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บันทึก 

การประชุมความร่วมมือทางวิชาการเพื่อสนับสนุนการบูรณาการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย 
และการจัดการความรู้ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569   

ยุทธศาสตร์ที่ 5: ส่งเสริมการบูรณาการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

วันที่ 28 มีนาคม 2560 ณ ห้องกมลมาศ ชั้น 6 โรงแรมสุโกศล กรุงเทพ 

 

เครดิตภาพ 1: กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 

กล่าวเปิดประชุม  

โดย นพ. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย   

การประชุมวันนี้มีความส าคัญมาก เนื่องจากการบูรณาการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้เป็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลขที่
แตกต่างกัน ก่อนหน้านี้มีการหารือกันบ้างแล้วว่า ท าอย่างไรให้มีฐานข้อมูลที่สามารถน ามาปรับและใช้
ประโยชน์ร่วมกันได ้ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบการด าเนินงานตาม
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พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งมีความพยายามที่จะขับเคลื่อนให้มีการจัดท า
ฐานข้อมูลระดับชาติ การประชุมในวันนี้จึงมีประโยชน์มากที่จะรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเเสนอแนะจาก
ประสบการณ์ทั้งจากต่างประเทศ และในประเทศ เพ่ือน ามาปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ มากขึ้น จึง
หวังว่าการประชุมวันนี้จะเกิดประโยชน์สูงสุด  

แนะน าการประชุมและช้ีแจงวัตถุประสงค์  

โดย ดร. วาสนา อิ่มเอม ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ       

การประชุมในวันนี้เป็นการหารือเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่มี
ความส าคัญมาก เพราะต้องใช้ในการติดตามและประเมินผลและก าหนดทิศทาง  

ประเทศไทยมคีวามพยายามในการท างานแบบบูรณาการข้ามกระทรวง ได้เห็นตัวอย่างการท างานของประเทศ
อังกฤษที่ประสบความส าเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ครึ่งหนึ่งและยังคงอยู่ได้ จึงได้เชิญ
ศาสตราจารย์โรเจอร์ อิงแฮมแห่งมหาวิทยาลัยเซาท์แธมป์ตัน ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศอังกฤษ เพ่ือน าความรู้
และประสบการณ์ในการด าเนินงานเรื่องดังกล่าวมาแลกเปลี่ยนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกยุทธศาสตร์ ซึ่งใน
ขั้นต่อไปก็อยู่ที่ประเทศไทยว่าจะน าบทเรียนจากประเทศอังกฤษมาปรับใช้ ในบริบทของเราได้อย่างไร 
ข้อเสนอแนะจากการประชุมในครั้งนี้จะน าเสนอให้แก่คณะกรรมการชาติในการก าหนดทิศทางของการ
ด าเนินงานในประเทศต่อไป 

ก าหนดการในวันนี้ จะเริ่มต้นด้วยการน าเสนอบทเรียนในการด าเนินงานของประเทศอังกฤษ จากนั้นในช่วงเช้า
จะเปน็การอภิปรายเกี่ยวกับฐานข้อมูลที่บริหารจัดการโดยหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทย ซึ่งได้แก่ หน่วยงาน
ในกระทรวงพม. และ กระทรวงสาธารณสุข ที่จะมาน าเสนอข้อมูลเพ่ือให้เห็นภาพว่า มีการใช้ข้อมูลในการ
ติดตามผลอย่างไร ตามด้วยการน าเสนอจากผู้แทนส านักงานสถิติแห่งชาติและส านักทะเบียนราษฎร์  

ในช่วงบ่ายเน้นเรื่องงานศึกษาวิจัย ซึ่งวิทยากรจากประเทศอังกฤษจะร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้
งานวิจัยมาก าหนดทิศทางใหม่ ๆ ตามด้วยวิทยากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 

การน าเสนอประสบการณ์การพัฒนาและการจัดการฐานข้อมูลในการติดตามและวิเคราะห์การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอังกฤษ 

โดย ศ. โรเจอร์ อิงแฮม มหาวิทยาลัยเซาท์แธมป์ตัน   

วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและท าการศึกษาวิจัยคือ เพ่ือท าความเข้าใจพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ใน
ขณะเดียวกัน ก็ต้องมีฐานข้อมูลส าหรับติดตามความก้าวหน้าของทุกมิติในยุทธศาสตร์ว่าเดินเข้าใกล้เป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้มากน้อยเพียงใด  
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ภายใต้กรอบของ Big P (Big Policy หรือนโยบายระดับชาติ) ซึ่งเป็นกรอบในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่แสดงไว้ตามแผนภาพด้านบนนี้ มีหลายหัวข้อที่เก่ียวข้องกับข้อมูล เช่น 

การเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน (SRE in schools and colleges) บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
และการคุมก าเนิดที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (Young people friendly contraceptive and SH services) และ
การสื่ อสารประ เด็ น เนื้ อหาหลั กที่ สอดคล้ องกัน ไปสู่ เ ด็ กและ เยาวชน พ่อแม่  และผู้ ให้บริ การ 
(Communications: consistent messages to young people, parents and practitioners) 

โดยในการหาข้อสรุปว่า เนื้อหาและประเด็นหลักท่ีจะสื่อสารคืออะไร ควรตัดสินจากข้อมูลจากการวิจัยมากกว่า
จะตั้งสมมติฐานเอาเอง ตัวอย่างเช่น ตั้งค าถามเพ่ือสอบถามวัยรุ่นว่า ท าไมจึงมีเพศสัมพันธ์ เพราะหากเราไม่รู้
เราก็ไม่สามารถจะวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ 

ในประเทศอังกฤษ มีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นว่า อะไรคือแรงจูงใจให้มีเพศสัมพันธ์ เช่น เพราะความรัก ความ
ผูกพัน เป็นขั้นตอนตามธรรมชาติของความสัมพันธ์ เป็นความคาดหวังจากกลุ่มเพ่ือนว่าจะต้องมีเพศสัมพันธ์ 
เป็นแรงกดดันจากเพ่ือนชาย อิทธิพลจากสื่อมวลชน ความต้องการต่อต้านสังคม หรือเป็นเพราะอิทธิพลจาก
แอลกอฮอล์ ซึ่งงานวิจัยพบว่า เด็กและวัยรุ่นจ านวนมากที่มีเพศสัมพันธ์ไม่ได้เกิดขึ้นจากความต้องการที่แท้จริง
ของตน แต่เป็นเพราะอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน  

นอกจากนี้ การศึกษาเพ่ือตอบค าถามว่า ท าไมวัยรุ่นไม่ใช้วิธีการคุมก าเนิดก็เป็นค าถามที่ส าคัญ เช่น เป็นเพราะ
อุปกรณ์และเครื่องมือการคุมก าเนิดหายาก มีราคาแพง เป็นอุปสรรคต่อการมีความสุขกับเพศสัมพันธ์ เป็น
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สัญลักษณ์ของความไม่ไว้ใจ ลืม หรือวัยรุ่นคิดว่าตนสามารถประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองได้ เป็นต้น ข้อมูล
เหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสารและสื่อส าหรับรณรงค์เพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างถูกจุด  

การอบรมบุคลากร (Workforce training)  

จ าเป็นจะต้องมีสารที่ชัดเจน บุคลากรต้องมีความตระหนักถึงเนื้อหาและหลักการของนโยบาย และมีทักษะใน
การสื่อสารที่ดี เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการด้านคุมก าเนิดในโรงเรียน และข้อมูลความรู้ในเรื่อง
เพศและครอบครัวศึกษา 

มีการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ข้อมูลความเปลี่ยนแปลง
ด้านสถานการณ์มีการเก็บทั้งในระดับชาติและแจกแจงในระดับพ้ืนที่ เพ่ือช่วยให้เห็นว่าพ้ืนที่ไหนยังคงมีอัตรา
การตั้งครรภ์สูง รัฐบาลจะได้ระดมทรัพยากรเพ่ือปรับปรุงการจัดบริการในพ้ืนดังกล่าวมากข้ึน  

นอกจากนี้ ยังมีบริการส าหรับแม่วัยรุ่น และการส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองพูดคุยกับลูกในเรื่องความสัมพันธ์
และสุขภาพทางเพศด้วย 

การเชื่อมโยงข้อมูล 

วิทยากรแสดงตัวอย่างของข้อมูลในฐานข้อมูลของอังกฤษที่รัฐบาลได้รับในทุกปีจากรัฐบาลท้องถิ่นใน 150 
พ้ืนที่ใน 9 ภูมิภาค ฐานข้อมูลของอังกฤษมีข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นส่วนที่แตกต่าง
จากประเทศไทย  

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การยุติการตั้งครรภ์ และการคลอดมีความส าคัญมากในการติดตามสภาพปัญหา 
เช่น ในอังกฤษ สถิติการตั้งครรภ์จะช่วยให้เราเห็นด้วยว่า การตั้งครรภ์ที่จบลงด้วยการยุติการตั้งครรภ์และการ
คลอดมีจ านวนเท่าใด ซึ่งพบว่าในปี 2015 วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จ านวนครึ่งหนึ่งตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ย้อนไปเมื่อ
ปี 1998 ที่เริ่มต้นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ สัดส่วนของการท าแท้งในวัยรุ่นอยู่ที่ 20.8% แสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ยังคงเลือกท่ีจะยุติการตั้งครรภ์แม้ว่าจะมีสวัสดิการและเงินช่วยเหลือในกรณีท่ีตั้งครรภ์ก็ตาม 

นอกจากนี้ การบันทีกข้อมูลที่แจกแจงตามพ้ืนที่จะช่วยให้เราเห็นว่าพ้ืนที่ใดยังต้องการการปรับปรุงและได้รับ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เช่น ระบบของประเทศอังกฤษมีการก าหนดสีบนแผนที่ ที่แสดงให้เห็นพ้ืนที่ที่มีอัตรา
การตั้งครรภ์สูงมากเป็นสีแดงเข้ม และสีแดงอ่อนลดหลั่นไปตามอัตราการตั้งครรภ์ที่น้อยลง  

ในการประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ มีการใช้แนวทางที่ให้นักเรียนประเมินการเรียนการสอน
เพศศึกษาในชั้นเรียน และให้ผู้ประสานงานในระดับพ้ืนที่เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานทั้ง 10 
ด้านของยุทธศาสตร์ โดยผู้ประสานงานในพื้นที่ต้องส่งรายงานทุก 6 เดือน    

