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กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยงานต่างๆ ที่ได้ให้ข้อมูลที่จำ�เป็นและมีค่ายิ่งกับการศึกษานี้ พร้อมทั้งให้ 
การสนับสนุนจนการศึกษานี้สำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งรายนามของหน่วยงานต่างๆ มีดังต่อไปนี้ 
1) สำ�นักงานสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพ 2) สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3) กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 4) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 5) สำ�นักนโยบาย 
และยุทธศาสตร ์สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
นางสาวอรพิน ทรัพย์ล้น) 6) สำ�นักคุ้มครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 7) สำ�นักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 8) สำ�นักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 9) กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 10) สำ�นักงานสถิติแห่งชาต ิ
11) สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 12) ศูนย์นโยบายและ 
การจัดการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล 13) สมาคม 
พัฒนาประชากรและชุมชน 14) สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 15) มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 
16) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย 17) องค์การยูนิเซฟประจำ�ประเทศไทย 
18) องค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ประสานงานทั้ง 5 จังหวัด ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ดูแลเอาใส่ใจ
ทุ่มเทเสียสละเวลา และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการช่วยเหลือทีมวิจัยภาคสนามในขั้นตอนของ 
การสุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกและสรรหาอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งรายนามของผู้ประสานงาน 
มีดังต่อไปนี้ 1) ผู้ประสานงานกรุงเทพมหานคร 1.1 นางวลิดา จ่างจาตุรนค์รัศมี วิทยาลัยเทคโนโลยี
พณิชยการเจ้าพระยา 1.2 นายธีรพงษ์ พามงคลเศรษฐี โรงเรียนศรีอยุธยา ในพระอุปถัมภ ์
สมเด็จพระเจ้าภคินีเธอ เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพัณณวดี 1.3 นางสมบุญ แตงน้อย ชุมชน 
โค้งรถไฟยมราช เขตราชเทวี 2) ผู้ประสานงานจังหวัดระยอง 2.1 นางโสมนัส ศิริล้น โรงพยาบาลแกลง 
2.2 นางอำ�นวย ภิญโญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเนินพระ 3) ผู้ประสานงานจังหวัดสตูล 
3.1 นางรัตนา สอและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปากน้ำ� 3.2 นางสุนีย์ เขียดสังข์ วิทยาลัย 
เทคนิคสตูล 4) ผู้ประสานงานจังหวัดขอนแก่น 4.1 นายประสพโชค ศรีวัฒน์ โรงเรียนหนองเรือวิทยา 
4.2 นางสาวกลิ่นผกา ปู่แก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวังม่วง 4.3 นางอุมาแมน ชาญจระเข ้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจระเข้ 5) ผู้ประสานงานจังหวัดเชียงราย 5.1 นายกิตติพงษ์ จูเปาะ 
สมาคมเพื่อการศึกษาและวัฒนธรรมชาวอาข่า เชียงราย 5.2 นางนงลักษณ์ กาศมณี โรงพยาบาล
แม่สรวย
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MoE	 Ministry of Education (กระทรวงศึกษาธิการ)
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MSDHS	 Ministry of Social Development and Human Security 
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NGO	 non-government organization (องค์กรพัฒนาเอกชน)

NSO	 National Statistics Office (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ)

OSCC	 One Stop Crisis Centre (ศูนย์ช่วยเหลือสังคม)

PPAT	 Planned Parenthood Association of Thailand 
	 (สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย)

RHS	 Reproductive Health Survey (การสำ�รวจอนามัยการเจริญพันธุ์)

THPF	 Thai Health Promotion Foundation (สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)

UNFPA	 United Nations Population Fund (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย)

VHV	 village health volunteers (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน)
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ภาพรวมของโครงการวิจัย

วัตถุประสงค์ของโครงการ
การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อบันทึกแนวโน้มปัจจุบันของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และ 
ความเป็นพ่อแม่วัยรุ่น โดยได้มีการสรุปกฎหมายและนโยบายสำ�คัญที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่นในประเทศไทย นอกจากนี้ยังระบุปัจจัยหลักที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ และ 
การแสวงหาการดูแล การระบุผู้ที่ทำ�งานในประเด็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และระบุวิธีการปฏิบัต ิ
ที่เป็นเลิศ (Best Practices) (เช่น การป้องกันการตั้งครรภ์ มาตรการต่างๆ การเชื่อมโยงกับการดูแล และ
บริการต่างๆ) รวมถึงการเริ่มการทำ�งานแบบบูรณาการกับหลายภาคส่วน (Cross-Sectoral Approach) 
(องค์การยูนิเซฟประจำ�ประเทศไทย, 2556) ผลที่ได้จากการศึกษานี้ มุ่งประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่ขององค์การ
ยูนิเซฟ องค์กรเครือข่ายต่างๆ หน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ และผู้กำ�หนดนโยบาย

ความเป็นมา
การเพิ่มสูงขึ้นของการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นประกอบกับการลดลงของการคุมกำ�เนิดในประเทศไทย 
ส่งผลให้ผู้เชี่ยวชาญในประเทศ หันมาให้ความสนใจประเด็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น มีการรายงานจาก
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย (UNFPA) ว่าแม้ประเทศไทยจะประสบความสำ�เร็จ
อย่างยิ่งในการเพิ่มการคุมกำ�เนิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512-2549 แต่ความสำ�เร็จดังกล่าวได้หยุดชะงัก ตั้งแต ่
ปี พ.ศ. 2549-2552 ความชุกของการคุมกำ�เนิดมีอัตราลดลงร้อยละ 2.5 จุด (จากร้อยละ 81.1 เป็น
ร้อยละ 78.6 ในปี พ.ศ. 2554) (วาสนา, 2556) ในทำ�นองเดียวกันอัตราเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 39.7 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ. 2539 เป็น 53.6 ในปี พ.ศ. 2554 
(องค์การยูนิเซฟประจำ�ภาคพื้นเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก, 2556) นอกจากนี้ประเด็นที่น่าสังเกต คือ 
ในปี พ.ศ. 2556 มีการตั้งครรภ์ขึ้นในกลุ่มสตรีที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี จำ�นวน 129,541 คน และสตร ี
ที่มีอายุต่ำ�กว่า 15 ปี จำ�นวน 3,725 คน (ศิวาณี, 2556) ในประเทศไทยมีการเพิ่มสูงขึ้นของการตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่น ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาอัตราเกิดมีชีพในแม่วัยรุ่นอยู่ที่ 60 ต่อการเกิดทั้งหมด 1,000 ราย 
(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

การสนทนาจากการที่ทีมวิจัยลงพื้นที่ศึกษาในเบื้องต้น เมื่อเดือนกุมภาพันธ์และพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 
ที่ผ่านมา ได้สนับสนุนความคิดบางประการจากงานวิจัยในอดีต ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้ 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยมีอัตราที่สูงขึ้น โดย พ่อแม่ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์มีบทบาทต่อการตัดสินใจของ 
วัยรุ่น ผู้ ให้สัมภาษณ์บางคนเชื่อว่า การขาดการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างพ่อแม่และวัยรุ่น รวมถึงการที ่
พ่อแม่ขาดความใกล้ชิดในการเลี้ยงดูบุตร สิ่งเหล่านี้อาจนำ�ไปสู่การตัดสินใจของวัยรุ่นที่จะมีเพศสัมพันธ์
โดยปราศจากความรู้ที่เหมาะสม และไม่มีการคุมกำ�เนิด ทั้งนี้เมื่อวัยรุ่นได้ตั้งครรภ์เกิดขึ้นแล้วพ่อแม ่
มักจะตัดสินใจให้บุตรสาวแต่งงาน หรือบางกรณี พ่อแม่ก็จะช่วยเหลือบุตรสาวของตนให้ไปทำ�แท้ง

