยรุ่นและคนในพ้ืนที่ 
(ให้เป็นแบบอังกฤษที่มีฐานคิดว่าเป็นเรื่องความไม่เท่าเทียม การถูกกีดกันทางสังคม ไม่ใช่มุมมองว่าวัยรุ่นเป็น
ปัญหา) 

 

ศ.พญ. สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ ประธานโครงการ “ศาลายาโมเดล: ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” กล่าวว่าแม่วัยรุ่นทีไ่ด้รับเงินอุดหนุนจากโครงการเงินอุดหนุนเด็กของพม.นั้น มีจ านวนเยอะ
มากแต่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล หรือเก็บข้อมูลแล้วแต่ไม่ได้น าไปวิเคราะห์  เสนอว่าน่าจะวิเคราะห์ข้อมูลของแม่
วัยรุ่นเหล่านี้  หรือพิจารณาปรับแบบฟอร์มการกรอกข้อมูลของแม่วัยรุ่น 

 
ผู้ด าเนินรายการกล่าวว่าฐานข้อมูลของหน่วยงานที่มีกระบวนการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานของตน 

เอ้ือต่อการน าไปใช้ประโยชน์หรือไม่ และมีข้อมูลรายบุคคลหรือไม่ เพราะถ้าไม่มี จะไม่เห็นภาพเลย 
 
คุณ สุภาวิดา กฤติเดช กลุ่มวิจัย ดย. แจ้งว่า ฐานข้อมูลแม่วัยรุ่นที่มาลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็ก 

600 บาทต่อเดือน ตั้งแต่แรกเกิดจนเด็กอายุ 3 ปี มี 9 หมื่นกว่าคนแล้ว ดย. ได้น าข้อมูลมาวิจัยเกี่ยวกับ
สถานการณ์ปัจจุบันของแม่วัยรุ่น สวัสดิการที่ได้รับมีอะไรบ้าง ความต้องการที่อยากจะได้ในตอนนี้ และปัญหา
ที่ก าลังประสบอยู่ รวมถึงสัมภาษณ์สามีของแม่วัยรุ่นด้วย คาดว่าจะได้ผลการวิจัยในเดือนหน้า ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการท างานเพ่ือช่วยในเรื่องป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า ในเบื้องต้นพบว่าแม่วัยรุ่นต้องการความ
ช่วยเหลือนานกว่า 3 ปี  มีการถอดบทเรียน พบว่าน่าจะมีกลไกนโยบาย เพ่ือท าให้เด็กที่เกิดมามีคุณภาพ เช่น 
ตั้งเกณฑ์ว่าผู้ที่จะได้เงินสวัสดิการ จะต้องผ่านกระบวนการหรือเงื่อนไขอย่างไร เพ่ือจูงใจให้มีการดูแลปฏิบัติตัว
ที่ดีและเพ่ือส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ   นอกจากนั้น มีการท าวิจัยหาแบบปฏิบัติที่ดีจากตัวอย่างประเทศที่
ประสบความส าเร็จ ปัจจุบันให้สถาบันวิจัยสังคมของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท างานชิ้นนี้ให้ เพ่ือจะน ามา
ปรับใช้ในพ้ืนที่ในปีหน้า 