ดังที่กล่าวไปแล้วว่า การเก็บข้อมูลในระดับพ้ืนที่มีความส าคัญมาก ข้อมูลทุกชนิดจะต้องมีเป้าหมายว่าเก็บไป
เพ่ืออะไร โดยเป้าหมายหลักคือเพ่ือตอบว่าการด าเนินงานมีความก้าวหน้ามากน้อยแค่ไหน  
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ถามตอบและอภิปราย 

ค าถามจากผู้แทนส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

ทีมท่ีรบัผิดชอบงานข้อมูลทั้งหมดเป็นใครบ้าง มีประสบการณ์มากน้อยแค่ไหน มีสิทธิเข้าถึงฐานข้อมูลดิบได้แค่
ไหน หรือไดข้้อมูลที่หน่วยงานเจ้าของข้อมูลสรุปมาให้  

วิทยากรตอบค าถาม 

ข้อมูลการเกิดและข้อมูลการท าแท้งอยู่ที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งต้องจัดท ารายงานทุกปีส าหรับให้หน่วยงาน
ที่ต้องการใช้ข้อมูลเข้าถึงได้ สถิติในระดับพ้ืนที่ (ward) ไม่ได้เปิดเป็นสาธารณะเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการเข้าถึง
จากหนังสือพิมพ์และน าไปตีพิมพ์ข่าวให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อพ้ืนที่ การเก็บข้อมูลท าได้โดยแต่ละพ้ืนที่
บันทึกลงในแบบฟอร์มมาตรฐานและจัดเก็บเข้าสู่ระบบ  

ค าถามจากผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เนื่องจากการท าแท้งในประเทศไทยผิดกฎหมาย จึงท าให้ในประเทศไทยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการท าแท้ง เพราะ
เหตุใดประเทศอังกฤษจึงมีข้อมูลเกี่ยวกับการท าแท้ง  

วิทยากรตอบค าถาม 

เนื่องจากการท าแท้งในประเทศอังกฤษถูกกฎหมายจึงสามารถเก็บสถิติที่ค่อนข้างเที่ยงตรงได้ วิทยากรกล่าวว่า
หากตนเป็นผู้รับผิดชอบในประเทศไทย จะท าให้สามารถท าแท้งได้อย่างถูกกฎหมาย เนื่องจากในปัจจุบันมีการ
ท าแท้งเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางอยู่แล้ว หากสามารถเก็บสถิติท่ีเที่ยงตรงได้ก็จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้มาก  

ค าถามจากผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ประเทศอังกฤษมีการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมหรือไม่ และหากมีเก็บอย่างไร  

วิทยากรตอบค าถาม 

ข้อมูลด้านนี้เป็นด้านหนึ่งที่ยังขาดแคลนในอังกฤษ แม้ว่าจะมีข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการท าแท้งที่
ค่อนข้างดีในระดับพ้ืนที่ (ward) ซึ่งเป็นหน่วยปกครองของภาครัฐที่เล็กที่สุด ข้อมูลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
และการใช้วิธีคุมก าเนิดของประชากรมีค่อนข้างน้อยมาก  

ค าถามจากผู้แทน UNFPA  

 อยากทราบเหตุผลว่าเหตุใดประเทศอังกฤษใช้เกณฑ์อายุของการเก็บข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ทีอ่ายุต่ ากว่า 18 ปี ในขณะที่ประเทศไทยใช้ที่ต่ ากว่า 20 ปี  

 จากการน าเสนอ การติดตามความก้าวหน้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ outcome อยากให้วิทยากรกล่าวถึง
การติดตามความก้าวหน้าในระดับ process หรือ output บ้าง 
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วิทยากรตอบค าถาม 

นอกจากอายุแล้ว ปัจจัยอ่ืนอาจเกี่ยวข้องกับอัตราการเกิดที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน เช่น ในกลุ่มประชากรอพยพ ใน
ประเทศอังกฤษ กลุ่มที่มีอัตราการตั้งครรภ์มากที่สุดอยู่ในช่วง 17-18 ปี ซึ่งโดยช่วงอายุดังกล่าวมีการหารือและ
เห็นชอบกันตั้งแต่เริ่มต้นการด าเนินงานยุทธศาสตร์แล้ว ส าหรับกลุ่มอายุ 15 – 17 ปีก็มีมากเช่นกัน โดย
ส าหรับกลุ่มแม่วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปีจะมีมาตรการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างไป 

ดร. วาสนา กล่าวเสริมว่า พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระบุอายุไว้ที่ต่ ากว่า 20 ปี  

 

การน าเสนอฐานข้อมูลเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความส าเร็จและข้อท้าทาย  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

โดย นพ. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  

วิทยากรเกริ่นน าว่า จะน าเสนอภาพรวมว่าข้อมูลที่เราใช้อยู่ในปัจจุบัน มาจากแหล่งไหนบ้าง มีข้อจ ากัดอย่างไร 
และควรด าเนินแนวทางจัดระบบข้อมูลแบบใดในการด าเนินงานตามพ.ร.บ. นี้  

แหลงข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบันในการรายงานการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับประเทศ มีแหล่งที่มา 3 แหล่งคือ  

1) รายงานสถิตสิาธารณสุข 
2) การส ารวจ (Multiple Indicators Cluster Survey (MICS) และรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV 
3) ระบบฐานข้อมูล  Health Data Center (HDC) 

โดยสถิติสาธารณสุขมีตัวเลขจ านวนประชากร อัตราการเกิด ตาย คลอด ส่วน MICS มีการเก็บข้อมูลอนามัย
เจริญพันธุ์ทั้งหมด รวมถึงอัตราการคุมก าเนิดและการแต่งงานในเด็ก ข้อมูลของส านักระบาดวิทยาซึ่งมีการ
รายงานทุกปี เป็นผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงเดียวกันกับ
ความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ รายงานนี้มีข้อจ ากัดคือ เป็นการส ารวจจึงไม่มีข้อมูลในระดับจังหวัดครบทุกจังหวัด แต่
จะเป็นข้อมูลวัยรุ่นในระดับชาติที่มีการแยกอายุและเพศ ส่วนระบบฐานข้อมูล Health Data Center เป็น
ข้อมูล hospital-based ที่เก็บรวบรวมมาจากโรงพยาบาลเพ่ือน ามาวิเคราะห์ โดยเป้าประสงค์หลักคือเพ่ือ
รายงานตัวชี้วัดหลักซ่ึงครอบคุลมหลายเรื่อง  
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ปัญหาในการใช้ข้อมูลของประเทศไทย  

ปัญหาที่เกี่ยวกับข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี 3 ข้อหลัก ๆ คือ 1) มีข้อมูลแต่เอามาใช้ไม่ได้ 2) มี
ข้อมูลแด่ใช้ไม่ได้ (เพราะข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ) และ 3) ไม่มีข้อมูล (หรือมีข้อมูลแต่ไม่ครอบคลุม) เช่น ข้อมูลเรื่อง
การท าแท้ง  

1) มีข้อมูลแต่เอามาใช้ไม่ได้   

ประเทศไทยมีศูนย์ข้อมูลหลายแห่ง (เช่น สปสช. ศมสท. สวรส.) แต่ไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ได้ทั้งที่หน่วยงาน
ที่เป็นเจ้าของข้อมูลก็เต็มใจให้ข้อมูล ส่วนหนึ่งเพราะไม่มีศูนย์ข้อมูลไหนที่รวบรวมข้อมูลกลางจริงๆ และ
สามารถให้ข้อมูลได้เฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานตนเอง เช่น กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สามารถให้
ข้อมูลเฉพาะของสธ. เท่านั้น แต่ไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับนักเรียนในโรงเรียนได้ 

อุปสรรคส าคัญที่ ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกระทรวงได้ มีอุปสรรคด้านกฎหมาย 2 ข้อคือ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือรักษา
ความลับและความปลอดภัยของข้อมูล ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการเปิดเผยข้อมูล เช่น พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
ไม่ให้เปิดเผยข้อมูลถ้าท าให้บุคคลเสียหาย พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของทางราชการไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลโดย
ไม่มีการยินยอมได้ ในด้านข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลไม่สามารถเปิดเผยได้เลย แม้ในกรณีที่ต้องการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อายุของบุคคลเพื่อยืนยันตัวตนของบุคคล (ใช้ข้อมูล ID ที่ลงรหัสและอายุไว้) โดยไม่เปิดเผยตัวตน ก็ไมสามารถ
ขอไปใช้ได้ เป็นต้น  

ในขณะที่พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลเหล่านี้ตกไปอยู่ในมือของบริษัทบัตรเครดิตและบริษัทประกัน ซึ่งติดต่อบุคคล
มาขายผลิตภัณฑ์มากมาย แต่มีการจ ากัดข้อมูลในการน าข้อมูลมาใช้ในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์และการใช้งาน
ของหน่วยงานราชการมาก จึงจ าเป็นที่หน่วยงานต่าง ๆ ต้องร่วมกันหาทางออกเพ่ือสามารถน าข้อมูลที่มีอยู่มา
ใช้ให้มากข้ึน 

2) มีข้อมูลแด่ไช้ไม่ได้ (เพราะข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ)  

กระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลมาก โดยเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้กับโรงพยาบาล แต่กระทรวงฯ ไม่
สามารถน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานในภาพรวมได้ เมื่อน าไปสอบทาน
กับฐานข้อมูลอื่นๆ  