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอีกปัจจัยหนึ่ง ก็คือ บทบาททางเพศ ในช่วงที่ทีมวิจัยลงพื้นที่ 
ศึกษาในเบื้องต้น ผู้ ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวถึงการที่ผู้หญิงไม่มีอำ�นาจในการเจรจาต่อรอง พวกเขาเชื่อว่า 
การขาดอำ�นาจในการเจรจาต่อรองนี้ ส่งผลให้ผู้หญิงไม่สามารถเรียกร้องเรื่องการคุมกำ�เนิดได้ และ 
ในบางกรณีไม่สามารถจะทราบได้เลยว่าจะเกิดอะไรขึ้นเมื่อมีการตั้งครรภ์แล้ว เนื่องจากพ่อแม่หรือพ่อแม่
ของฝ่ายชายได้จำ�กัดทางเลือกไว้แล้ว ตามที่ได้มีการกล่าวไว้และผลจากงานวิจัยชิ้นหนึ่งได้สนับสนุนว่า 
ความคิดที่ว่า “เด็กผู้หญิงที่เรียบร้อย” (เด็กที่มีความประพฤติดีในโรงเรียนและไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอื่น) 
จะมีแนวโน้มที่จะตั้งครรภ์มากกว่าเด็กคนอื่น ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีความรู้ และทักษะที่เพียงพอที่จะกล้า 
ออกมาแสดงจุดยืน และป้องกันตัวเองในสถานการณ์เสี่ยงทางเพศ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555 
การทำ�งานร่วมกับวัยรุ่นในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เอกสารไม่ตีพิมพ ์
ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัย และฝึกอบรมด้านเพศภาวะ และสุขภาพสตรี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)
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เจ้าหน้าที่ไทยและผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องให้คิดเห็นว่า การรับสื่อ และข้อความข่าวสารต่างๆ 
ที่หลากหลายรูปแบบ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ ์การคุมกำ�เนิด และความสัมพันธ์ต่างๆ 
ล้วนมีผลกระทบต่อวัยรุ่นทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังได้รายงานว่า การเข้าถึงสื่อทั่วโลกที่แสดงภาพวัยรุ่นที ่
กำ�ลังมีความสัมพันธ์กัน (ที่ยังไม่ได้มีการแต่งงานกัน) อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 
ความคาดหวังของวัยรุ่น ในทางตรงกันข้าม ผู้ ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวถึงการเซ็นเซอร์สื่อที่โฆษณาขาย 
ถุงยางอนามัย หรือการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ อาจ 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนการคุมกำ�เนิด การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตที่มากขึ้นทำ�ให้วัยรุ่นแสวงหาข้อมูล และ 
คำ�แนะนำ�เรื่องเพศได้ และยังมีแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ อีก ความกังวลเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ต 
ในเรื่องของการรับรู้ของวัยรุ่นที่ว่า วัยรุ่นจะไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในเรื่องเพศ เนื่องจากวัยรุ่นสามารถ 
เข้าถึงข้อมูลได้โดยปราศจากการได้รับคำ�ปรึกษาที่เหมาะสม มีความเชื่อกันว่าสื่อต่างๆ ส่งเสริมทัศนคติ
ของวัยรุ่นในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นที่มีอายุน้อย และการมีความสัมพันธ์ทางเพศนอกชีวิตสมรส 
โดยการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้เรื่องเพศมากยิ่งขึ้น สิ่งที่ตรงกันข้าม คือ การเซ็นเซอร์
โฆษณาขายถุงยางอนามัย และการไม่ได้ควบคุมข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เผยแพร ่
ทางอินเตอร์เน็ต อาจส่งผลให้การใช้ยาคุมกำ�เนิดลดลงหรือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการคุมกำ�เนิดที่ 
ไม่ถูกต้อง โดยรวมแล้วสิ่งเหล่านี้อาจชี้ให้เห็นถึงจำ�นวนวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น โดยมี 
การคุมกำ�เนิดที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่มีการคุมกำ�เนิดเลย ซึ่งก่อให้เกิดการตั้งครรภ์

ประเด็นสุดท้ายที่ได้จากการลงพื้นที่ศึกษาในเบื้องต้น คือ การดำ�เนินนโยบายที่ไม่ต่อเนื่อง ผู้ ให้สัมภาษณ์
จากทั้ง 5 จังหวัด กล่าวถึง ระดับคุณภาพที่แตกต่างกันของการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (Youth 
Friendly Health Services) และการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน (การบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นหมายถึงคลินิกในโรงพยาบาล หรือมหาวิทยาลัยที่มีการปฏิบัติอย่างมีมาตรฐานสำ�หรับวัยรุ่น
และให้บริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น “มุมวัยรุ่น”) ความเชื่อของบุคลากร
ทางการแพทย์มีผลต่อการเข้าถึงบริการต่าง ๆ เช่น การคุมกำ�เนิดระยะยาว และการทำ�แท้งที่ปลอดภัย 
ทางเลือกอื่น เช่น ห่วงคุมกำ�เนิด หรือยาเม็ดคุมกำ�เนิดสามารถช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นได้ 
อย่างไรก็ตาม มีบุคลากรทางการแพทย์บางกลุ่มเท่านั้นที่เสนอทางเลือกดังกล่าวให้กับวัยรุ่น นอกจากนี้ 
ถึงแม้ว่าการทำ�แท้งนั้นสามารถกระทำ�ได้โดยถูกกฎหมาย ผู้ ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า แพทย์จำ�นวนมาก 
ไม่เต็มใจที่จะทำ�แท้งให ้หรือสั่งยา เพื่อให้เกิดการแท้งบุตร เนื่องจากความเชื่อส่วนบุคคล หรือแรงกดดัน
ทางสังคมที่ต่อประเด็นการทำ�แท้ง การดำ�เนินการในเรื่องของการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และอนามัย
การเจริญพันธุ์ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงเรียน ถึงแม้ว่าจะเป็นข้อกำ�หนดของประเทศก็ตาม ทั้งนี้
ทัศนคต ิและความเชื่อของผู้อำ�นวยการโรงเรียน ครู และครูที่ปรึกษา มีส่วนในการกำ�หนดการดำ�เนินการ
ในเรื่องของการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา และอนามัยการเจริญพันธุ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยอื่นที่ทำ�ให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การขาด 
ความตระหนักในเรื่องการเข้าถึงการคุมกำ�เนิด รวมถึงสถานที่ให้บริการ การขาดการประชาสัมพันธ ์
เผยแพร่เกี่ยวกับการบริการที่มีอยู่ การมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรก การนำ�เสนอภาพการม ี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นจากสื่อตะวันตก การเข้าถึงเทคโนโลยีต่างๆ การล่วงละเมิดทางเพศ แรงกดดัน 
จากเพื่อน ยาเสพติด และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความยากลำ�บากทางเศรษฐกิจ การอพยพจากชนบท 
สู่เมือง ผู้ ให้บริการทางเพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความแตกต่างทางชาติพันธุ์และบรรทัดฐานทาง
วัฒนธรรม ระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์และผู้รับบริการ และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
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จากผลการศึกษานี้ ในส่วนของการทบทวนวรรณกรรมได้เผยให้เห็นว่า การตีตราทางสังคม มีความ
สำ�คัญต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่วัยรุ่น งานวิจัยของไทยหลายชิ้นระบุว่า ครอบครัว 
และชุมชนมักตีตราวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หากยังไม่ได้มีการแต่งงาน การแต่งงานจะช่วยไม่ให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์
ถูกขับออกจากสังคม โดยเฉพาะหากฝ่ายชายสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได้

การเพิ่มความรู้เกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าว รวมทั้งผลสืบเนื่องจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ในกลุ่มผู้กำ�หนด
นโยบายที่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าว และผลสืบเนื่องจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จะส่งผลให้มีการ 
เพิ่มความเข้าใจที่มีต่อปัญหาของการเพิ่มขึ้นของอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย ถึงแม้ว่า
ประเด็นที่นำ�เสนอข้างต้นจะสามารถอธิบายได้ถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น แต่ก็ ไม่อาจสะท้อน 
ความคิดเห็น และมุมมองของวัยรุ่น และพ่อแม่ทั้งประเทศได้ การศึกษานี้จึงได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยระดมความคิดเห็น และมุมมองต่างๆ รวมถึงข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักทั้งในระดับท้องถิ่น 
และระดับชาติ ซึ่งจะก่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่องของสถานการณ์ของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และนำ�ไปสู ่
ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
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รูปที่ 2  จำ�นวนการคลอดของแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-12 ปีที่จดทะเบียนเกิดในปี พ.ศ. 2547-2556
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ผลการวิจัย

การสรุปผลที่ได้จากการศึกษานี้ ประกอบด้วยการอธิบายปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยใช้สถิต ิ
ระดับชาติที่มีอยู ่และอธิบายถึงเหตุผลที่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่วัยรุ่นจึงถูกจัดว่า 
เป็นปัญหา นอกจากนี้ ได้สรุปวิธีที่ปัจจุบันประเทศไทยใช้ข้อมูลในการกำ�หนดว่าประเด็นการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นเป็นปัญหา หรือไม ่และเมื่อใดเป็นปัญหา ผลการวิจัยนี้ได้อธิบายปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ของ 
วัยรุ่น และสรุปสาระสำ�คัญของยุทธศาสตร์ และการบริการต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันที่นำ�มาใช้ในการ 
แก้ไขปัญหา

ความชุกของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ข้อมูลจากการจดทะเบียนเกิดแสดงให้เห็นถึงความชุกของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ใน
ประเทศไทย รูปที ่1 แสดงจำ�นวนการคลอดของวัยรุ่น รายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 จำ�นวนการคลอด
ของวัยรุ่นสูงที่สุดในวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในวัยรุ่นที่มีอายุ 18-19 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงอายุที่กฎหมายได้กำ�หนดให้สามารถแต่งงานได้ ในขณะที่จำ�นวนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 
15-17 ป ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2554 และเพิ่มสูงสุดในช่วงปี พ.ศ. 2553-2554 
โดยสูงที่สุด ในป ีพ.ศ. 2554 แต่มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2556 สำ�หรับแม่วัยรุ่นที่มีอาย ุ
18-19 ป ีนั้นจำ�นวนการคลอดลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2547-2549 จากนั้นค่อยๆ เพิ่มขึ้นระหว่างป ี
พ.ศ. 2550-2554 และได้ลดลงอีกครั้งในปี พ.ศ. 2555-2556 (รูปที่ 2) จำ�นวนการคลอดในวัยรุ่นที่มีอายุ 
10-14 ป ีมีค่อนข้างน้อย แต่ต่อมามีแนวโน้มค่อยๆ เพิ่มขึ้น จำ�นวนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-12 ปี 
ลดลงจาก 126 คน ในป ีพ.ศ. 2547 เป็น 66 คน ในปี พ.ศ. 2556 (รูปที่ 3) ในขณะที่จำ�นวนการคลอดของ
วัยรุ่นที่มีอาย ุ13-14 ปี เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและลดลงหลังจากปี พ.ศ. 2555 (รูปที่ 4)