 
คุณ สิทธิอาพร เชยนาค ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

แจ้งว่ามีผู้มาลงทะเบียน (แม่ในครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท ที่คลอดบุตรในปี 2559-2560) เกินเป้า
ที่ก าหนดไว้ที่ 200,000 คน ปรากฎว่ามาลงทะเบียน 400,000 คน  ปัจจุบันสถาบัน TDRI และ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท าการติดตามแม่วัยรุ่นที่ได้รับเงินอุดหนุน  พบว่าบางรายไม่ได้ยากจนจริง และบาง
รายที่คิดว่าจะท าแท้งหรือทอดทิ้งลูก เมื่อมีโครงการเงินอุดหนุนเด็กของรัฐบาล ส่งผลกระทบแง่บวกทางจิตใจ 
ท าให้ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ  อยากทราบว่า ควรจะให้สวัสดิการแก่แม่วัยรุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์หรือไม ่
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วาระการอภิปรายที่ 2 การตั้งโจทย์และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไชปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
ดร. สายพันธุ์ ศรีพงษ์พันธุ์กุล ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน   ส านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ได้น าเสนอต่อที่ประชุมเรื่อง การทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาสู่
การพัฒนา (คลิ๊กเพ่ือดูไฟล์น าเสนอ) ซึ่งการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนสังกัด สพฐ. ปกติจะใช้เวลาเพียง 2-3 
คาบต่อภาคการศกึษา ในขณะที่มีเนื้อหามาก  ปัจจุบันสพฐ. ร่วมกับ สสส. และ P2H จัดท า E-learning ให้ครู
ทั้ง 18 cluster ของสพฐ. และต่อไปจะมี E-learning  ส าหรับนักเรียนด้วย  นอกจากนั้น สพฐ. ก าลังท างาน
วิจัยเพ่ือติดตามการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งยังอยู่ในช่วง
ด าเนินการ คาดว่าจะแล้วเสร็จอีกประมาณเดือนครึ่ง และพร้อมเผยแพร่ในการประชุมครั้งต่อไป 

 

ผู้ด าเนินรายการให้ความเห็นว่า เนื้อหาของเพศวิถีศึกษาเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจุบันยังเป็นเพศวิถีศึกษา
แบบจารีต ทีเ่น้นเรื่องการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ มากกว่าการมองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องในชีวิตประจ าวัน 

 

นพ. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ (สอพ.) กรมอนามัย น าเสนอต่อ
ที่ประชุมเรื่อง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น: ข้อมูลการให้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (คลิ๊กเพ่ือดไูฟล์น าเสนอ) 
โดยให้ความเห็นว่าภาคการศึกษาสร้างงานวิจัยที่ผู้วิจัยสนใจ แต่ไม่ทันนึกว่างานวิจัยจะน าไปขับเคลื่อนอะไรต่อ 
ส่วนภาคนโยบายเมื่อต้องการรู้เรื่องใด ก็มักไมม่ีหน่วยงานที่จะสร้างองค์ความรู้รองรับ   
 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการสอพ. ได้น าเสนอให้ที่ประชุมเห็นว่าหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดนโยบายอย่างสอพ. 
นั้นมีข้อมูลอะไร และน าไปใช้อย่างไร  เช่น ผลการศึกษาเรื่องการจัดบริการคุมก าเนิดในประเทศไทย พ.ศ. 
2553 พบว่าการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรซึ่งเป็นการลงทุนที่มีประสิทธิภาพสูง มีความคุ้มค่า และเป็นทางเลือกที่
ดี แต่ประเทศไทยกลับใช้วิธีการนี้น้อยมาก มีเพียงร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรใน
ปี 2553   ข้อมูลนี้สอดคล้องกับข้อมูลของ MICS ที่พบว่าการใช้ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิดมีไม่ถึง 1%  
น าไปสู่การผลักดันนโยบายการให้บริการคุมก าเนิดก่ึงถาวรแก่ผู้หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  เมื่อน านโยบายไปใช้จริง  สอพ. อยากรู้ว่าวัยรุ่นที่ท้องนั้นตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ  จึง
ท าการศึกษาเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teen pregnancy surveillance) และพบว่าร้อยละ 50.5 ตั้งใจ
ตั้งครรภ์  ร้อยละ 22.7ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์และไม่คุมก าเนิด  ร้อยละ 26.8 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์และคุมก าเนิดล้มเหลว  
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล MICS พ.ศ. 2555 กับ พ.ศ. 2558 พบว่าวัยรุ่นใช้ห่วงกับยาฝังเพ่ิมข้ึนหลังจากมีนโยบาย 

 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูล teen pregnancy surveillance ของสอพ. ยังมีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น เป็น

ข้อมูลจากเฉพาะกลุ่มคนที่มาฝากท้อง หรือหลังคลอด และเรื่องของ methodology ที่มีข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณท่ีจะต้องด าเนินการทุกปี  