ส่วนที่ดีคือ มีระบบ data engineering ที่รับส่งฐานข้อมูล ให้ทุกที่ส่งเข้ามาในส่วนกลาง แต่ปัญหาของการใช้
ข้อมูลของกระทรวงฯ คือ ระบบปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลาย ท าให้ข้อมูลที่ส่งเข้ามาไม่มี
ความสม่ าเสมอ (inconsistent) หากข้อมูลที่คีย์เข้ามาสะอาดแล้วจะสามารถน าไปวิเคราะห์ได้ง่าย แต่ใน
ปัจจุบันข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขไม่มีความสม่ าเสมอในการคีย์ข้อมูลเข้า  
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กระทรวงฯ เห็นความ ส าคัญของการได้มาข้อมูลน้อย ให้ใครคีย์ก็ได้เพ่ือให้ได้ข้อมูลเข้ามาตามเวลาที่ก าหนด 
เช่น กรณีแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้ม ผู้ที่คีย์ข้อมูลอาจยังไม่มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า ข้อมูลที่ต้องการคืออะไร ท า
ให้ข้อมูลแทบไม่มีมาตรฐานเลย แม้ว่าจะมีการจัดอบรมผู้ที่ท าหน้าที่คีย์ข้อมูล แต่บ้านเรา ผู้ที่ได้รับการอบรม
มักไม่ได้ท างาน มักเป็นคนที่ยังว่างในเวลานั้น ส่งผลให้ข้อมูลนับ 10 ล้านชุดขาดการควบคุมคุณภาพที่ต้นทาง 
ตกเป็นภาระของผู้วิเคราะห์ข้อมูล ท าให้ตัวเลขออกมาไม่น่าเชื่อถือ  

3) ไม่มีข้อมูล (หรือมีข้อมูลแต่ไม่ครอบคลุม) 

ข้อมูลบางส่วนไม่มีการเก็บไว้ เช่น การยุติการตั้งครรภ์ หรือการท าแท้ง โดยอาจมีข้อมูลของแต่ละปีว่ามีผู้ที่ไป
ท าแท้งแล้วเกิด complication ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีจ านวนเท่าไร แต่ไม่มีข้อมูลของผู้ที่ไปรับ
บริการท าแท้งในคลินิกนอกระบบโรงพยาบาล หรือกรณีที่ตั้งครรภ์เพราะถูกล่วงละเมิด และกรณีตั้งครรภ์อายุ
ต่ ากว่า 15 ปี วิธีการแก้ปัญหาประการหนึ่งคือ ใช้ข้อมูลเท่ามี่มีอยู่ ซึ่งแม้จะเป็นภาพที่ไม่สมบูรณ์ แต่สามารถใช้
เทคนิคทางสถิติช่วยในการคาดประมาณเพ่ือให้ได้ภาพที่ใกล้เคียงความจริงมากท่ีสุด  

แนวทางการวางระบบข้อมูลด าเนินงานเพื่อติดตามความก้าวหน้าของงานการตั้งครรภ์ 

หลังจากมีพ.ร.บ. การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีการตั้งคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการ 3 คณะ ซึ่งยังไม่มีคณะที่รับผิดชอบเรื่องระบบข้อมูลโดยตรง แต่คาดว่าเรื่องระบบข้อมูลจะ
อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ซึ่งรวมถึงภาระงานการติดตามและประเมินผล ค าถามที่
ตามมาคือ หน่วยงานที่จะท าหน้าที่ป้อนข้อมูลให้กับคณะอนุกรรมการนี้จะมีโครงสร้างอย่างไร โดยโครงสร้าง
เดิมอยู่ที่ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ ทางเลือกในการจัดระบบข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

1) ใช้โครงสร้างเดิม ซึ่งในปัจจุบัน ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และไม่มีศักยภาพใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลระดับชาติ 

2) Data center ซึ่งมีหน้าที่เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาไว้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน 
ซึ่งวิทยากรได้แสดงให้เห็นตัวอย่างของการเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายส่วนโดยอ้างอิงจากฐานของเลข
ประจ าตัว 13 หลักของประชากรและการรับบริการในด้านต่างๆจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งหากเก็บ
รวบรวมเป็นระยะเวลา 10 ปีจะเห็นแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงในระดับภาพรวมได้อย่างชัดเจนมาก
ในทุกด้าน โดยมีประเด็นที่ส าคัญที่จะต้องพิจารณาในการด าเนินงานตามแนวทางนี้ คือ ด้าน
ทรัพยากร ด้านการได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูล และการจัดโครงสร้างในการท างานที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพที่สุด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 

โดย คุณอรพินท์ ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน (ดย.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งมีตัวชี้วัดดังต่อไปนี้  

1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการอย่างเหมาะสม  

1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการทั้งก่อนและหลังคลอด  
1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากพ่อแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง ได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
1.5 จ านวนของเด็กถูกทอดทิ้งจากพ่อแม่วัยรุ่นลดลงเทียบจากแต่ละปี 

ซ่ึงงานส่วนใหญ่เกี่ยวกับสวัสดิการเป็นหลัก โดยมีอีกเป้าประสงคท์ี่เกี่ยวข้องกับงานของกรมฯ คือ สภาเด็กและ
เยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  ส าหรับฐานข้อมูลที่กรมฯ มีที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ มี 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 
ฐานข้อมลูทีก่รมฯ มีอยู่แล้ว และการรายงานผลการด าเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ต่างๆ ซึ่งยังไม่
มีฐานข้อมูลโดยเฉพาะ 

ฐานข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการแม่ตั้งครรภ์ที่กรมฯ เก็บรวบรวมเองมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการในหน่วยต่างๆ 
ที่สังกัดกรมฯ เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัวใน 77 จังหวัดและฐานข้อมูลในสถานสงเคราะห์อีก 33 แห่งทั่ว
ประเทศ ซึ่งในปัจจุบันระบบฐานข้อมูลยังเป็นฐานปิดเนื่องจากเพ่ิงมีการปรับโครงสร้างกระทรวง และการคีย์
ข้อมูลทีน่ าเข้าจากบ้านพักเด็กและครอบครัว ยังไม่เป็นปัจจุบันทั้งหมด  

ในส่วนของโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ซึ่งเริ่มด าเนินการเมื่อปี 2558 ซึ่งมีการลงทะเบียน
ผู้รับเงินอุดหนุนทุกรายรวมถึงกลุ่มแม่วัยรุ่นด้วย (ดูในเว็บไซต์ csg.dcy.go.th) ในปี 2559 มีแม่วัยรุ่นที่ได้รับ
เงินอุดหนุนจ านวนประมาณ 67,000 รายหรือ 44% ของมารดาทีล่งทะเบียนทั้งหมด นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มแม่ที่
ก าลังศึกษาอยู่ 4,000 ราย ซ่ึงรวม 2 กลุ่มคิดเป็นแม่วัยรุ่นสูงถึงเกือบ 48%  

ฐานข้อมูลผู้ลงทะเบียนในโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นฐานข้อมูลปฐมภูมิของกรมดย.
เช่นเดียวกัน และมีแผนจะเชื่อมข้อมูลไปยังอีก 3 กระทรวงคือ กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือส่งต่อเรื่องให้บริการ
สุขภาพแม่และเด็ก กระทรวงมหาดไทยเพ่ือส่งต่อการเข้ารับบริการศูนย์เด็กเล็ก และกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือ
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ส่งต่อข้อมูลเด็กเข้าระบบการศึกษา ดังนั้น ฐานข้อมูลนี้เป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญที่จะเชื่อมโยงการท างานกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยตรง 

ข้อมูลอีกฐานหนึ่งคือ ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรับบุตรบุญธรรมของเด็กไทยที่ไปอยู่กับครอบครัวใหม่ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ปัจจุบันเป็นฐานข้อมูลปิดและอยู่ระหว่างพัฒนาให้เป็นฐานข้อมูลเปิด  

ในส่วนของการรายงานเบื้องต้น บ้านพักเด็กและครอบครัวระหว่างปี 2558 – 2560 มีแม่วัยรุ่นที่เข้ามารับ
บริการจ านวน 166 ราย  

คุณสิทธิอาพร เชยนาค ผู้อ านวยการโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ได้ขยายความรายละเอียด
ของฐานข้อมูลโครงการฯ โดยการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ จัดท าที่จุดลงทะเบียน ณ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ านวน 7 พันกว่าแห่งทั่วประเทศ โดยหลังจากที่ผู้รับบริการมาลงทะเบียน จะท าการบันทึกข้อมูลทันที 
โดยเป็นฐานข้อมูลแบบย่อ ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ อายุครรภ์ วันเดือนปีเกิดเด็ก เพ่ือใช้ในการติดตามดูแลการตั้งครรภ์
ให้มีคุณภาพ หลังคลอดข้อมูลจะถูกส่งมาที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพ่ือส่งเรื่องเบิก
จ่ายเงินอุดหนุนไปยังกรมบัญชีกลาง ซ่ึงข้อมูลที่ส่งไปยังกรมบัญชีกลางจะเป็นข้อมูลที่สมบูรณ์และมีเลขที่บัญชี
ของผู้ที่รับเงินอุดหนุน เพ่ือส่งข้อมูลไปยังธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์ และ
ธนาคารกรุงไทย ข้อมูลดังกล่าวยังต้องผ่านกรมการปกครองเพ่ือใช้เชื่อมเลขประจ าตัว 13 หลักตรวจสอบ
สถานะบุคคลของพ่อแมแ่ละลูก จากฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาลงทะเบียน มีตัวเลขของวัยรุ่นจ านวนมาก กร
มดย. มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือร่วมใช้ข้อมูลในการติดตามและดูแลมารดา
ในช่วงตั้งครรภ์และติดตามพัฒนาการเด็ก  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

โดย คุณทัศนีย์ ชีวกุล ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์ กรมกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว (สค.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

งานด้านฐานข้อมูลของกรมฯ ที่เกี่ยวข้องได้แก่มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งมีการพัฒนามาหลายปีแล้ว โดย
ในปีล่าสุดมีการปรับการจัดการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามตามตัวชี้วัด มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งซึ่งมี 5 
ด้านคือ สัมพันธภาพ บทบาทหน้าที่ของครอบครัว การพ่ึงพาตัวเอง ต้นทุนทางสังคม และการหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยง (ดูในเว็บไซต์ stat.thaifamily.dwf.go.th) โดยข้อมูลที่เก็บมีข้อมูลระดับประเทศ ระดับจงัหวัดและแต่ละ
จังหวัดมีข้อมูลอีก 1 ต าบล การเชื่อมโยงข้อมูลอาจช่วยให้ทราบถึงความต้องการและให้บริการแม่วัยรุ่นได้ เช่น 
กรมสค. มีบริการฝึกอาชีพ 