รูปที่ 1  จำ�นวนการคลอดของแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ที่จดทะเบียนเกิดในปี พ.ศ. 2547-2556
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การคลอดบุตรของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามอายุ
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า อัตราการคลอดของวัยรุ่นเพิ่มขึ้นเล็กน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2554 
และลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2555-2556 อัตราการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี เพิ่มขึ้นจาก 47 ต่อ 
1000 รายในปีพ.ศ. 2547 เป็น 54 ในปี พ.ศ. 2555 และเริ่มลดลงเป็น 48.8 ในปี พ.ศ. 2556 ในทำ�นอง
เดียวกันกับอัตราการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 1.0 ต่อ 1000 ราย 
ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 1.8 ต่อ 1000 ราย ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงมาอยู่ที่ 1.6 ในปี พ.ศ. 2556 ทั้งนี ้
ในปี พ.ศ. 2556 สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี (จำ�นวน 747 คน) และอายุ 15-19 ป ี
(จำ�นวน 307 คน) ต่อการคลอดของหญิงที่มีอายุ 10-49 ปี 1,000 คน คิดเป็น 4.6 และ 163.2 ตามลำ�ดับ

สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี ต่อการคลอดของหญิงที่มีอายุ 10-49 ปี 1,000 คน 
ค่อยๆ เพิ่มขึ้นจาก 3.0 ในปี พ.ศ. 2547-2550 เป็น 3.5 และ 4.8 ในปี พ.ศ. 2551 และพ.ศ. 2555 ตาม
ลำ�ดับ การเพิ่มขึ้นดังกล่าวน่าจะมาจากการเพิ่มขึ้นของอัตราการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 13-14 ปี ทั้งนี้
เนื่องจากสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าวค่อยๆ เพิ่มขึ้นจาก 2.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 4.7 
ในปี พ.ศ. 2555 (ดูรููปที่ 5) ในขณะที่สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-12 ปี มีแนวโน้มลดลงตั้งแต ่
ปี พ.ศ. 2547-2556 ซึ่งหลังจากที่มีการคงที่ที่ 0.16 ในปี พ.ศ. 2547-2548 และลดลงไปที่ 0.13 ในปี 
พ.ศ. 2549 และกลับมาคงที่อีกครั้งที่ 0.09 ในปี พ.ศ. 2553-2556

สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2555 และลดลง 
เล็กน้อยในปี พ.ศ. 2556 โดยมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 136.1 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2547 เป็น 164.7 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คนในปี พ.ศ. 2555 และค่อนข้างคงที่ที่ 163.2 ในป ี
พ.ศ. 2556 โดยกลุ่มย่อยๆ ของกลุ่มอายุดังกล่าว ได้แก่ สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-17 ป ี
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 53.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2547 
เป็น 76.3 ในปี พ.ศ. 2555 และค่อนข้างคงที่ที่ 75.3 ในปี พ.ศ. 2556 โดยเมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่า 
สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 18-19 ปี ค่อนข้างคงที่ กล่าวคือ อยู่ระหว่าง 82.0-89.0 ต่อ 
การเกิดมีชีพ 1,000 คนในช่วงเวลาเดียวกัน

รูปที่ 3  จำ�นวนการคลอดของแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 13-14 ปี ที่จดทะเบียนเกิดในปีพ.ศ. 2547-2556
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รูปที่ 4  จำ�นวนการคลอดของแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 15-17 และ 18-19 ปี ที่จดทะเบียนเกิด 
ในปี พ.ศ. 2547-2556
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สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นตามอายุนั้น จะเพิ่มมากที่สุดในช่วงอายุ 15-16 และ 16-17 ปี ทั้งนี้ 
รูปที่ 6 แสดงให้เห็นถึงสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14, 15-17 และ18-19 ปี ในช่วงป ี
พ.ศ. 2547-2556 ซึ่งอยู่ในช่วง 3.0-4.8, 53.8-76.3 และ 82.0-89.0 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ตาม
ลำ�ดับ ในขณะที่สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตามกลุ่มอายุข้างต้นนั้น การกำ�หนดช่วงอายุ 
ให้แคบลงจะแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการคลอดที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ หากไม่คำ�นึงถึง 
ความผันแปรในกลุ่มอาย ุ10-12 ปี ไปจนถึงกลุ่มอายุ 13-14 ปี จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 สัดส่วน 
การคลอดจะมีความแตกต่างกันอย่างมากในกลุ่มอายุ 15 และ 16 ปี โดยสัดส่วนการคลอดในกลุ่มอายุ 
16 ปี อยู่ที่ 13 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซึ่งมากกว่าในกลุ่มอายุ 15 ปี ความแตกต่างที่รองลงมาอยู่ใน
กลุ่มอายุ 16 และ 17 ปี โดยสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 17 ปี อยู่ที่ 11 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน ซึ่งมากกว่าในกลุ่มอาย ุ16 ปี นอกจากนี้ สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 16 ปี เพิ่มมากขึ้นเป็น 
9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ตลอดระยะเวลา 9 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 ทั้งนี้ การผันแปรของ
สัดส่วนดังกล่าวที่เพิ่มขึ้นนั้น มีความหมายต่อมาตรการความช่วยเหลือตามกลุ่มเป้าหมายอายุต่างๆ

รูปที่ 5  สัดส่วนของการคลอดทั้งหมด ในหญิงที่มีอายุ 10-49 ปี ที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี
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รูปที่ 6  สัดส่วนของการคลอดทั้งหมด ในหญิงที่มีอายุ 10-49 ปี ที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี

50

40

30

20

10

0
 	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

อายุ 19 ปี

อายุ 15 ปี

ต่อ
พ
ันค
น

อายุ 18 ปี

อายุ 17 ปี

อายุ 16 ปี



รายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย 7

การคลอดบุตรของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามภูมิภาค
รูปที่ 7 แสดงแนวโน้มสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่น จำ�แนกตามภูมิภาค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 
โดยเปรียบเทียบแนวโน้มของภูมิภาคต่างๆ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ซึ่งสัดส่วนการคลอดของแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้นในหลายภูมิภาคในช่วงปี พ.ศ. 2547-2555 และลดลงในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งแตกต่างจาก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรุงเทพมหานคร และจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส) โดยสัดส่วนการคลอดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ตามกาลเวลา ในขณะที่แนวโน้มของกรุงเทพมหานคร และจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังค่อนข้างต่ำ� และคงที ่
ไม่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ซึ่งในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดชายแดนภาคใต้มีแนวโน้มสัดส่วนการคลอด
ของวัยรุ่นโดยเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่นในช่วงระยะเวลา 10 ปี

รูปที่ 7  สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ป ีจำ�แนกตามภาค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2556
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ในปี พ.ศ. 2556 สัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี เป็น 163.2 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ซึ่งสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นผันแปรตามภาค กล่าวคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้ มีสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นสูงกว่ากรุงเทพมหานคร ทั้งนี้สัดส่วนการคลอดของ 
วัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี (ต่อการคลอดของหญิงที่มีอายุ 10-49 ปีในแต่ละภูมิภาค) ในปี พ.ศ. 2556 
สำ�หรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร และ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ 191.5, 176.2, 173.6, 142.8, 105.2 และ 104.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ตามลำ�ดับ

การตั้งครรภ์ซ้ำ� จำ�แนกตามอายุ
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ช่วงระยะเวลา 9 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2555 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำ� 
ของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปีเพิ่มสูงขึ้นจาก 4.9 เป็น 6.4 ต่อหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน หลังจากนั้นในป ี
พ.ศ. 2555-2556 เริ่มลดลงเล็กน้อยอยู่ที่ 6.2 ต่อหญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน ในขณะที่อัตราการ 
ตั้งครรภ์ซ้ำ�ของวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี มีอัตราลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 จาก 0.20 เป็น 0.10 ต่อ
หญิงวัยเดียวกัน 1,000 คน