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/meeting/11oct17/slide1.pdf
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/meeting/11oct17/Contraception%20services%202560_10_11.pdf
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ผู้ช่วยผู้อ านวยการสอพ. ได้กล่าวถึง Big data ว่าหมายถึงข้อมูลที่มีความหลากหลาย เป็นข้อมูลแบบ 
unstructural  เช่น ข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล ประชาชนทั่วไป ใน social media  
(ยกตัวอย่างความคิดเห็นทีโ่พสต์ใน Drama Addict Facebook เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2560เกี่ยวกับนโยบายยา
ฝังคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี) เป็นข้อมูลแบบ unstructural  หากมีศักยภาพที่จะเอาข้อมูล
ประเภทนี้มาใช้ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการท างาน และการก ากับติดตาม    

 
นอกจากนั้น หากสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการเบิกห่วงและยาฝังของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ว่า เบิกจากโรงพยาบาลใดบ้าง หรือโรงพยาบาลใดไม่มีการใช้ห่วงและยาฝังคุมก าเนิดเลย 
ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยชี้เป้าการติดตามการด าเนินงาน 

 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการสอพ. กล่าวสรุปว่า ข้อมูลมีความหลากหลาย ไม่มีข้อมูลใดข้อมูลหนึ่งจะตอบโจทย์

ได้ครบถ้วน การใช้ข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่เป็นเรื่องท้าทาย โดยเฉพาะเทคโนโลยีใหม่ๆทีเ่ราต้องก้าวตามให้ทัน 
 

ข้อคิดเห็นจากทีป่ระชุม 

ผู้แทนกรมกิจการเด็กและเยาวชน ตั้งข้อสังเกตว่าทีว่ัยรุ่นบอกว่าตั้งใจตั้งครรภ์นั้นนับว่าเป็นเรื่องแปลก 
เพราะเท่าที่ทราบมาจากสภาเด็กและเยาวชน วัยรุ่นบอกว่าอยากมี sex แต่ไม่อยากท้อง และไม่ได้อยาก
แต่งงาน (เนื่องจากยังมีพ่อแม่ที่จับลูกแต่งงานเมื่อรู้ว่ามีท้อง) เสนอว่าน่าจะมีการศึกษาปัจจัยเรื่องเศรษฐกิจ
และสังคม 

 
ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติกล่าวว่า ข้อมูลจาก MICS มีเรื่องการตั้งครรภ์และ

ควรน ามาศึกษาต่อ  และเห็นว่าข้อมูลของสปสช. น่าจะมีการน ามาใช้ให้มากขึ้น และน ามาเชื่อมโยงตัวแปร
เรื่องความไม่เท่าเทียมกัน เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ (ethnic group)  นอกจากนั้น น่าจะพยายามเชื่อมโยงงานส ารวจ
และส ามะโน  ด้วยการใช้เทคนิค small area estimation  เพ่ือเป็นการเพ่ิมมูลค่าข้อมูล 

 
ศ.พญ. สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์  ให้ความเห็นว่าตัวเลขการไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ของ Teen 

Pregnancy Surveillance ของสอพ.นั้น เป็นข้อมูลจากคนที่มาฝากท้อง (หรือคลอด) แต่ไม่ได้รวมถึงคนที่ไป
ท าแท้ง   และได้ยกตัวอย่างศาลายาโมเดล ที่มีโครงการ Family Bonus ให้เงินอุดหนุนแม่วัยรุ่น 700 บาทต่อ
เดือนเป็นเวลา 1 ปี โดยมีเงื่อนไขว่าต้องฝากท้องครบ 3 ครั้ง  ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องพาลูกไปรับวัคซีน
ครบก าหนด  และฝังยาคุมก าเนิด   โดยท าเป็นบัตร smart card ให้น าไปใช้ที่ร้าน 7/11 ใช้ซื้อสิ่งของที่
เกี่ยวข้องและมีประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูเด็กเท่านั้น เช่น นมผง  ถ้าปฏิบัติไม่ครบเงื่อนไข เดือนนั้นก็จะไม่ได้รับ
การเติมเงินใน smart card 
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คุณ สาลี่ รัตนโชติ เจ้าหน้าที่โครงการอาวุโส สมาคมวางแผนครอบครัว (สวท.) ให้ข้อมูลว่าวัยรุ่นอายุ