ความท้าทายในการด าเนินงาน คือ ผู้ปฏิบัติไม่มีโอกาสได้เห็นการใช้ข้อมูล องค์ความรู้ของบุคลากร ซึ่ง
คณะท างานที่จะขับเคลื่อนชุดนี้ รวมทั้งการเชื่อมโยงข้อมลูจากหน่วยงานและมูลนิธิต่าง ๆ ก็มีความส าคัญ 
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การน าเสนอการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น 

การใช้ข้อมูลจากการส ารวจและส ามะโน 

โดย ดร.จิรวัส พูลทรัพย์ นักวิชาการสถิติ ส านักสถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

แหล่งข้อมูลวันนี้ มีอยู่ 3 แหล่ง คือ ส ามะโนประชากรและเคหะ การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทย (MICS)  และการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ส ามะโนประชากรและเคหะ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลประชากรทุกคนในประเทศ ตามที่อยู่จริง เสมือนการ
ฉายภาพนิ่ง ณ วันส ามะโน (วันอ้างอิง) เพ่ือแสดงภาพว่าประเทศไทยมีประชากรเท่าใด และมีลักษณะเช่นใด
บ้าง แตกต่างจากข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ที่แสดงจ านวนประชากร ตามทะเบียนบ้าน (ตามกฎหมาย) และ
เผยแพร่ข้อมูลเฉพาะเพศและอายุเท่านั้น ส ามะโนประชากรและเคหะล่าสุดจัดท าขึ้นเมื่อปี 2553 ครั้งที่ 11 
เป็นการเก็บข้อมูลคนไทยทุกคน รวมทั้งข้าราชการ ทหาร พลเรือน ที่อยู่ต่างประเทศ รวมทั้งคนต่างชาติ/ต่าง
ด้าวที่อยู่ในประเทศไทยตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป นับถึงวันส ามะโน  

การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) เป็นโครงการส ารวจข้อมูลด้านครัวเรือนที่พัฒนา
โดยองค์การยูนิเซฟ  ในประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงแรงงาน 
วิธีการเก็บข้อมูลเป็นการส่งพนักงานออกไปสัมภาษณ์ตามครัวเรือน เฉพาะครัวเรือนที่ถูกเลือกมาเป็นตัวอย่าง 
(ประมาณ 30,000 ครัวเรือน) MICS4 และ MICS5 ใช้อุปกรณ์แท็บเล็ตในการเก็บข้อมูล นอกจากการ
สัมภาษณ์แล้ว ยังมีการทดสอบเกลือไอโอดีน และชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูงเด็ก 

การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์  จัดท าครั้งแรกในปี 2518 โดยร่วมกับสถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยภายใต้โครงการส ารวจภาวะเจริญพันธุ์ของโลก (World Fertility Survey) เพ่ือศึกษาถึง
พฤติกรรมทางภาวะเจริญพันธุ์ของประชากร ส ารวจครั้งต่อมาใน ปี 2528 2539 2549 และ 2552  

โดยมีตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  

 อัตราการมีบุตรของวัยรุ่น 15-19 ปี (ต่อผู้หญิง 1,000 คน)  
 ร้อยละของผู้หญิงอายุ 15-19 ปีที่มีบุตรก่อนอายุ 15 ปี  
 ร้อยละของผู้หญิงอายุ 20-24 ปีที่มีบุตรก่อนอายุ 18 ปี  
 ร้อยละของผู้หญิงอายุ 15-19 ปีที่ได้รับการตรวจหลังคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 42 วัน 
 ร้อยละของผู้หญิงสมรสอายุ 15-19 ปีที่คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในผู้หญิงสมรสอายุ 15-19 ปี 
 ร้อยละของผู้หญิงอายุ 15-19 ปีที่ฝากครรภ์กับผู้ช านาญการ 
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การใช้ข้อมูลจากฐานทะเบียนราษฎร์  

โดย คุณนารี เพียงตา หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีการทะเบียน ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ส่วนใหญ่ข้อมลูเกี่ยวกับทะเบียนราษฎรที่เกี่ยวข้อง ส านักทะเบียนเป็นหน่วยงานต้นทางที่มีหน้าที่รับแจ้งข้อมูล
จากอ าเภอทั่วประเทศ ซึ่งเป็นระบบที่รับแจ้งจากประชาชนเก็บลงฐานข้อมูล เป็นข้อมูลแบบ real time มีการ
ประเมินผล ณ เวลานั้นเลย ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับคน บ้าน การเกิด การตาย 
และการย้าย โดยมีฐานข้อมูลการทะเบียนบัตรประจ าตัวประชาชน ฐานข้อมูลการทะเบียนทั่วไป เช่น ทะเบียน
สมรส ทะเบียนครอบครัว และฐานข้อมูลสถิติทางการทะเบียน 

ในส่วนของการรับแจ้งเกิด จะทราบจ านวนเด็กเกิดได้ก็ต่อเมื่อมีการแจ้งเท่านั้น แม้สถานพยาบาลออก
ใบรับรองการเกิดแล้วพ่อแม่ไม่มาแจ้ง ก็จะไม่นับ ฐานข้อมูลเหล่านี้มีการเก็บไว้ให้หน่วยงานอ่ืนน าไปใช้งานต่อ 
ซึ่งส่วนใหญ่คือหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข มีการเผยแพร่ข้อมูลในเว็บไซต์ ให้บริการข้อมูลเรื่องคน 
บ้าน การเกิด การตาย และการย้าย  

สรุปภาพรวมและอภิปรายร่วมกับผู้เข้าร่วมปะชุม  

ผู้ด าเนินรายการ: ดร. วาสนา อิ่มเอม ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ   

ค าถามจากผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  

ในประเทศไทย เช่น จังหวัดนครนายก มักมีผู้มาฝากครรภ์ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในภูมิล าเนาจังหวัด แต่ส่วนใหญ่มา
จากจังหวัดอ่ืน ท าให้อัตราการคลอดในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายกมีสูง ซึ่งไม่แน่ใจว่าจะมีปัญหาในการ
ก าหนดนโยบายหรือไม่ อีกประเด็นหนึ่งคือ ในหลายโรงเรียนมีกรณีนักเรียนตั้งครรภ์ แต่ครูไม่ให้ความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูล แม้จะมีครูจ านวนหนึ่งยอมรับและเข้าใจปัญหา เช่นเดียวกับการเรียนการสอนเพศศึกษาใน
โรงเรียน ในกรณีเช่นนี้จะท าอย่างไร  

วิทยากรตอบค าถาม  

น.พ. บุญฤทธิ์ตอบว่า จังหวัดที่มีอัตราการคลอดสูงอาจจะมีประชากรจากเขตอ่ืนมาคลอดด้วย ข้อมูลการคลอด
กับข้อมูลส ามะโนประชากรอาจเหลื่อมกันอยู่ราว 30% สถานการณ์นี้มีข้อจ ากัดพอสมควร เมื่อที่อยู่จริงกับที่
อยู่คลอดไม่ตรงกัน ย่อมท าให้ข้อมูลไม่เที่ยงตรง ดังนั้น ในการเปรียบเทียบข้อมูลการคลอดจึงไม่สามารถเทียบ
ระหว่างจังหวัดได้ แต่อาจเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงระหว่างโรงพยาบาลภายในจังหวัด ซึ่งหากประเทศ
ไทยมีการเก็บข้อมูลส ามะโนประชากรทุกปี ก็จะตรวจสอบได้ แต่ในปัจจุบันข้อมูลส ามะโนประชากรมีการ
จัดท าทุก 10 ปี  
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ข้อคิดเห็นจากผู้แทนสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มศว. 

เท่าที่สถาบันท างานท าวิจัยอยู่ พบว่ามีฐานข้อมูล longitudinal ที่น่าจะสามารถเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูล
ระดับชาตินี้ได้ เช่น ฐานข้อมูล international tobacco control ซึ่งเก็บข้อมูลมาเป็นปีที่หกแล้ว โดยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มเด็กอายุ 13 - 17 ปี มีค าถามที่เกี่ยวข้องเช่น การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก วิธีการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนหลายพันคนทั่วประเทศ  

อีกประเด็นหนึ่งคือ จะท าอย่างไรให้ข้อมูลเหล่านี้สามารถน ามาเชื่อมโยงกันแล้วสามารถน าไปสู่การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ เมื่อดูจากลักษณะของข้อมูล พบว่าข้อมูลบางชุดไม่ได้เจาะลึกลงไปใน
ระดับที่ช่วยให้เข้าใจสาเหตุของพฤตติกรรม หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้แทนฯ กล่าวว่าหากเป็นไปได้จะขอเข้า
ไปศึกษารายละเอียดข้อมูลแต่ละฐานว่า หากต้องการใช้ประโยชน์ หรือน าไปใช้จริง จะต้องเสริมข้อมูลเรื่อง
ใดบ้าง นักวิจัยน่าจะทดลองน าข้อมูลไปใช้และให้เสียงสะท้อนกลับมายังเจ้าของข้อมูล 

ค าถามจากผู้แทนสสส. 