การตั้งครรภ์ซ้ำ� จำ�แนกตามภูมิภาค
รูปที่ 8 แสดงแนวโน้มสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำ�ของวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556 
โดยมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น จะเห็นได้ว่าในทุกภูมิภาคมีการตั้งครรภ์ซ้ำ�เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 
ยกเว้นจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมีการตั้งครรภ์ซ้ำ�ที่ลดลง นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2556 ภาคใต้มีสัดส่วน
การตั้งครรภ์ซ้ำ�ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงที่สุด คือ 154.2 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในขณะที ่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำ�น้อยที่สุด คือ 102.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
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สิ่งที่น่าประหลาดใจ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำ�น้อยที่สุด แต่กลับมีสัดส่วน
การคลอดของวัยรุ่นสูงที่สุด นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้ว ในบางปีกรุงเทพมหานคร และ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้มีสัดส่วนการตั้งครรภ์ซ้ำ�สูงที่สุด และมีสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นต่ำ�ที่สุด ทั้งนี้
งานวิจัยในอนาคต จึงควรศึกษาความสัมพันธ์ในทิศทางที่ผกผันดังกล่าว

พวกเขา (ครอบครัวหนู) 
รับไม่ได้ เขาบอกว่า 
หนูยังเด็ก อยากให ้
เรียนสูงกว่านี ้เขาพูด 
อีกว่าบอกแล้วว่า 
ให้คุมกำ�เนิด

แม่วัยรุ่น  จังหวัดระยอง

รูปที่ 8  สัดส่วนของการตั้งครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ป ีจำ�แนกตามภูมิภาค
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ผลของการตั้งครรภ์
ผลของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่วัยรุ่นที่หลักๆ ได้แก่ ผลที่มีต่อเศรษฐกิจ และสังคม 
เนื่องจากพ่อแม่วัยรุ่นต้องเผชิญปัญหา หรือุปสรรคต่อการเรียนจบการศึกษา ซึ่งจะขัดขวาง 
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานในท้ายที่สุด และการตีตราทางสังคม รวมถึงชีวิตที่เป็นส่วนตัว

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และแม่วัยรุ่นที่จะต้องเผชิญอุปสรรคนานัปการในการศึกษาต่อ 
ซึ่งอุปสรรคหลายอย่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน อุปสรรคต่างๆ ได้แก่ การถูกไล่ออกจากโรงเรียน 
การไม่ได้รับความช่วยเหลือใดๆ ที่มีความจำ�เป็นต่อการเข้าเรียน และการที่ไม่ต้องการถูกตีตราทางสังคม
จากเพื่อน ครู และพ่อแม่ของนักเรียนคนอื่น ทั้งนี้ผู้กำ�หนดนโยบายควรพิจารณาผลสืบเนื่องของปัญหา 
ดังกล่าวต่อเศรษฐกิจทั้งระดับบุคคล และระดับชาติ การพัฒนาเศรษฐกิจ รวมถึงผลกระทบต่อ 
สิทธิมนุษยชน

การตีตราทางสังคมที่มีต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจนี้ ก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการตั้งครรภ์ และ
การเลี้ยงดูบุตรของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นที่มักเผชิญกับ 
การตีตราทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมา

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ พ่อแม่วัยรุ่น วัยรุ่นที่ยุติการตั้งครรภ์ และนักเรียนทั้งชาย และหญิงต่างพูดถึงปัญหา
ทางการเงินอยู่บ่อยครั้ง เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ และหลังคลอด พ่อแม่ของพ่อแม ่
วัยรุ่นมักได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการตั้งครรภ์ของบุตร บ่อยครั้งที่ปู่ย่าตายายจะกลาย
เป็นผู้เลี้ยงดูหลาน ซึ่งส่งผลให้มีภาระทางการเงินมากขึ้น ผู้ ให้ข้อมูลหลักบางคนตระหนักถึงผลสืบ
เนื่องจากปัญหาทางการเงินที่เกิดขึ้นกับพ่อแม่วัยรุ่นดังกล่าว ผู้ ให้ข้อมูลหลักคนหนึ่งได้กล่าวว่า 
“เมื่อพวกเขากลายเป็นพ่อคนแม่คน พวกเขาควรได้รับบริการต่างๆ เช่นเดียวกับคนอื่น พวกเขาขัดสน
เรื่องเงินทอง เพราะพวกเขายังไม่พร้อมที่จะเป็นพ่อคนแม่คน พวกเขาไม่มีเงิน ไม่มีงาน และไม่มีอะไรเลย 
แล้วคุณคิดว่าพวกเขาควรจะได้รับบริการอะไรบ้าง”

หนูอยากจะเรียนให้จบ 
ในอีกไม่กี่เดือนข้างหน้า 
แต่พอ ผอ. รู้ว่าหนูท้อง 
เขาก็บอกให้หนูไป 
พักการเรียน พวกเขา 
ตัดโอกาสหน ูและบีบให ้
หนูต้องเริ่มใหม่อีกครั้ง

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์ จังหวัดระยอง
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วัยรุ่นมักกล่าวถึงความไม่สบายใจต่างๆ ว่าเป็นผลกระทบจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้สึกอับอาย 
กังวล เศร้า กลัว หรือไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ และรับผลกระทบที่จะตามมา โดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นแสดง 
ความคิดเห็นว่า ความไม่สบายใจต่างๆ ที่กล่าวมาล้วนเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ในครอบครัว และ 
ความสัมพันธ์กับฝ่ายชาย ซึ่งบางคนกังวลว่าพ่อแม่จะไม่อนุญาตให้ไปอยู่กับฝ่ายชาย ในขณะที่สตรีวัยรุ่น 
คนหนึ่งกล่าวว่า เธอกลัวฝ่ายชายจะทิ้งเธอกับลูกไป ในทำ�นองเดียวกัน คือ ทั้งหญิง และชายต่างรู้สึก
อับอาย ซึ่งนำ�ไปสู่การตีตราทางสังคมที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างกว้างขวางในสังคมไทย

ประเด็นสุขภาพที่สำ�คัญของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ คือ ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิต 
อันเนื่องมาจากการทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัย จากข้อมูลการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่า อัตราการทำ�แท้งต่อการเกิดมีชีพโดยเฉลี่ย
ร้อยละ 4.7 โดยในปี พ.ศ. 2549 มีอัตราสูงสุดที่ร้อยละ 5.7 และในปี พ.ศ. 2556 ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
เหลือร้อยละ 3.8 รูปที่ 9 แสดงอัตราการทำ�แท้งตามกลุ่มอายุโดยส่วนใหญ่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ยกเว้นกลุ่มอาย ุ10-14 ปี โดยในปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการทำ�แท้ง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงสุดที่ร้อยละ 18.5 และในปี พ.ศ. 2556 ลดลงเหลือร้อยละ 13.6 นั่น คือ กลุ่มอายุดังกล่าวมีอัตราการ
ทำ�แท้งสูงสุดโดยเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 10 ปี ที่ร้อยละ 15.3 ทั้งนี้ สูงเป็น 5 เท่าเมื่อเทียบกับอัตราการ
ทำ�แท้งของกลุ่มอายุ 25-29 ปี ซึ่งมีอัตราการทำ�แท้งต่ำ�ที่สุด นอกจากนี้อาจอธิบายได้ว่าวัยรุ่นที่มีอายุ 
ต่ำ�กว่า 15 ปีสามารถเข้าถึงบริการทำ�แท้งที่ถูกกฎหมาย

กลุ่มอายุถัดไปที่มีอัตราการทำ�แท้งสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี ซึ่งมีอัตราการทำ�แท้งโดยเฉลี่ย 
ตลอดระยะเวลา 10 ปี ที่เกือบร้อยละ 7 สิ่งที่น่าสนใจ คือ กลุ่มอายุ 30-49 ปี มีอัตราการทำ�แท้งสูง 
เป็นอันดับสามโดยเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 10 ปี ที่ร้อยละ 5.2 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความพึงพอใจที่มีต่อ
ขนาดครอบครัว และความไม่ต้องการมีบุตรเพิ่ม สิ่งที่น่าสังเกต คือ อัตราดังกล่าวต่ำ�กว่าอัตราที่เป็นจริง 
เนื่องจากเป็นข้อมูลอัตราการทำ�แท้งที่ได้มาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
แต่ยังมีสถานบริการอีกหลายแห่งที่มีบริการทำ�แท้ง ซึ่งไม่ถูกกำ�หนดให้รายงานสู่สาธารณะ นอกจากนี้
อัตราดังกล่าวน่าจะสะท้อนถึงการทำ�แท้งที่ถูกกฎหมายโดยส่วนใหญ่ได้ ทั้งนี้ไม่รวมการทำ�แท้ง 
ที่นอกขอบเขตของการใช้บังคับกฎหมายของไทย

รูปที่ 9  แนวโน้มของอัตราการทำ�แท้ง จำ�แนกตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556