ต่ ากว่า 20 ปีที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์มีเพียงร้อยละ 30  และประมาณร้อยละ 65 เป็นวัยรุ่นอายุ 21-27 

ปี โดยเฉพาะวัยรุ่นนอกระบบ  และได้ส่งข้อมูลนี้ไปให้สปสช. แล้ว เพื่อน าไปก าหนดนโยบาย 

ผู้ด าเนินรายการให้ความเห็นว่า การตั้งค าถามว่า ตั้งใจหรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ หรือ ต้องการหรือไม่

ต้องการตั้งครรภ์ อาจใช้กับคนไทยไม่ได้  ให้ใช้ค าว่าพร้อมหรือไม่พร้อมตั้งครรภ์ 

จากนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมได้ระดมสมองและเสนอโจทย์งานวิจัยในภาพรวมและรายยุทธศาสตร์ย่อย ดัง
รายละเอียดในหน้าถัดไป  
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ภาพรวมทุกยุทธศาสตร์ 
 
ล าดับ ข้อเสนอโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ป,ี 5 ปี, 10 ปี) 

แหล่งทุน 

1 ใครคือแม่วัยรุ่น  วิเคราะห์ข้อมูลจากส ามะโน  ส ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร และส ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย 

เร็วที่สุด 
 

ไม่ต้องใช้งบประมาณ 
(ขอความร่วมมือจาก

ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 
2 เหตุใดวัยรุ่นจึงตั้งใจ/ต้องการตั้งครรภ์  

(จากข้อมูล MICS และข้อมูล Teenage Pregnancy Surveillance พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ประมาณ
ร้อยละ 50 ตั้งใจ/ต้องการตั้งครรภ์) 

เร็วที่สุด 
 

 

3 การวิจัยและประเมินผลการด าเนินงานเชิงบูรณาการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(โครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสสส.) 

ก าลังด าเนินงานโดย 
ศ.ดร. ศิริพร จิรวัฒน์กุล 

คาดว่าแล้วเสร็จปลายปี 2561 

งบประมาณ สสส. 

4 Systematic review ปัจจัย และ intervention ต่างๆ ที่มีในประเทศไทย 
 

3 ปี โดย สอพ. กรมอนามัย คาดว่าจะของบ วช. 

5 การศึกษาครึ่งทาง (Mid-term Review) การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5-6 ป ี  

6 การติดตามและประเมินผลทุกระบบภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 
 

ล าดับ ข้อเสนอโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ป,ี 5 ปี, 10 ปี) 

แหล่งทุน 

1 การศึกษาการด าเนินงานตามพ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของ
สถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  โดยการส ารวจผ่าน www.obec-sexed.com 

ก าลังด าเนินงานอยู่โดยสพฐ. 
(คาดว่าแล้วเสร็จ ธ.ค. 2560) 

 
งบประมาณ สพฐ. 

2 โครงการพัฒนาหลักสูตรและน าร่องเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาน าร่อง 10 จังหวัด ในระดับชั้น ป.4 
และ ป.6 (เป็นโครงการ R&D) 

ก าลังด าเนินการอยู่โดยสพฐ. 
(พ.ย. 2559 – ต.ค. 2561) 

งบประมาณ สสส. 

3 โครงการพัฒนาการเรียนรู้แบบ E-learning เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครูในการสอนเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิตใน
หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (เป็นโครงการ R&D) 

ก าลังด าเนินการอยู่โดยสพฐ. 
(พ.ย. 2560 – เม.ย. 2562) 

งบประมาณ สสส. 