ในการเก็บข้อมูลการแจ้งเกิด มีการระบุภูมิล าเนาของแม่หรือไม่  

วิทยากรตอบค าถาม 

ผู้แทนส านักทะเบียนกล่าวว่า เมื่อเด็กเกิด จะมีการบันทึก ณ สถานที่เกิดของเด็ก เช่น โรงพยาบาล โดยเมื่อ
เด็กเกิด ทางโรงพยาบาลจะออกหนังสือรับรองการเกิดให้ และจะไปเพ่ิมชื่อที่ส านักทะเบียนที่โรงพยาบาลนั้น
ตั้งอยู่ จากนั้น พ่อแม่เด็กต้องไปท าเรื่องย้ายกลับไปอยู่ที่บ้านของตัวเอง ในปัจจุบัน มีกฎหมายฉบับใหม่ที่ระบุ
ให้เด็กสามารถแจ้งได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่ภูมิล าเนาของพ่อแม่ โดยต้องเป็นกรณีที่เด็กเกิดที่โรงพยาบาล 
เท่านั้น  

ในส่วนของแม่วัยรุ่น ส านักทะเบียนมีการเก็บข้อมูลตั้งแต่แจ้งเกิดเท่านั้น ส่วนข้อมูลอ่ืน ต้องไปดึงข้อมูลอ่ืน ๆ 
มาวิเคราะห์เพ่ิมเติม ในการเชื่อมโยงข้อมูลเลข 13 หลักของแม่กับทะเบียนบ้านเกิด อาจจะมีปัญหาในกรณีที่ผู้
เป็นแม่อาศัยอยู่อีกจังหวัดหนึ่ง แต่คลอดอีกจังหวัดหนึ่ง  และเอาลูกไปฝากเลี้ยงอีกจังหวัดหนึ่ง  

ผู้แทนส านักงานสถิตแิห่งชาติขยายความว่า ในกรณีที่ชื่ออยู่ทะเบียนบ้านหนึ่ง ตัวอาศัยอยู่อีกที่หนึ่ง และคลอด
อีกท่ีหนึ่ง ส านักงานสถิติจะยึดข้อมูลสถานที่คลอด ส่วนข้อมูลเกีย่วกับพ่อของเด็ก หากพ่อไม่ได้อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกัน ก็จะไม่มีข้อมูล ส่วนข้อมูลการคลอดจากผู้ที่ไม่ได้แต่งงาน ส านักงานสถิติไม่ได้ประมวลผลไว้ แต่
สามารถไปน าข้อมูลดิบมาประมวลผลใหม่ได้   

ค าถามจาก พญ. สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ 

มีการเก็บข้อมูลโพรไฟล์ของแม่วัยรุ่นที่อายุต่ าว่า 15 ปีจ านวน 3 พันคน ที่ไปลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดหรือไม ่ 
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ผู้แทนกรมดย. ตอบว่า สามารถดึงข้อมูลได้ เนื่องจากฐานข้อมูลมีการบันทึกข้อมูลเลข 13 หลัก โดยการ
ลงทะเบียน ผู้รับเงินช่วยเหลือสามารถลงทะเบียนได้ทั่วประเทศ โดยยังไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูลที่อยู่ตาม
ทะเบียนบ้านกับที่อยู่ที่ลงทะเบียน การจ่ายเงินอุดหนุนจึงจ่ายตามที่อยู่ที่ลงทะเบียน แต่ระบบจะมีการแจ้ง
เตือนหากมีการลงทะเบียนซ้ า ส่วนข้อมูลแม่ท่ีเลี้ยงลูกเองและท่ีไม่ได้เลี้ยงดูเอง ยังไม่มีการจ าแนก  

การน าเสนอผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความส าเร็จและข้อท้าทาย  

งานวิเคราะห์ช่องว่างในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดย ดร. วริษา พานิชเกรียงไกร ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ คือ เพ่ือทราบภาพรวมของสถานการณ์แม่วัยรุ่น และวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่
และระบุข้อมูลส่วนทีย่ังขาด โดยการน าเสนอครั้งนี้จะเน้นที่เรื่องข้อมูลเป็นหลัก 

งานวิจัยชิ้นนี้ส ารวจเส้นทางของการเกิด ตั้งแต่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไปจนถึงวันคลอดว่ามีอะไรบ้าง เราจะเห็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ อาจเลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ หรือตั้งครรภ์ต่อไปจนคลอด 
ระหว่างนั้นอาจได้รับความช่วยเหลือดูแลทั้งในกรณีท่ีตั้งครรภ์และคลอดหรือยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งผลกระทบ
ที่มีต่อแม่และลูกในด้านต่างๆ เช่น สุขภาพ สังคม และจิตใจ 

ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ในปัจจุบันบอกอะไรเราได้บ้าง 

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร การวิเคราะห์ฐานข้อมูลนี้จะช่วยให้เรารู้จ านวนแม่วัยรุ่น จ าแนกตามอายุ จังหวัด 
น้ าหนักแรกเกิด เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในกลุ่มอายุต่างๆ ฐานทะเบียนราษฎรยังบอกอัตราของแม่วัยรุ่นเมื่อ
เปรียบเทียบกับประชากรในกลุ่มอายุนั้นๆ  

การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ มีข้อดีคือ มีการจ าแนกตามกลุ่มอายุ สังคมการศึกษา เศรษฐานะ พฤติกรรม
ทางเพศ อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ความพร้อมเมื่อตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์
อาจบอกข้อมูลไดม้ากกว่าฐานทะเบียนราษฎร เพราะสามารถเปรียบเทียบระหว่างแม่ในต่างกลุ่มอายุ เช่น แม่
วัยรุ่นที่อายุน้อย มักมีการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา ยากจนมากกว่า ไม่มีงานท ามากกว่า เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว
มากกว่า ส่วนในด้านพฤติกรรมทางเพศ แม่ที่มีอายุน้อยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 16 ปีมากกว่ากลุ่มแม่ที่
ไม่ใช่แม่วัยรุ่นถึง 48 เท่า และแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หลังจากมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก มีมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่แม่วัยรุ่น
ถึง 7 เท่า 

ข้อมูลจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถให้ข้อมูลเรื่องการคลอดซ้ า โดยช่วยให้เห็นว่า บุตรที่คลอดโดย
แม่วัยรุ่นรายหนึ่ง ๆ เป็นบุตรคนที่เท่าไร ท าให้เห็นว่า 12% ของการคลอดทั้งหมดในวัยรุ่นเป็นการคลอดซ้ า 
หรือนับเป็นปีละหมื่นกว่าราย นอกจากนี้ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ยังท าการส ารวจเรื่องการแท้ง ซึ่งเป็น
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ข้อมูล hospitalbased ใน 10 กว่าจังหวัด แม่กลุ่มนี้ มีสถานะสังคมเศรษฐกิจต่ าและมีภาวะพ่ึงพิงสูง
เช่นเดียวกับแม่วัยรุ่นทั่วไป  

ข้อมูลที่มีอยู่ ยังบอกปัจจัยการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรู้ ทัศนคติ การป้องกันตัวเองในด้านเพศ และพบว่าการ
เข้าถึงข้อมูลในเรื่องการคุมก าเนิดและการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีน้อย เพราะพ่ึงพิงโลกออนไลน์มาก 
ส่วนในระดับครอบครัว ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว ความ
ใกล้ชิดในการดูแลของผู้ปกครอง และการพูดคุยเรื่องเพศในสังคมก็เป็นปัจจัยหนึ่งเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ที่ประเทศไทยมีอยู่ ช่วยให้เราทราบเฉพาะจ านวนแม่วัยรุ่น แต่ไม่ทราบจ านวนการตั้งครรภ์ทั้งหมด ผลลัพธ์
ด้านต่าง ๆ ของทั้งแม่และลูกในปัจจุบัน ยังต้องพ่ึงพาข้อมูลจากงานวิจัยและฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  ใน
ส่วนการด าเนินงานตามกฎหมาย นโยบาย และมาตรการต่างๆ ยังมงีานวิจัยที่เกี่ยวข้องไม่มากนัก  

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
ข้อมูล จุดเด่น จุดด้อย 

ทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 

ส านักนโยบายและ

แผน กระทรวง

สาธารณสุข 

 จ านวนแม่วัยรุ่น 

จ าแนกตามอายุ 

จังหวัด  

 น้ าหนักแรกเกิด 

 เลขระดับประเทศ 

 ข้อมูลที่เก็บประจ า  

 การค านวณอตัราคลอด

(จังหวัดแจ้งเกิด และ 

จังหวัดอาศัย) 

  ไม่มีข้อมลูด้านสังคม 

การส ารวจ

ระดับชาติ เช่น 

การส ารวจอนามัย

การเจรญิพันธ์ุ 

การส ารวจ

สถานการณ์เด็ก

และสตร ี(MICS)  

ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ UNICEF 

 ข้อมูลพื้นฐาน รวมถึง

ลักษณะทางสังคม 

 ข้อมูลอนามัยเจรญิ

พันธุ์ รวมถึงความ

ตั้งใจในการมีบุตร 

 สุขภาพแม่และเด็ก 

 ข้อมูล

ระดับประเทศ 

 มีข้อมูลทางสังคม 

(ระดับรายบุคคล) 

 เป็นการสอบถามผู้ที่อยู่

กินฉันท์สามีภรรยา 

ขาดกลุ่มโสด (ประเด็น

อนามัยแม่และเด็ก) 

 ไม่ได้เก็บข้อมลูทุกป ี

การเฝา้ระวัง

พฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติด

เชื้อเอชไอวี 

ส านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

 อายุท่ีมีเพศสมัพันธ์

ครั้งแรก การใช้ถุงยาง

อนามัย ความรูเ้รื่อง 

HIV/AIDS 

 การส ารวจราย

พื้นที ่

 เป็นการส ารวจราย

ปี 

 ส ารวจเฉพาะกลุม่อาย ุ

การเฝา้ระวังการ

แท้งในประเทศ

ไทย 

ส านักอนามัยการ

เจริญพันธ์ุ กรม

อนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

 
 ข้อมูลในประเด็น

เฉพาะ 

 ส ารวจเฉพาะบาง

จังหวัด 

 Hospital based 
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ตารางด้านบน แสดงให้เห็นว่า แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอะไรบ้าง มีจุดแข็งและจุดอ่อน
อย่างไร เช่น ฐานทะเบียนราษฎร์ เป็นการส ารวจระดับชาติ มีจุดเด่นที่ให้ข้อมูลทางสังคมรายบุคคล ส่วน
แหล่งข้อมูลอื่นๆ อาจจะเป็นการส ารวจเฉพาะกลุ่มอายุและในบางพ้ืนที่ ดังนั้น ข้อมูลที่เรามีอยู่จึงยังขาดความ
เชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ โดยยังไม่มีเวทีพูดคุยร่วมกันว่า ข้อมูลทั้งหมดในภาพรวมของประเทศที่
เราต้องการมีอะไรบ้าง  

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังขาดอยู่ เช่น ความตั้งใจในการยุติการตั้งครรภ์ อาจจะมีการเก็บเพ่ิมเติม
จากโรงพยาบาลทีแ่ม่วัยรุ่นมาฝากครรภ์ การสอบถามข้อมูลเชิงสังคมและพฤติกรรมจะช่วยให้เราเข้าใจปัญหา
มากข้ึน นอกจากนี้ ข้อมูลที่เราต้องเก็บเพ่ิมเติมคือ การติดตามและประเมินผลตามยุทธศาสตร์ต่างๆ 

งานวิจัยด้านเพศวิถีศึกษา 

โดย คุณอุษาสินี ริ้วทอง ที่ปรึกษากองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

พร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 6 เป็นมาตราที่ระบุในเรื่องการ
สอนเพศศึกษา และพัฒนาศักยภาพครู โดยมีความพยายามของ 3 กระทรวงหลักท่ีร่วมกันท างาน โดยระบุว่า  

 จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา  
 จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้ค าปรึกษาในเรื่องการป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 
 จัดให้มีระบบการดูแล  ช่วยเหลือ  และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับ การศึกษา

ด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย การเจริญ
พันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม  

 การก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการของสถานศึกษาแต่ละประเภท  ให้เป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

ดังนั้น วิทยากรเห็นว่า  สภาพแวดล้อมในเชิงนโยบาย การมีกฎหมายฉบับนี้เอื้อให้เกิดการปฏิบัติงานอยู่แล้ว 

ในรายงานชิ้นนี้ มีทั้งค าว่า เพศศึกษา ซึ่งอยู่ในหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษา และ “เพศวิถีศึกษารอบ
ด้าน” ตามนิยามของ UNESCO  งานวิจัยใช้ค าว่า “เพศวิถีศึกษา” ที่มีนิยามเดียวกัน1 โดยท าการเก็บข้อมูล

                                  

1เพศวิถีศึกษา หมายความว่า  กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศทีค่รอบคลุมถึงพฒันาการ ในแต่ละช่วงวัย  การมีสัมพันธภาพกบัผู้อืน่  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  
พฤติกรรมทางเพศ  สุขภาวะทางเพศ  และมติิทางสงัคมและวัฒนธรรมทีส่่งผลกระทบต่อเร่ืองเพศ  รวมทั้งสิทธิการรับรู้ข้อมูลขา่วสารและความรู้ เกีย่วกับอนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่ใหค้วามส าคญักบัความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ (พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น, 2559)  

เพศวิถีศึกษา คือการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศและความสัมพันธ์ ที่เหมาะกับวัยของผู้เรียนและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่ครอบคลุมหัวข้อต่างๆ 
ประกอบด้วย พัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ การท างานของสรีระ และการดูแลสุขอนามัย ทศันคติ ค่านิยม สัมพันธภาพ พฤติกรรมทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอชไอวี/เอดส์ การป้องกันการต้ังครรภ์ มติิทางสงัคม วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตทางเพศ ความเท่าเทียมทางเพศ  (นิยามศัพท์ในรายงานนี้, 2559) 
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ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 เพ่ือส ารวจว่า มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา
รอบด้านหรือไม่ เรียน/สอนอะไร อย่างไร มีการสนับสนุนหรือไม่ โดยเก็บข้อมูล ใน 6 จังหวัด โรงเรียน
มัธยมศึกษา 373 แห่งและสถานศึกษาอาชีวศึกษา 25 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา ม. 1 – ม. 6 
และนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 13 - 19 ปี จ านวน 8,837 คน และครูมัธยมและอาชีวะ จ านวน 692 คน  

มีการใช้แบบสอบถามส าหรับนักเรียนและครูเพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์และความคิดเห็นต่อการ
เรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน ความสัมพันธ์ ความรักและพฤติกรรมทางเพศ ความรู้เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา 
และค่านิยมและทัศนคติ รวมทั้งการสนทนากลุ่มและภาพวาด (นักเรียน) และการสัมภาษณ์รายบุคคล 

ส าหรับผลการวิจัย โดยสรุปคือ เพศวิถีศึกษามีอยู่ในหลักสูตรการศึกษาแล้วทั้งระดับพ้ืนฐาน และอาชีวศึกษา 
โดยหลักสูตรเพศศึกษามีจุดเริ่มต้นมาจากปัญหาการติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งกระจายตัวมากขึ้นในกลุ่มอายุ
น้อยลงและในรายใหม่ เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหาอ่ืน ๆ เช่น การรังแกกัน  

ข้อค้นพบในภาพรวม 

 หลักสูตรของสถานศึกษาอาชีวศึกษาจัดเพศวิถีศึกษาเป็นวิชาเลือก ส่วนในโรงเรียนมัธยม เพศวิถี
ศึกษาจัดอยู่ในสาระวิชาพลศึกษา สุขศึกษา วิทยาศาสตร์ และสังคมศึกษา 

 นักเรียน “ได้เรียนครบทุกด้านแต่ไม่ครบทุกหัวข้อ” โดยด้านที่มีการสอนน้อยที่สุด คือ  
o สิทธิทางเพศและความเป็นพลเมือง หัวข้อที่สอนน้อย คือ การสัมผัสที่ดี (กอด จูบ) ที่แสดงถึง

ความรู้สึกห่วงใยความรักหรือความรู้สึกที่ดีต่อกัน การรังเกียจกลั่นแกล้งบุคคล LGBTเป็นการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน  

o พัฒนาการทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ หัวข้อที่สอนน้อย เป็นประเด็น
อ่อนไหว เช่น การท าแท้งที่ปลอดภัย และเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยระหว่างคู่เพศเดียวกัน 

o ความรุนแรง  หัวข้อที่สอนน้อย คือ การรังแกนักเรียนที่เป็นหรือถูกเข้าใจว่าเป็น LGBT  
o เหยื่อความรุนแรงทางเพศอาจเป็นเด็กชายได้เช่นกัน  
o ตัวตนและความสัมพันธ์ หัวข้อที่สอนน้อย คือ การเข้าใจและแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองใน

เรื่องเพศ การเข้าใจถึงความสัมพันธ์ และสามารถวางแผนรูปแบบความสัมพันธ์ที่ต้องการให้
เกิดข้ึนในช่วงชีวิตได้ 

o หัวข้อส าหรับนักเรียนอายุ 15 ปีขึ้นไป หัวข้อที่สอนน้อย คือ ท่าของการมีเพศสัมพันธ์ไม่มีผลต่อ
ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์หรือการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ ยาป้องกันหลังได้รับเชื้อเอชไอวี หรือ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสระยะสั้นที่ช่วยลดโอกาสรับเชื้อเอชไอวี 

 “การบรรยาย” เป็นวิธีการสอนที่ใช้มากที่สุด (โดยทั้งนักเรียนและครูตอบตรงกันเกิน 80%) 
 การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยมีการเรียนการสอนน้อยท่ีสุด ทั้งท่ีเป็นวิธีการเรียนรู้ที่ส าคัญด้านหนึ่ง 
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 นักเรียนทั้งหญิงและชาย  (53%) รู้สึกไม่ใว้ใจ  อาย และไม่สะดวกใจขณะเรียนเพศวิถีศึกษา ไม่กล้า
พูดเรื่องเพศในชั้นเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนหญิงมัธยมต้นและอาชีวศึกษา สะท้อนให้เห็นว่า
บรรยากาศในชั้นเรียนเป็นเรื่องส าคัญ 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับครูและการสนับสนุน 

 ครูสุขศึกษาและพลศึกษามีบทบาทในการสอนเพศวิถีศึกษามากที่สุด 
 ครูครึ่งหนึ่งไม่ได้รับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา 
 ครูที่ได้รับการอบรมสอนครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ได้มากกว่า และใช้วิธีการสอนแบบกิจกรรมที่ให้

นักเรียนมีส่วนร่วมได้มากกว่าครูที่ไม่ได้อบรม 
 ครูที่ไม่ได้รับการอบรมเพียง 29% ตอบว่าใช้วิธีสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย ขณะที่ครูที่รับการอบรม 18 

ชม.ขึ้นไปเกินครึ่ง (58.6%) ตอบว่าเคยใช้วิธีสาธิตถุงยาง  
 ครูที่บอกว่า ผู้บริหารฯสนับสนุนเพศวิถีศึกษาอย่างเต็มที่มีการสอนเนื้อหาได้ครอบคลุมมากกว่าและ

สอนด้วยวิธีการที่หลากหลายมากกว่า อย่างมีนัยส าคัญ 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับทัศนคติและวิถีชีวิตทางเพศ 

 ครูสุขศึกษาและพลศึกษามีบทบาทในการสอนเพศวิถีศึกษา มากที่สุด 
 ครูครึ่งหนึ่งไม่ได้รับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา 
 ครูที่ได้รับการอบรมสามารถสอนครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ได้มากกว่า และใช้วิธีการสอนแบบกิจกรรมที่

ให้นักเรียนมีส่วนร่วมได้มากกว่าครูที่ไม่ได้อบรม 
 ครูที่ไม่ได้รับการอบรมเพียง 29% ตอบว่าใช้วิธีสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย ขณะที่ครูที่รับการอบรม 18 

ชม.ขึ้นไปเกินครึ่ง (58.6%) ตอบว่าเคยใช้วิธีสาธิตถุงยาง  
 ครูที่บอกว่า ผู้บริหารฯสนับสนุนการเรียนการสอนเพศศึกษาเต็มที่มีการสอนเนื้อหาได้ครอบคลุม

มากกว่าและสอนด้วยวิธีการที่หลากหลายมากกว่า อย่างมีนัยส าคัญ 

วิทยากรสรุปว่า การสอนเพศวิถีศึกษาควรให้ความส าคัญกับการสอนเรื่องความเท่าเทียม สิทธิทางเพศ เพศ
ภาวะ อันเป็นการบ่มเพาะทัศนคติที่สามารถช่วยป้องกันดูแลปัญหาตั้งแต่ต้นเหตุ ซึ่งสิ่งนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้ หากไม่
มีนโยบายพร้อมกลไกสนับสนุนที่ชัดเจนและต่อเนื่องจากระดับกระทรวงลงมาสู่ครูและผู้บริหารสถานศึกษา 
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งานวิจัยด้านการจัดบริการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดในประเทศไทย  

โดย นพ. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  

ในมุมมองของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ค าว่างานวิจัยครอบคลุมความหมายกว้าง และแยกออกจากการ
ส ารวจและการเก็บข้อมูลได้ยาก เนื้องานจึงมีความทับซ้อนกันอยู่ โดยมีเรื่องส าคัญที่ต้องพิจารณาคือ 1) เรื่อง
ใดที่เราอยากรู้ ข้อมูลใดบ้างท่ีมีอยู่แล้ว และอะไรที่ยังไม่มี เช่น พฤติกรรม ทัศนคติของวัยรุ่น 2) ข้อมูลที่เรายัง
ไม่มี มีแนวทางหลักอยู่สองทางเพ่ือให้ได้ข้อมูล คือ เก็บข้อมูลเองและขอข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
โดยข้อมูลที่ส านักฯ เก็บเองมีอยู่ 3 เรื่องหลัก ๆ คือ   