4 บทบาทของครู กลไกของโรงเรียน ที่เป็นพื้นที่ปลอดภัย (safety zone) ส าหรับนักเรียนที่เป็น LGBT  
 

ก าลังด าเนินงานอยู่โดย มธ. 
รศ.ดร. อนุชาติ พวงส าลี 

 

5 ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในปัจจุบันสามารถช่วยให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์เรียนต่อจนจบได้หรือไม่ อย่างไร 
เพราะอะไร 

3 ปี (baseline) 
5 ปี (mid-term review) 

 

6 รูปแบบการโค้ชชิ่งครูที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 

3 ปี  

7 
 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของพ่อแม่ผู้ปกครองในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 3 ปี  

8 
 

รูปแบบการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาส าหรับเด็กและเยาวชนนอกระบบโรงเรียน 3 ปี  
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ยุทธศาสตร์ที่ 2: ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของ
วัยรุ่น 
ล าดับ ประเด็นปัญหาและโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ปี, 5 ป,ี 10 ปี) 

แหล่งทุน 

1 ผลกระทบของลูกจ้างวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม: สิ่งที่ต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ 
 

เร็วที่สุด  

2 ทัศนคติของผู้ประกอบการต่อการตั้งครรภ์ของลูกจ้างวัยรุ่น 
 

เร็วที่สุด  

3 เด็กท่ีไม่มีใครต้องการ กับ ความไม่เป็นธรรมทางสังคม  
ระยะที่  1: งานวิจัยเชิงคุณภาพ  งบประมาณ 3,356,000 บาท 
ระยะที่  2: งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยน าผลจากระยะที่ 1 มาขยายเพื่อให้ได้ข้อมูลในด้านกว้าง จะได้น าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายและการด าเนินงาน 

ก าลังด าเนินการอยู่โดย 
รศ.ดร.สุพจน์-รศ.นาถฤดี 

เด่นดวง ม.มหิดล 
คาดว่าแล้วเสร็จใน 6 เดือน 

งบประมาณ สค. 

4 ประสิทธิภาพของวิทยากรที่ได้รับการอบรมในการส่งต่อและให้ความรู้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง  
 

3 ปี 
 

 

5 ช่องทางการสื่อสารและรับรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นในชุมชนที่พ่อแม่ผู้ปกครองผ่านการอบรม 
 

3 ปี  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 
 
ล าดับ ประเด็นปัญหาและโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ปี, 5 ป,ี 10 ปี) 

แหล่งทุน 

1 เหตุใดการคุมก าเนิดของวัยรุ่นจึงไม่มีประสิทธิภาพ 
(เช่น พบว่าวัยรุ่นทั้งท่ีมาฝากครรภ์และมายุติการตั้งครรภ์ ก าลังคุมก าเนิดอยู่) 

เร็วที่สุด  

3 เหตุใดสถานบริการจึงไม่ขอรับการประเมินการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
(พบว่าร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลทั้งหมด หรือประมาณ 174 รพ. ไม่ขอรับการประเมิน) 

ก าลังด าเนินการโดย สอพ. 
คาดว่าแล้วเสร็จต้นปี 2561 

งบประมาณสอพ. 

4 เหตุใดวัยรุ่นจึงไม่ไปใช้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร: การศึกษาคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของ
วัยรุ่น 

อยู่ในช่วงพัฒนาโดย สอพ. 
UNICEF และ UNFPA 

คาดว่าแล้วเสร็จปี 2561 

งบประมาณ UNICEF 
และ UNFPA 

5 
 

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อยู่ในช่วงพัฒนาโดย IHPP คาดว่าจะของบสวรส. 

6 
 

ต้นทุนการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (ส าหรับผู้หญิงทุกกลุ่มวัย รวมทั้งวัยรุ่น) อยู่ในช่วงพัฒนาโดย IHPP คาดว่าจะของบสวรส. 