1) เรื่องการยุติการตั้งครรภ์ เมื่อการยุติการตั้งครรภ์ไม่ถูกกฎหมายในทุกกรณี ท าให้เก็บข้อมูลยาก ข้อมูล
ส่วนที่เก็บคือ abortion surveillance ซึ่งระบุลักษณะการท าและจ านวนไม่ได้ แต่จะสามารถบอก
กรณทีี่ยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาเท่านั้น เพราะเมื่อมีการจดทะเบียนยาเมื่อปี 2557 ท าให้ทุกกรณี
ที่มีการใช้ยาต้องรายงานกรมอนามัย จึงสามารถเก็บข้อมูลผู้ใช้ยายุติการตั้งครรภ์จ าแนกตามอายุและ
ระบสุาเหตุที่ต้องยุติการตั้งครรภ์เพ่ิมเข้ามา 

2) การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy surveillance) เน้นข้อมูลที่เป็นผลสัมฤทธิ์
เป็นหลัก ขาดรายละเอียดทางสังคมเช่น ตั้งครรภ์โดยตั้งใจหรือไม่ ยังเรียนอยู่หรือไม่ หลังคลอดแล้ว
กลับไปเรียนโรงเรียนเดิมหรือย้ายโรงเรียน ส านักจึงพยายามออกแบบค าถามเพ่ือเก็บข้อมูลส่วนนี้
เพ่ิมเติม โดยถามผู้มารับบริการ ณ จุดที่ฝากครรภ์ นอกจากนี้ มีการเก็บข้อมูลเมื่อมีการตรวจติดตาม
หลังคลอด เช่น ผู้รับบริการมีการวางแผนชีวิตอย่างไร เรียนต่อหรือไม่ และใครจะเลี้ยงลูก โดยการ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมด้านเศรษฐานะและสังคมเพ่ิมเติมนี้ น่าจะวิเคราะห์ได้ในช่วงปลายปี 2560  

3) ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการคุมก าเนิดหรือวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาล เป็นการเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาล ว่ามีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบใดบ้าง รวมทั้งสถิติการใช้วิธีคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 
เป็นอย่างไร ซึ่งช่วยให้ส านักฯได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบข้อมูลที่ส ารวจไว้
เมื่อปี 53 ไดข้้อสรุปว่า เมื่อมีโครงการเข้าไปในโรงพยาบาลและมีงบประมาณเข้าไปด้วย จะท าให้การ
ด าเนินงานได้ผลมาก  

การเก็บข้อมูลเอง มีข้อดีคือ ส านักฯสามารถออกแบบการเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลตามที่ต้องการ แต่มีอุปสรรค 
คือ การเก็บข้อมูลต้องใช้ทรัพยากรทั้งด้าน งบประมาณ บุคลากร และเวลา ซึ่งที่ผ่านมาเป็นการเพ่ิมภาระให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบเก็บข้อมูลมากๆ ซึ่งศักยภาพของส านักฯ มีจ ากัดและไม่สามารถเก็บข้อมูลใดเพ่ิมจาก
ข้อมูลทั้ง 3 ชุดนี้ได้  
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ส านักฯ จึงคิดถึงทางเลือกที่ 2 ว่า แทนที่จะเก็บข้อมูลเอง ควรน าฐานข้อมูลที่หน่วยงานอ่ืนเก็บไว้มาวิเคราะห์ 
ซึ่งจากการรับฟังข้อมูลในช่วงเช้าของวันนี้ พบว่า มีการส ารวจเก็บข้อมูลหลายชุดที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ซึ่งยังไม่ได้รับการวิเคราะห์ จึงยังมีข้อมูลที่ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์  

ประเด็นนี้มีความสัมพันธ์กับการอภิปรายในช่วงเช้าที่พูดถึงการเชื่อมโยงข้อมูล เนื่องจากในปัจจุบัน มี
ผู้เชี่ยวชาญที่จะวิเคราะห์ข้อมูลน้อยมาก งบประมาณในการจ้างผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติมาวิเคราะห์มีน้อย 
มหาวิทยาลัยก็มีงานล้นมือ  

ในต่างประเทศ มีแนวโน้มหนึ่งที่น่าสนใจ คือ ข้อมูลจากการศึกษาวิจัย เมื่อเก็บรวบรวมไว้เป็นฐานข้อมูลแล้ว
จะเปิดเป็นสาธารณะเพ่ือให้ผู้ที่สนใจน าไปวิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มและข้อสรุปในประเด็นที่ตนสนใจ ซึ่ง
แนวทางนี้เป็นแนวทางท่ีน่าสนใจ โดยรัฐบาลไม่ควรปกปิดข้อมูลมากเกินไปนัก เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์เพ่ือต่อ
ยอดทางความรู้ 

สรุปภาพรวมและอภิปรายร่วมกับผู้เข้าร่วมประชุม  

ผู้ด าเนินรายการ: ดร. วาสนา อ่ิมเอม กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ   

ผู้แทนสกว. เสนอว่า จะสามารถช่วยวิเคราะห์ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขให้ ดร. วาสนาเสริมว่า สกว. มี
งบประมาณส าหรับให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและมีเครือข่ายนักวิจัยทั่วประเทศ ซึ่งขอให้ผู้แทนส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์อธิบายถึงนโยบายในด้านนี้ ผู้แทนกระทรวงพม. กล่าวเสริมว่า ทางกระทรวงฯมีงบประมาณด้านการ
วิจัยน้อยมาก จึงอยากให้มีการวิเคราะห์ประเดน็ครอบครัวเข้าไปด้วย 

การน าเสนอประสบการณ์และข้อคิดเห็นจาก ศ. โรเจอร์ อิงแฮม 

วิทยากรกล่าวเพ่ิมเติมประเด็นต่อไปนี้ การรักษาความลับของข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลบุคคล และเหตุผลหลักใน
การเก็บข้อมูล คือเพ่ือให้สามารถตรวจสอบได้ว่า การด าเนินงานของเรามีประสิทธิภาพและก้าวหน้าหรือไม่ ซึ่ง
เป้าหมายหลักก็เพ่ือลดอัตราการตั้งครรภ์ การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่ยากมาก 
เนื่องจากเป็นบริการที่ไม่ได้รับการรับรองจากกฎหมาย และในหลายประเทศมีประเด็นเรื่องศีลธรรมเข้ามา
เกี่ยวข้อง 

การส ารวจความเห็นของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะความเห็นของเด็กและเยาวชน
เพศหญิง  

ในส่วนของงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ อาจเป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวอย่างเปิดเผยตั้งแต่เด็กยังมีอายุน้อย ๆ รวมถึงการยอมรับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของตนเอง 
มุมมองด้านบวกที่มีต่อเรื่องเพศ และความสามารถในการควบคุมสถานการณ์เมื่อต้องมีเพศสัมพันธ์ โดยการมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศในทุกมิติ วิทยากรยกตัวอย่างงานวิจัยบางชิ้นที่ช่วยให้เข้าใจมุ มมองและ
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ความรู้สึกที่มีต่อเรื่องเพศของวัยรุ่น เช่น เมื่อตอนมีเพศสัมพันธ์เป็นครั้งแรก ความรู้สึกของการ Being out of 
control และ Being in control ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติและความม่ันใจของตนเอง 

งานวิจัยเชิงคุณภาพแม้จะมีกลุ่มตัวอย่างไม่ใหญ่นัก แต่สามารถให้ข้อมูลในเชิ งลึกเกี่ยวกับทัศนคติซึ่งเป็นที่มา
ของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นได้   

ดร. วาสนาสรุปว่า งานวิจัยในประเทศไทย ไม่ค่อยมีงานในเชิงลึกและเห็นมุมมองหรือทัศนคติเรื่องเพศของเด็ก
และเยาชน รวมทั้งไม่ค่อยมีการพูดคุยถึงความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ (sexual pleasure) เรื่องเพศที่พูดถึงมัก
เป็นเรื่องทางลบและเป็นปัจจัยเสี่ยงเท่านั้น   

ค าถามจากผู้แทน UNFPA 

อยากให้วิทยากรกล่าวเพ่ิมเติมเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ให้บริการ และเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ใช่ปัญหา
ทั้งหมดและไม่นับเป็นกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากในบริบทของประเทศไทย 20% ของผู้หญิงแต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย 
ในขณะที่ 48 – 49% ของการตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม อยากให้วิทยากรให้ความเห็นเพ่ิมเติมใน
ประเด็นนี้ 

วิทยากรตอบค าถาม 

ประเด็นนี้เป็นเรื่องยากส าหรับการท างานวิจัย ที่ผ่านมาเราพยายามแยกระหว่างการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจ าก
ความตั้งใจและไม่ตั้งใจ แต่พบว่า 60% ของผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ในทุกกลุ่มอายุ ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ อย่างไรก็ตาม 
วิทยากรเห็นว่า การถามผู้หญิงว่าตั้งครรภ์โดยตั้งใจหรือไม่เป็นค าถามที่ไม่เหมาะสมทางจริยธรรม เนื่องจาก
แม้แต่ผู้ใหญ่หรือผู้หญิงที่สมรสแล้ว เมื่อมีลูกอาจจะไม่ได้ตั้งใจตั้งแต่เริ่มต้นก็ได้ ดังนั้นจึงใช้วิธีศึกษา Birth 
Cohort Study เพ่ือดูพฤติกรรมหรือการกระท าของวัยรุ่นในปัจจุบันเพ่ือคาดการณ์ว่าใครจะตั้งครรภ์ในอนาคต 

แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกด้านลบเพราะได้รับบริการที่ไม่เพียงพอหรือบริการที่มีการตีตรา ไม่ใช่เพราะ
ตั้งครรภ์ ในประเทศอังกฤษ แม้จะมีการเพ่ิมงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม แต่อัตรา
การตั้งครรภ์ก็ยังลดลงตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ จึงชี้ให้เห็นว่า บริการที่ดีส าหรับแม่วัยรุ่น ไม่ได้เป็น
แรงจูงใจให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังควรใช้ประโยชน์จากสื่อที่มีอยู่เท่าที่จะท าได้ 