7 ประสิทธิผลของความครอบคลุมด้านการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (ส าหรับผู้หญิงทุกกลุ่มวัย รวมทั้ง
วัยรุ่น) 

5-10 ป ีโดย IHPP 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  
 

ล าดับ ประเด็นปัญหาและโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ปี, 5 ป,ี 10 ปี) 

แหล่งทุน 

1 โครงการจัดท ารายงานสถานการณ์ความต้องการสวัสดิการของแม่วัยรุ่น 2559 
 

งบประมาณ ดย. 

2 2.1 การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย: ตกบาปจากการท าแท้ง 
2.2 ถอดบทเรียนเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม (กลุ่ม choice) 

เสร็จแล้ว 
และก าลังจัดท ารายงาน 

งบประมาณ สคส. 

3 ผลลัพธ์ของการให้เงินอุดหนุนเด็ก (600 บาท/เดือน) แก่แม่วัยรุ่นเป็นอย่างไร 
(quantitative and qualitative) 

ก าลังด าเนินงาน งบประมาณ UNICEF 
แผนก Social Policy 

4 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบการศึกษาเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ก าลังด าเนินงานโดย มสธ. 
คาดว่าแล้วเสร็จ กพ. 2560 

งบประมาณ ดย. 

5 แบบปฏิบัติที่ดีของการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนของต่างประเทศ 
 

แผนปี 2561 งบประมาณ ดย. 

6 แนวทางการจัดสวัสดิการส าหรับแม่วัยรุ่นที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรเป็นอย่างไร  
(ท้ังขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด เช่น ก าหนดให้มีเงื่อนไขท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของแม่วัยรุ่นและลูก) 

 เสนอ สกว. พม. 

7 การวิจัย (วิเคราะห์) ข้อมูลเชิงลึกของแม่วัยรุ่นที่ขอรับสวัสดิการการเลี้ยงดูบุตร (600 บาท/เดือน 
- ใครคือกลุ่มนี้ มีปัจจัยเสี่ยงอะไร เพ่ือการด าเนินงานเชิงป้องกัน 
- ผลของการให้สวัสดิการได้ผลดีอย่างไร 
- ควรปรับเปลี่ยนวิธีการจ่ายค่าสวัสดิการนี้อย่างไร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพแม่วัยรุ่นและเด็ก 

3 ปี เสนอ สกว. พม. 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  
 
ล าดับ ประเด็นปัญหาและโจทย์งานวิจัย ความเร่งด่วน 

(ก าลังด าเนินการอยู่, 
3 ปี, 5 ปี, 10 ปี) 

แหล่งทุน 

8 แนวทางการเสริมพลัง (Empowerment) แม่วัยรุ่นเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีควรเป็นอย่างไร 
 

  

9 การมีส่วนร่วมของสภาเด็กและเยาวชนที่ได้รับการแต่งตั้งจากเทศบาลและต าบล โดยเป็นคนก าหนดบทบาท 
และติดตามสิทธิของตนเองตาม พ.ร.บ. (มาตรา 5)  

5 ปี เสนอ สกว. สสส. พม. 

10 การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณ สถานที่ และเป็นผู้จัดในเรื่องพ้ืนที่
สร้างสรรค์ของวัยรุ่น การจัดกิจกรรมเชิงบวก การประกวด ฯลฯ 

10 ปี เสนอ มท. อปท. 

11 
 

การพัฒนาคุณภาพของศูนย์ช่วยเหลือสังคม (OSCC) และสถานเลี้ยงเด็กแรกรับ ยังมีช่องว่างอะไรอยู่บ้าง 5-10 ปี เสนอ สกว. สสส. พม. 

12 การศึกษาระบบปกป้องคุ้มครองทางสังคมอย่างยั่งยืนให้กับเด็กในระดับพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ก าลังด าเนินการ 
 

งบประมาณ สกว.  
ฝ่าย 4 

13 ความยั่งยืนของการด าเนินงานวิจัยในพื้นที่อย่างบูรณาการ เช่น ศาลายาโมเดล และ 20 จังหวัดที่ได้รับทุนสสส. ศาลายาโมเดลก าลัง
ด าเนินการอยู่ จะหมดทุน

ภายในมี.ค. 2561 

เสนอ สกว. 

 