ข้อคิดเห็นจาก นพ. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

นพ. กิตติพงศ์กล่าวว่า ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ท างานด้านการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับ
บริษัทขายยาคุมก าเนิดและรายการผู้หญิงถึงผู้หญิงที่ออกตระเวนรณรงค์ตามสถานศึกษาระดับมัธยมปลาย ซึ่ง
ได้รับความสนใจและการยอมรับจากสาธารณชนมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นคือ ในการขับเคลื่อนเพ่ือออก
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีแรงต้านน้อยมากเมื่อเทียบกับก่อนหน้านี้ที่
มีจดหมายร้องเรียนให้ยกเลิกการขับเคลื่อน พ.ร.บ. อนามยัเจริญพันธุ์  
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ในส่วนของสื่อมวลชน ส านักฯ มีการพูดคุยหารือกับผู้ผลิตรายการ แต่มักได้รับค าตอบว่าไม่มีงบประมาณ
สนับสนุนการผลิตรายการเพ่ือให้ความรู้ในด้านนี้ แต่สื่อมวลชนบางแขนงก็จัดท ารายการหรือผลิตละครที่ให้
ความรู้ในประเด็นนี้ได้เองโดยไม่ต้องของบประมาณจากทางส านักฯ ซึ่งอยู่ที่จิตส านึกรับผิดชอบสังคมของสื่อ
เองด้วย  

ในประเด็นว่า เราต้องการข้อมูลอะไรและจะน าไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง น่าจะมีการด าเนินการดังนี้  หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องหารือร่วมกันว่า ฐานข้อมูลที่เรามีอยู่เพียงพอหรือไม ่ที่จะใช้ก ากับตอบตัวชี้วัดย่อยในแผนปฏิบัติการ
ที่จัดท าเสร็จแล้วหรือไม่ และจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ มีข้อมูลดิบที่จะน ามาวิเคราะห์อะไรเพ่ิมเติมได้บ้าง เพ่ือตอบ
ค าถามอะไร โดยดูตามตัวชี้วัดที่ระบุในยุทธศาสตร์ตามทีก่ าลังจะเสนอเข้าครม.  

ส่วนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ตามหลักการไม่มีปัญหาเพียงแต่ต้องท าให้ถูกระเบียบราชการ 
นอกจากนี้ ต้องพิจารณาดูว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์และวิจัย จะน าไปก าหนดนโยบายได้อย่างไร เช่น 
การวิจัยเรื่องเก่ียวกับเพศศึกษา มีประเด็นน่าสนใจมากมาย ที่ต้องคิดว่าจะน าไปปรับปรุงแก้ไขนโยบายอย่างไร  

ในระบบการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ปัจจุบันส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ในฐานะเลขานุการ จะน าประเด็น
ฐานข้อมูลเหล่านี้ไปหารือเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต่อไป โดยอาจมีการตั้งคณะท างานเฉพาะกิจเพ่ือหารือและ
น าเสนอแนะประเด็นเข้าสู่คณะกรรมการระดับชาติต่อไป 

อีกประเด็นหนึ่งคือ เราจะเผยแพร่ข้อมูลที่มีอยู่อย่างไร และสุดท้ายคือ เราควรวิจัยเรื่องใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง 
เนื่องจากมีงบประมาณในการท าวิจัย  

ข้อคิดเห็นจากผู้แทนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว มีการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา (gender) เข้าไปไว้ในศูนย์
ข้อมูลกลางของกรมฯ  

ข้อคิดเห็นจากผู้แทนองค์การยูนิเซฟ 

เมื่อพูดถึงเพศศึกษา จะเห็นว่าการให้การศึกษาในประเทศไทยมีปัญหาหลายประการ เช่น นักเรียนม. 3 สอบ
โอเน็ตตก 5 วิชา นอกจากนี้ ระบบการศึกษาของไทยมีความเหลื่อมล้ าระหว่างโรงเรียนในกรุงเทพฯ กับ
โรงเรียนในต่างจังหวัดเรื่องคะแนนโอเน็ตมาก ซึ่งสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ าของมาตรฐานการศึกษาของไทย 
และขาดการสอนทักษะการคิดวิเคราะห์ ซึ่งท าให้เป็นปัญหาในการเรียนรู้ทุกเรื่องรวมทั้งเรื่องเพศด้วย ดังนั้น 
การพัฒนาระบบการเรียนรู้นอกห้องเรียนและนอกระบบโรงเรียน จะช่วยเสริมคุณภาพการเรียนการสอนและ
ช่วยแก้ปัญหาสังคมได้  

ข้อคิดเห็นจาก ศ. โรเจอร์ อิงแฮม 

งานวิจัยในประเทศอังกฤษได้รับงบประมาณจากส่วนกลาง และเมื่อจัดท าเสร็จแล้วต้องเก็บข้อมูลไว้ที่
ศูนย์กลาง ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลวิจัยขนาดใหญ่และสามารถสืบค้นย้อนหลังไปได้ถึง 10 ปี ในระดับพ้ืนที่ มี
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การจัดท างานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ และมีการจัดการประชุมระดับชาติ เพ่ือน าเสนอผลงานวิจัยและ
แลกเปลี่ยนความรู้กันในหมู่นักวิจัย  

ข้อคิดเห็นจาก นพ. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

ในการจัดท าฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ หรือ RH database ได้ท าการสืบค้นข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้อง 
และรวบรวมตัวชี้วัดทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจบัน พบว่าเฟสที่ยุ่งยากที่สุดคือช่วงรวบรวมข้อมูล เพราะก่อนหน้านี้ 
บ้านเรามีการส ารวจเกบ็ข้อมูลจริง แต่ไม่ได้จัดระบบระเบียบ เราต้องใช้สโนวบอลเทคนิค ไล่กลับไปดูเล่มเก่าๆ 
บางส่วนหาไม่เจอ เช่น ส ามะโนและเคหะหาครั้งที่ 1 ถึง 5 ไม่เจอ มีแต่ครั้งที่ 6 

ข้อคิดเห็นจากผู้แทนองค์การยูนิเซฟ 

การน าเสนอในวันนี้ ช่วยให้เห็นภาพของข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่า แต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน และเห็นชุดข้อมูลที่
เชื่อมโยงกัน ส าหรับประเทศไทย การจัดเก็บข้อมูลการท้องในวัยรุ่นที่เก็บข้อมูลการท้องในกลุ่มผู้มีอายุต่ ากว่า 
20 ปี ไม่สอดคล้องกับอายุขั้นต่ าของการแต่งงานที่กฎหมายก าหนดให้สามารถแต่งงานได้ที่อายุ 17 ปี ดังนั้น 
ข้อมูลของการตั้งครรภ์ของผู้หญิงที่อายุระหว่าง 17 – 20 ปีจะมีช่องว่างที่จะหาค าตอบว่า เป็นการตั้งครรภ์
ก่อนหรือหลังแต่งงาน ซึ่งหากสามารถหาข้อสรุปของช่องว่างด้านอายุตรงนี้ได้ จะเป็นประโยชน์มากในอนาคต  

นอกจากนั้น มีค าถามเพ่ิมเติมส าหรับศ. อิงแฮมว่า ในส่วนของกลุ่มคณะที่ปรึกษา (advisory group) มีบทบาท
อย่างไร และมีอิสระมากน้อยแค่ไหนในการตัดสินใจ 

วิทยากรตอบค าถาม 

ประเทศไทยมีการก าหนดให้มีคณะกรรมการระดับชาติที่มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานเพ่ือก ากับดูแลการ
ด าเนินงานตามพ.ร.บ. ฉบับนี้ วิทยากรให้ความเห็นว่า ควรจัดตั้งคณะที่ปรึกษาที่เป็นอิสระต่อภาคการเมือง
และมีความเชี่ยวชาญในงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีหน้าที่ให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการ 

สรุปและปิดการประชุม 

โดย ดร. วาสนา อิ่มเอม ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ       

ดร. วาสนากล่าวสรุปว่า หลังจากการหารือครบทุกยุทธศาสตร์แล้ว UNFPA จะเข้าไปประชุมเพ่ือหารือกับ
อธิบดีกรมอนามัย เพ่ือน าเสนอข้อคิดเห็นเชิงนโยบายให้แก่ผู้บริหาร  

ส าหรับการประชุมในวันนี้ จะเห็นได้ว่า เรามีฐานข้อมูลอยู่มากพอสมควร แต่ปัญหาคือ จะสามารถบูรณาการ
ข้อมูลที่มีอยู่เข้ามาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างไร เนื่องจากหลายหน่วยงานเก็บข้อมูลของประชาชนตามเลข
ประจ าตัว 13 หลักเอาไว้ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมาหารือร่วมกันเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่ ในช่วงบ่ายเราได้
เห็นว่ามีงานวิจัยหลายชิ้นที่เป็นประโยชน์ซึ่งเราไม่เคยทราบมาก่อนว่ามีการจัดท าข้ึน และมีผลการส ารวจหลาย



 

การประชมุความรว่มมอืทางวชิาการภายใตยุ้ทธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ระดบัชาต:ิ 28 มนีาคม 2560         -24- 

ชิ้นที่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ให้เต็มที่ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการจัดการความรู้เป็นเรื่องใหญ่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น สกว. ก็ได้เสนอตัวว่าจะช่วยประสานเชื่อมโยงนักวิจัยในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ มาเป็น
แนวร่วมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับก าหนดนโยบาย  

ในส่วนแผนงานของ UNFPA เนื่องจากในปีนี้เป็นปีแรกทีจ่ะมีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ซึ่งกองทุนฯ ไม่มี
งบประมาณมากเหมือนปีก่อน ๆ ดังนั้น UNFPA จะมีบทบาทเป็นผู้เชื่อมประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและให้
ความช่วยเหลือด้านวิชาการ และท างานร่วมกับหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อให้มี
บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง และด าเนินงานจากมุมมองและมิติของเยาวชน ซึ่งอาจจะมีการหารือ
ร่วมกันอีกหลายครั้งในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ดร. วาสนา ขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความเห็น ขอบคุณล่ามและผู้จด
บันทึกการประชุม และขอปิดการประชุมในวันนี้  

***** 