20

15

10

5

0
 	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

ร้อ
ยล
ะ

อายุ 15-19 ปี

อายุ 10-14 ปี

อายุ 25-29 ปี
อายุ 20-24 ปี

อายุ 30-49 ปี

รูปที่ 10 แสดงอัตราการทำ�แท้งที่มีแนวโน้มลดลงในทุกภูมิภาค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 โดยมีความ 
แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ภาคใต้มีอัตราการทำ�แท้งเฉลี่ยสูงที่สุด คือ (ร้อยละ 7.5) ซึ่งสูงกว่า
กรุงเทพมหานคร ที่มีอัตราการทำ�แท้งเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด (ร้อยละ 2.4) อัตราการทำ�แท้งเฉลี่ยสูงรองลงมา คือ 
ภาคกลาง ร้อยละ 6.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 4.9 และภาคเหนือ ร้อยละ 3.0
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รูปที่ 10  แนวโน้มของอัตราการทำ�แท้งในสตรีที่มีอายุ 10-49 ป ีจำ�แนกตามภูมิภาค 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556
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ภาคใต้

สิ่งที่น่าเป็นห่วงสำ�หรับภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่น คือ เด็กแรกเกิดมีน้ำ�หนัก
ตัวน้อย ซึ่งจากการวิเคราะห์การจดทะเบียนเกิดของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่า 
ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีน้ำ�หนักแรกเกิดน้อยหรือน้อยมากเมื่อเทียบกับทารกที่เกิดจากแม่ 
วัยผู้ ใหญ่ (ร้อยละ 12.3-17.5) โดยทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มเป็นสองเท่า 
ที่จะมีน้ำ�หนักแรกเกิดน้อยเมื่อเทียบกับทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 17.5 ต่อร้อยละ 9.3, 
OR เท่ากับ 2.06) นอกจากนี้ แม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะคลอดทารกที่มีน้ำ�หนัก 
แรกเกิดน้อย (ร้อยละ 17.5) เมื่อเทียบกับแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 12.3) ความแตกต่างของ
ทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุมาก และทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุน้อย จึงเห็นได้ชัดเจนในเรื่องของน้ำ�หนัก 
แรกเกิดที่น้อยยิ่ง1 ถึงแม้ว่าน้ำ�หนักแรกเกิดที่น้อยยิ่งของทารกจะพบได้ค่อนข้างน้อยกว่าน้ำ�หนักแรกเกิด 
ที่น้อยก็ตาม ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี มีแนวโน้มเป็น 4 เท่าที่จะมีน้ำ�หนักแรกเกิดที ่
น้อยมาก เมื่อเทียบกับทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 0.6 ต่อร้อยละ 0.1, OR เท่ากับ 4.36) 
และทารกที่เกิดจากแม่ที่มีอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มเป็นสองเท่า (ร้อยละ 0.3 ต่อร้อยละ 0.1, 
OR เท่ากับ 1.94)

การแต่งงานในวัยรุ่นเป็นทั้งสาเหต ุและผลสืบเนื่องที่มาจากการตั้งครรภ์ ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่น 
ในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักแต่งงานกับฝ่ายชายเพื่อ “รักษาหน้าของตัวเอง” หรือ 
เพื่อหลีกเลี่ยงความยุ่งยากของกระบวนการทางกฎหมายหากฝ่ายชายจะต้องถูกดำ�เนินคดีในศาล 
ผู้ ให้ข้อมูลหลักบางคนตั้งข้อสังเกตว่า แรงกดดันที่นำ�ไปสู่การแต่งงานเกิดขึ้นเมื่อมีการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่ชนบทที่ห่างไกล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย 
(Multiple Indicator Cluster Survey: MICS) ข้อสังเกตนี้สนับสนุนความคิดที่ว่า การแต่งงานเป็นสิ่ง 
ที่ตามมาภายหลังการตั้งครรภ ์ในตรงกันข้าม ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นตั้งข้อสังเกตว่า วัฒนธรรม
กลุ่มบางกลุ่ม และชุมชนชนบทบางชุมชนมองว่าการแต่งงานเร็วเป็นเรื่อง “ปกติ” ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมว่า ชุมชนและวัฒนธรรมกลุ่ม เห็นจะได้แก่ หมู่บ้าน 
ที่มีขนาดเล็ก ชาวเขา (เช่น ชนเผ่าอาข่า ชนเผ่าม้ง) และชาวมุสลิม โดยผู้ ให้ข้อมูลหลักคนหนึ่งกล่าวว่า 
“ในสังคมชาวเขาอย่างชนเผ่าอาข่าและชนเผ่าม้ง พวกเขาคิดว่า การแต่งงานและการมีลูกในวัยเยาว์ 
เป็นเรื่องที่ดี เพราะลูกๆ สามารถช่วยงานในไร่ได้”

1	 น้ำ�หนักแรกเกิดที่น้อยยิ่ง (Extremely low birth weight) หมายถึงน้ำ�หนักแรกเกิดที่น้อยกว่า 1,000 กรัม
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หลักฐานเพิ่มเติมที่สนับสนุนความชุกของการแต่งงานในวัยเยาว์ได้มาจากการสำ�รวจสถานการณ์ 
เด็กในประเทศไทย (MICS) เมื่อปี พ.ศ. 2555 โดยพบว่า สตรีไทยที่มีอายุ 20-49 ปีมีการแต่งงานก่อน 
อายุ 18 ปี ถึงร้อยละ 14.7 ซึ่งอัตราดังกล่าวแตกต่างกันตามภูมิภาค กล่าวคือ อัตราการแต่งงานสูงที่สุด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 19.1) และกรุงเทพมหานครมีอัตราต่ำ�ที่สุด (ร้อยละ 11.6) ในสตร ี
ที่มีอายุ 15-49 ปี มีการแต่งงานก่อนอายุ 15 ปี ถึงร้อยละ 2.7 อัตราการแต่งงานก่อนอายุ 15 ป ีของ
ภูมิภาคต่างๆ มีความแตกต่างกันค่อนข้างน้อย โดยอัตราการแต่งงานของกรุงเทพมหานครอยู่ที ่
ร้อยละ 2.4 ภาคเหนือ และภาคกลางอยู่ที่ร้อยละ 2.8

ข้อมูลสถิติระดับชาติ
จากการทบทวนข้อมูลสถิติระดับชาติ และระบบเฝ้าระวังในประเทศไทย พบว่า ระบบต่างๆ ในปัจจุบันที่ใช้ใน
การติดตามการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่นั้น ยังมีไม่เพียงพอ

ข้อจำ�กัดประการสำ�คัญของระบบติดตามในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การเก็บข้อมูลไม่สม่ำ�เสมอ 2) แหล่งข้อมูล
ที่จำ�กัด และ 3) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดประเภทปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยป้องกัน การจัดหา และการใช้
บริการที่ให้แก่หน่วยงานที่ให้บริการและผู้ ให้บริการต่างๆ วัยรุ่นอายุ 10-14 ปีที่ตั้งครรภ์ และที่ต้องดูแล
บุตร และวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้แต่งงาน และต้องดูแลบุตร

ข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบัน
หน่วยงานระดับกระทรวงในประเทศไทย 4 แห่งทำ�การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 
ความเป็นพ่อแม่ เนื้อหาในส่วนนี้ จะให้ภาพรวมของข้อมูลที่เกี่ยวกับหัวข้อดังกล่าว

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติได้ประเมินหลักๆ อยู่ 3 แบบ ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพ่อแม่
วัยรุ่นในประเทศไทย ได้แก่ สำ�มะโนประชากรและเคหะ การสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) 
และการสำ�รวจภาพรวมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (RHS) การทำ�สำ�มะโนประชากรเก็บข้อมูลทุก 10 ป ี
โดยมีการรวมกลุ่มที่น้อยที่สุดในระดับภูมิภาค ในปี พ.ศ. 2551 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับสำ�นักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติในการสำ�รวจเด็กและเยาวชน

การสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) เป็นการสำ�รวจในระดับนานาชาติ ซึ่งจัดเก็บข้อมูล 
จากครัวเรือนที่เกี่ยวกับเด็กและสตรี (ประมาณ 27,000 ครัวเรือน) การสำ�รวจครั้งล่าสุดสำ�รวจในป ี
พ.ศ. 2555 โดยการสำ�รวจก่อนหน้านี้เป็นการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2549 การสำ�รวจนี้ ให้ข้อมูลลักษณะ
ประชากรโดยทั่วไป และเหตุผลของการมีบุตร อนามัยการเจริญพันธุ์ (เช่น การคุมกำ�เนิด และการยั้งใช้
การคุมกำ�เนิด) ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ และความรุนแรงในครอบครัว ในกลุ่มสตร ี
ที่มีอายุ 15-49 ปี

การสำ�รวจภาพรวมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (RHS) ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติมีขึ้นทุก 10 ป ี
จนถึงปี พ.ศ. 2549 และหลังจากนั้นอีกสามปี คือ ในปี พ.ศ. 2552 การสำ�รวจนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
30,000 ครัวเรือนทั่วประเทศไทย ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในแบบสำ�รวจนี้ ได้แก่ การให้บริการต่างๆ 
ก่อนแต่งงาน อายุของการแต่งงานครั้งแรก จำ�นวนการเกิดมีชีพ สถานที่คลอด การให้นมบุตร 
การตรวจเต้านม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการวางแผนครอบครัว

กระทรวงสาธารณสุขเก็บข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ 
มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับการมารับบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส์ 
เช่น การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ ข้อมูลเกี่ยวกับต้นเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับสตรีที่ตั้งครรภ์ และสตรีที่ทำ�แท้งที่คลินิก ข้อจำ�กัดของข้อมูลนี ้คือ ไม่มีข้อมูลเรื่องอายุของ
สตร ีที่อยู่ มีแต่เหตุผลของการเข้ารับการรักษา นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวเก็บจากสถานพยาบาล 

ในหมู่บ้านเล็กๆ 
เด็กอายุ 12-13 ปี แต่งงาน 
เป็นเรื่องธรรมดา แต่เรา 
คิดต่าง คือ มันเป็นปัญหา
สังคม เป็นสิ่งที่ไม่ปกติ

ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่น 
จังหวัดขอนแก่น
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ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ซึ่งสตรีอาจเลือกรับบริการจากสถานพยาบาลอื่นๆ ที่พวกเขา 
มีสิทธิในการรับบริการ ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติหลายคนระบุว่า หลายหน่วยงานที่ดำ�เนินการภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขได้สำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
ของวัยรุ่น และการคุมกำ�เนิด ข้อมูลถูกรวบรวม และวิเคราะห์ทุก 2 ปี และนำ�มาใช้เป็นแนวทาง และประเมิน
สำ�หรับโครงการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้จาก 
การลงพื้นที่เยี่ยมสำ�รวจผู้ ให้ข้อมูลหลักทำ�ให้เกิดคำ�ถามในเรื่องความน่าเชื่อถือของการสำ�รวจนี้ 

กระทรวงมหาดไทยโดยสำ�นักบริหารการทะเบียนได้จดทะเบียนเกิดให้แก่ทารกทุกคนที่เกิดในประเทศไทย 
รวมถึงข้อมูลอายุของมารดา นอกจากนี้ระบบการจดทะเบียนเกิดยังเก็บข้อมูลสัญชาติของทารก 
น้ำ�หนักแรกเกิด ที่อยู่ ชื่อและอายุของบิดามารดา สัญชาติและที่อยู่ของบิดามารดา ซึ่งข้อมูลจะถูกบันทึก
เข้าระบบคอมพิวเตอร์ ณ สำ�นักทะเบียนจังหวัด

กระทรวงศึกษาธิการเก็บข้อมูลสาเหตุที่นักเรียนลาออกจากโรงเรียน รวมถึง “การแต่งงาน” โดยยังไม่รวม
การตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม หลายโรงเรียนอาจไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงที่ทำ�ให้นักเรียนลาออก ผู้ ให้ข้อมูล
หลักหลายคนกล่าวว่า ผู้บริหารโรงเรียนอาจไม่ได้รายงานเกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าวนี้อย่างถูกต้องนัก 
ถึงแม้จะทราบสาเหตุของการลาออกในบางกรณีก็ตาม

สุดท้ายนี้ ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้กล่าวถึงสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัย
มหิดล ว่าเป็นสถาบันที่มีข้อมูลสาธารณะเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและความเป็นพ่อแม ่
ในการที่สถาบันดังกล่าวเป็นสถาบันวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจึงเป็นเพียงข้อมูลจากโครงการวิจัยที่ได้รับ
ทุนสนับสนุนเท่านั้น อย่างไรก็ตาม สถาบันนี้ได้ทำ�การวิจัยโดยศึกษาประเด็นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของ 
วัยรุ่นและได้เผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ

นอกเหนือจากสำ�มะโนประชากรและเคหะ และการจดทะเบียนเกิดแล้ว ข้อมูลที่เก็บได้มายังไม่มีความ
สม่ำ�เสมอในการเก็บ หรือยังไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ผลทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค หรือระดับ 
ท้องถิ่น การสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) และการสำ�รวจภาพรวมด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ (RHS) ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ อาจใช้เป็นแหล่งข้อมูลสำ�คัญ เพื่อให้ก่อให้เกิดการ
วิเคราะห์ผลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป อย่างไรก็ตามในช่วงหลายปีมานี้ ยังไม่มีการสำ�รวจใดที่ดำ�เนินการ 
อย่างสม่ำ�เสมอ ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโน้มที่จะถูกต้อง
แม่นยำ�และเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ผลในทุกระดับ ซึ่งในการที่จะเข้าใจประเด็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
และความเป็นพ่อแม่ให้มากยิ่งขึ้นนั้น ควรมีความปลอดภัยของโครงสร้างพื้นฐานด้านข้อมูลที่นอกเหนือ
จากข้อมูลของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น

ตัวชี้วัดการไปใช้บริการและสถานที่ให้บริการ
จากข้อมูลทุติยภูมิพบว่า โรงพยาบาลต่างๆ ได้รายงานอัตราการใช้บริการไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
โดยผู้ ให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ตั้งอยู่ในตำ�บลนั้นๆ โรงพยาบาลระดับอำ�เภอ 
ในทุกอำ�เภอ และโรงพยาบาลระดับจังหวัดทั่วประเทศ ข้อมูลดังกล่าว ได้แก่ 1) จำ�นวนหญิงตั้งครรภ ์
ที่ได้รับการฝากครรภ์ 2) จำ�นวนการคลอด 3) จำ�นวนการทำ�แท้ง 4) จำ�นวนทารกที่มีน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย 
5) จำ�นวนผู้ป่วยตกเลือด และ 6) ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ให้บริการทำ�แท้ง นอกจากนี้กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รายงานจำ�นวนผู้ที่โทรเข้ามาที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
(OSCC) จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์และจำ�นวนหญิงหลังคลอดที่พักอยู่ในศูนย์พักพิง

ข้อมูลเหล่านี้ยังไม่ได้รับการวิเคราะห ์ในการศึกษานี้จึงยังไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงข้อมูลในประเด็น 
การให้บริการ และความต้องการใช้บริการในสถานพยาบาล ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและ 
ความเป็นพ่อแม่ได้
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สถานะของระบบเฝ้าระวัง
ระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ในประเทศไทยจะมีข้อมูลเกี่ยวกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และพ่อแม่วัยรุ่น ความสม่ำ�เสมอ 
ในการปฏิบัติและการใช้ข้อมูลที่จัดเก็บไว้ยังไม่เป็นที่รู้จัก กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักที่เฝ้าระวังตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ การคลอด
ของหญิงวัยรุ่น อัตราการทำ�แท้ง การคุมกำ�เนิด นอกจากนี้ยังมีการเฝ้าระวังในตัวชี้วัดรองซึ่งเกี่ยวกับ 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และพ่อแม่วัยรุ่น

สามกระทรวงที่มีการเฝ้าระวังโดยเฉพาะ ในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และพ่อแม่วัยรุ่น ได้แก่ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ใช้ข้อมูลจากสำ�นักบริหาร 
การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ในการเฝ้าระวังความชุก และแนวโน้มของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใช้การสำ�รวจเชิงพื้นที่ในการเก็บข้อมูล ในขณะที่กระทรวง
สาธารณสุขเองก็เป็นหน่วยงานหลัก ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว นอกจากนี้ผู้ ให้ข้อมูลหลัก
ระดับชาติให้ข้อมูลว่า กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับการทำ�แท้งเป็นรายปีอีกด้วย

รายงานของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี พ.ศ. 2557 เรื่อง “นโยบายและระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ของ 
วัยรุ่น” ได้มีการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ำ�ในสตรีที่มีอายุต่ำ�ว่า 15 ปีและสตรีที่มีอายุ 15-19 ปี การเฝ้าระวัง 
ประกอบด้วยข้อมูลของโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการให้บริการคุมกำ�เนิดหลังคลอด และการทำ�แท้ง 
กระทรวงสาธารณสุขยังได้มีการทบทวนการกระจายตัวของสถานพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่น และควบคุมมาตรฐานบริการดังกล่าว การดำ�เนินการเฝ้าระวังใหม่ที่มีในปี พ.ศ. 2558 คือ 
การเก็บข้อมูลจากเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต โดยมีเป้าหมายที่จะดำ�เนินการเต็มรูปแบบภายใน 5 ป ี
ซึ่งเป็นการรายงานจำ�นวนอำ�เภอที่ดำ�เนินการ และผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ภายใต้การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่าย เพื่อพัฒนาให้วัยรุ่นสามารถดูแลตนเอง 
ในด้านสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์ และพัฒนาแนวทางหรือกลไกการดำ�เนินงานของ 
“อำ�เภออนามัยการเจริญพันธุ์” (Reproductive Health District หรือ RHD)

การศึกษานี้ได้สัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานที่เฝ้าระวังตัวชี้วัดเกี่ยวกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และพ่อแม่วัยรุ่น 
ได้แก ่ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติและระดับท้องถิ่น หน่วยงานของรัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยผู้ ให้ข้อมูล
หลายคนมีความรู้สึกว่าระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่ในปัจจุบันช่วยให้เข้าใจแนวโน้มของแต่ละพื้นที่ได้ และผู้ ให้
ข้อมูลคนหนึ่งแนะนำ�ว่า “ควรจะมีกลไกเฝ้าระวังเพื่อควบคุม และให้แน่ใจว่าการปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมาย”

ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นพูดถึงรายงานระดับภูมิภาคหรือระดับจังหวัดที่เสนอต่อหน่วยงานใหญ่ของรัฐ 
โดยผู้ ให้บริการด้านสุขภาพในหลายพื้นที่กล่าวว่ามีการรายงานการทำ�แท้ง การตั้งครรภ์ซ้ำ� และข้อมูล
อื่นๆ เช่น อัตราการคุมกำ�เนิด ซึ่งได้มีการรายงายไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือแพทยสภา 
จากข้อมูลพบว่า สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเก็บข้อมูลดังกล่าว รวมถึงอายุของผู้ป่วย 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมของวัยรุ่นในโรงเรียนปีละครั้ง ผู้ ให้บริการ 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นจะบันทึกข้อมูลต่างๆ ได้แก่ จำ�นวนผู้มารับบริการ (เพศ อาย)ุ สถาบันการอาชีวศึกษา
จะส่งผลการประเมินทักษะชีวิต และเพศศึกษารอบด้าน มายังหน่วยงานระดับชาติ ซึ่งสำ�นักงานคณะ
กรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ได้นำ�ข้อมูลดังกล่าวมาใช้เพื่อในการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน
ประจำ�ปีให้แก่ข้าราชการพลเรือนสามัญ อย่างไรก็ตาม ผู้ ให้ข้อมูลหลายคนวิจารณ์ว่าข้อมูลดังกล่าว 
ไม่มีความน่าเชื่อถือ ในทำ�นองเดียวกัน กระทรวงศึกษาธิการก็ได้รับเกรดนักเรียนซึ่งสามารถดูเกรดของ
วิชาเพศศึกษาได้ ศูนย์พักพิงในพื้นที่จังหวัดต่างๆ และศูนย์ช่วยเหลือสังคม (OSCC) จะรายงานจำ�นวน 
ผู้ ใช้บริการ ได้แก ่กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ วัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรม และ/หรือผู้ที่ติดต่อขอความช่วยเหลือ 
จากศูนย์พักพิง
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จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลักพบว่ามี NGO เด่น 2 หน่วยงาน คือ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย สสส. เป็นหน่วยงานที่ม ี
การเฝ้าระวัง มีฐานข้อมูล และระบบเฝ้าระวัง พฤติกรรมของวัยรุ่น ได้แก่ ข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
อัตราการทำ�แท้ง จำ�แนกตามอายุ และการคุมกำ�เนิดทั้งชายและหญิง โดยมีการรายงานข้อมูลปีละครั้ง 
สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยจะบันทึก และรายงานจำ�นวนผู้ ใช้บริการ ประเภทของการบริการ 
และปัญหาต่างๆ ที่พบ โดยมีการรายงานเป็นรายเดือน

วิธีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันในการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากการสำ�รวจและข้อมูลการบริหารงานต่างๆ ของประเทศไทย มีเพียงเล็กน้อยที่สามารถนำ�มา
วิเคราะห์ข้อมูลได ้ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติกล่าวว่า มีการใช้การเฝ้าระวังและการติดตามที่มีอยู่ เพื่อนำ�
มาประเมินและปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตัวอย่างเช่น มีการใช้ข้อมูลการสอบของนักเรียนจากสำ�นักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ และข้อมูลจากการสำ�รวจพฤติกรรมจากกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อนำ�มาประเมินประสิทธิผลของการสอนเพศศึกษารอบด้านและการพัฒนาทักษะชีวิต 
ในโรงเรียน และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่น แม้ว่าสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็ก
และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดลจะมีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
เป็นรายโครงการ แต่ผลการวิเคราะห์เป็นที่ยอมรับกัน ถึงกระนั้นศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับชาติ
แบบต่อเนื่องและเป็นระบบเพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ หรือเพื่อการกำ�หนดนโยบายไม่มีความชัดเจน 

ตัวชี้วัดหลักจากข้อมูลของภาครัฐในประเทศไทย
ข้อมูลสาธารณะของประเทศไทย ได้แก ่ปัจจัยเสี่ยงและอัตราการตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าตัวเลขดังกล่าว 
จะถูกจำ�กัดด้วยจำ�นวนปีที่มีการเก็บตัวอย่างก็ตาม การสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) 
และการสำ�รวจภาพรวมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (RHS) ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ แสดงตัวชี้วัด 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม ่ที่เป็นตัวชี้วัดทั้งระยะสั้น และระยะยาว ตัวชี้วัดระยะสั้น 
คือ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน รวมถึงปัจจัยอื่นที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตัวชี้วัดระยาว คือ ตัวชี้วัด 
เกี่ยวกับความเป็นพ่อแม่ อัตราการเกิด การฝากครรภ์ และการดูแลภายหลังการคลอดบุตร ซึ่งการ
สำ�รวจทั้งสองอย่างข้างต้น ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับจำ�นวนการตั้งครรภ์ที่ไม่ครบกำ�หนดคลอด ซึ่งน่าจะ 
ช่วยให้เข้าใจหัวข้อนี้ได้ดีขึ้น

การสำ�รวจพฤติกรรมความเสี่ยงของวัยรุ่นที่มหาวิทยาลัยมหิดลจัดทำ�ขึ้นนั้น นับเป็นแหล่งข้อมูล 
แหล่งที่สามที่น่าจะช่วยติดตามในเรื่องของตัวชี้วัดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่ได ้
อย่างไรก็ตาม ความถี่ในการเก็บข้อมูลและข้อคำ�ถามทั้ง 111 รายการที่ใช้ในแบบสำ�รวจดังกล่าว 
ไม่ได้มีการระบุไว้ ขอบเขตของการสำ�รวจประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้

•	 ข้อมูลประชากร	 •	 ข้อมูลทางจิตวิทยา และการเรียนรู้

•	 ความปลอดภัยในการจราจร	 •	 พฤติกรรมความรุนแรง

•	 ความเศร้า ความคิด และ	 •	 อายุที่เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยง 
	 การพยายามฆ่าตัวตาย		  แต่ละประเภท

•	 การสูบบุหรี	่ •	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

•	 การใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย	 •	 พฤติกรรมทางเพศ

•	 การคุมกำ�เนิด	 •	 ปัญหาด้านการเรียนรู้

•	 แหล่งความรู้สุขศึกษา
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การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และความเป็นพ่อแม่ ซึ่งเป็น 
ข้อมูลระดับชาติที่มีการเผยแพร่ออกสู่สาธารณะ ทั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อในข้อมูลการสำ�รวจสถานการณ์เด็ก 
ในประเทศไทย (MICS) การสำ�รวจภาพรวมด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (RHS) การสำ�รวจภาวะสุขภาพ
นักเรียนทั่วโลก (GSHS) ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการบันทึกการเกิดและการ 
เสียชีวิต ผู้ ให้ข้อมูลหลักชี้ให้เห็นว่ายังมีการเก็บข้อมูลในด้านอื่น ๆ เพื่อวัตถุประสงค์ของรัฐด้วย อย่างไร
ก็ตาม ประเด็นที่น่าสังเกต คือ ตัวชี้วัดที่เด่นชัดมีเพียงเล็กน้อย เมื่อพิจารณาขอบเขตที่จำ�กัดนี้ และการ 
เข้าถึงข้อมูลสามารถให้ข้อสรุปบางประการเกี่ยวกับตัวชี้วัดอื่นที่ขาดหายไป อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่มีอยู่ 
ในปัจจุบันยังมีช่องว่างอยู่ ได้แก่ 1) ข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ ไม่ได้กล่าวถึงวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ป ี
2) ข้อมูลทางเลือกอื่นที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ไม่ได้ครอบคลุมสตรีที่ยังไม่แต่งงาน และ 3) ความถี่
ในการไปใช้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ตัวชี้วัดหลักจากข้อมูลของภาครัฐในประเทศไทย
ปัจจัยต่างๆ ที่จะกล่าวถึงในบทสรุปนี้ เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยเสนอว่าควรมีมาตรการรองรับต่างๆ ได้แก ่
การปฏิรูปนโยบายและโครงการ สื่อสารสาธารณะและการรณรงค์ และการเพิ่มศักยภาพบุคลากร 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ได้แก ่วัฒนธรรมในกลุ่มวัยรุ่น การตีตราทางสังคม ทัศนคติเชิงลบ การขาดการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากผู้ ใหญ่ สถานที่นันทนาการเพื่อสุขภาพ และบรรทัดฐานทางเพศ ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 
น่าจะมีความสัมพันธ์กัน

ปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ได้แก่

•	 การขาดความรู้และการได้รับข้อมูลผิดๆ เกี่ยวกับเพศ อนามัยการเจริญพันธุ์ และวิธีการคุมกำ�เนิด 
ซึ่งก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ความท้าทายในเรื่องเหล่านี้ เริ่มตั้งแต่การไม่รู้วิธีใช้ถุงยางอนามัย
และยาเม็ดคุมกำ�เนิด ไปจนถึงการมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตัวอย่างเช่น ผู้ ให้
ข้อมูลบางคนชี้ให้เห็นว่าการที่วัยรุ่นใช้วิธีต่างๆ เช่น การนับจำ�นวนวัน 7 วันก่อนและหลังการมี 
ประจำ�เดือน หรือ “การหลั่งภายนอกช่องคลอด” ถือเป็นเรื่องปกติ งานวิจัยที่นำ�เสนอในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2551) ได้สนับสนุนผลการศึกษานี้ กล่าวคือ งานวิจัยดังกล่าว
ได้กล่าวถึง เหตุผลอันดับสองที่ถูกอ้างถึงบ่อยที่สุดของการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน คือ การขาด
ความรู้ที่เพียงพอในการคุมกำ�เนิด ยิ่งไปกว่านั้นงานวิจัยยังพบว่าเหตุผลอันดับสามที่พบบ่อยที่สุด 
คือ การคุมกำ�เนิดที่ไม่มีประสิทธิผล ซึ่งชี้ให้เห็นถึงการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอในการคุมกำ�เนิด ผู้ ให้
ข้อมูลหลักระดับชาติบางคนอ้างว่า การขาดความเข้าใจและไม่มีการสื่อสารเรื่องเพศ การตีตราทาง
วัฒนธรรม เหล่านี้มีผลต่อการคุมกำ�เนิดและเพศวิถีของวัยรุ่น ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลกล่าวอีกว่าอาจเป็น 
การจำ�กัดการเข้าถึงการคุมกำ�เนิดด้วย ในทำ�นองเดียวกันผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนความคิดที่หลากหลาย
ว่าบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมอาจทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น กล่าวคือ 
การสวมเสื้อผ้าที่ยั่วยุอารมณ์ทางเพศจะก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

•	 ผู้ ให้ข้อมูลที่อยู่ในวัยหนุ่มสาวอธิบายว่า การที่หญิงและชายไม่ใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิดหรือใช้ ไม่สม่ำ�เสมอ
มีส่วนอย่างยิ่งในการทำ�ให้เกิดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พวกเขามีหลายเหตุผล เช่น ลืม อารมณ์พาไป 
การไม่มีเวลาเพียงพอและรู้สึกว่าถุงยางอนามัยลดความสุขของฝ่ายชาย นอกจากนี้ พ่อแม่ได้กล่าวว่า
มีข้อจำ�กัดในการคุมกำ�เนิดแต่ไม่มีคนอธิบาย ผู้ ให้ข้อมูลทั้งหญิงและชายบางคนกล่าวว่า วัยรุ่นบางคน
การขาดความเอาใส่ใจเรื่องการตั้งครรภ์ เพราะพวกเขาสามารถไปทำ�แท้ง หรือใช้ยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน
หลังมีเพศสัมพันธ์ได้ ทั้งนี้งานวิจัยที่ได้นำ�เสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่กล่าวแล้ว
ข้างต้นยังแสดงให้เห็นว่า ในอนาคตควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคุมกำ�เนิดที่ไม่สม่ำ�เสมอ
และการไร้ประสิทธิผลของการคุมกำ�เนิด และความสัมพันธ์ระหว่างการไม่คุมกำ�เนิดและการได้รับ
ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ หรือข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง

ไม่ว่าในพื้นที่ใดภูมิภาคใด 
สาเหตุส่วนใหญ่ของ 
การตั้งครรภ์ไม่วางแผน 
คือ ขาดการศึกษา และ 
ไม่ได้รับข้อมูล

เจ้าหน้าที่สายด่วน 1633
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•	 มุมมองของวัยรุ่นในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่เป็นไปตามทัศนคติของกลุ่มวัยรุ่น ขัดแย้งกับค่านิยมของ
คนส่วนใหญ ่ในประเด็นของการไม่สมควรมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน

•	 การตีตราทางสังคมที่มีต่อการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน และการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นนี้ ถือเป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการเข้าการคุมกำ�เนิด และบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ต่างๆ

•	 ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู พ่อแม่ และผู้ ให้บริการ นับเป็นอุปสรรคต่อ การเข้าถึงการบริการ
ด้านสุขภาพ และการบริการด้านสังคมสงเคราะพร้อมกับเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารกับวัยรุ่น และ
การขอความช่วยเหลือใดๆ

•	 วัยรุ่นแทบไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมหลังโรงเรียนเลิก และกิจกรรมนันทนาการใดเลย ประกอบกับ 
วัยรุ่นมักขาดการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากพ่อแม่ เนื่องจากภาระเรื่องงาน ทำ�ให้วัยรุ่นอยู่ลำ�พัง
โดยไม่มีกิจกรรมใดๆ

•	 บรรทัดฐานทางเพศและการตีตราทางสังคมยังคงทำ�ให้วัยรุ่นไม่ทราบเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์
และความรับผิดชอบร่วมกันในการมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นหญิงไม่ได้รับการสนับสนุนในการค้นหาข้อมูล 
และการบริการต่างๆ ที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ในขณะที่ถูกคาดหวังให้รับผิดชอบเรื่อง 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และผลสืบเนื่องที่ตามมาหลังตั้งครรภ์ วัยรุ่นชายได้รับการสนับสนุนจาก 
สื่อต่างๆ และแรงกดดันจากเพื่อนในเรื่องการเพิ่มความเป็นชาย แต่ไม่ต้องร่วมรับผิดชอบในเรื่องของ
การป้องกันการตั้งครรภ์และการดูแลบุตร

•	 ปัจจัยอื่นๆ เช่น สื่อประเภทต่างๆ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การแต่งงานในวัยเยาว์ ความยากจน 
อายุที่กฎหมายได้กำ�หนดให้สมรสกันได้ การตีตราทางสังคมต่อการทำ�แท้ง เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัย 
ที่นำ�ไปสู่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
อุปสรรคใหญ่ที่สุดในการเข้าถึงข้อมูลและการช่วยเหลือปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักเกี่ยวข้องกับ 
การตีตราทางสังคม ซึ่งการตีตราทางสังคมยังคงมีอยู่แม้ในผู้ที่มีหน้าที่ให้การศึกษาและการบริการต่างๆ 
ที่น่าจะทำ�ให้โอกาสเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้นยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแสดงให้เห็นว่าอำ�เภอ ชุมชน และโรงเรียน ไม่ได้ดำ�เนินนโยบาย 
ในปัจจุบันที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เละความเป็นพ่อแม่ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าหน่วยงาน และพื้นที่บางแห่ง
กำ�ลังดำ�เนินการภายใต้นโยบายที่ล้าหลัง การศึกษานี้พบว่าระดับการเข้าถึงข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์
ของวัยรุ่น ที่พึงได้รับจากผู้ ให้บริการทางสุขภาพ และโรงเรียนนั้นไม่ได้เป็นแบบเดียวกันทั้งประเทศ วัยรุ่น
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นมักไม่ได้รับข้อมูลอย่างสม่ำ�เสมอ เนื่องจากพวกเขารู้สึกกระดากใจ หรือท่าที
เก็บปากเก็บคำ�ของผู้ ให้บริการ ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องกับการตีตราทางสังคมและอุปสรรคทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น 
นอกจากนี้ผู้ ให้ข้อมูลเห็นด้วยว่า การบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่น และการบริการให้คำ�ปรึกษา
ในปัจจุบันยังมีไม่เพียงพอ และให้บริการไม่สม่ำ�เสมอ

ประมาณ 7 เดือนให้หลัง 
เราก็เริ่มนอนด้วยกัน 
หนูไม่ได้กินยาคุม 
แฟนของหนูใช้ถุงยาง 
ในบางครั้ง แต่บางครั้ง 
เราก็ไม่ได้นึกถึง ต่อมา 
อีกปีหนูก็ท้อง…

แม่วัยรุ่น  กรุงเทพมหานคร

เพื่อนๆ ยุให้ลอง… 
เพราะเดี๋ยวนี้ ถ้าวัยรุ่น 
มีแฟนก็ต้องมีเพศสัมพันธ์

นักเรียนหญิง  กรุงเทพมหานคร
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รูปที่ 11  แหล่งข้อมูลเรื่องเพศศึกษาของแม่วัยรุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2556

งานวิจัยของศิริพร และคณะ (พ.ศ. 2555)* การศึกษานี้ (พ.ศ. 2558)

เพื่อนผู้หญิง (ร้อยละ 69) เพื่อน (ร้อยละ 50)

คู่รัก (ร้อยละ 69) พ่อแม่ (ร้อยละ 48)

หนังสือเรียน (ร้อยละ 54) โรงเรียน (ร้อยละ 43)

ครู (ร้อยละ 51) แพทย์ (ร้อยละ 36)

โทรทัศน์ (ร้อยละ 48) พยาบาล (ร้อยละ 19)

หนังสือทั่วไป (ร้อยละ 41) หนังสือ (ร้อยละ 19)

เพื่อนผู้ชาย (ร้อยละ 36) อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 14)

แม่ (ร้อยละ 36) สมาชิกคนอื่นในครอบครัว (ร้อยละ 14)

อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 30) พี่น้อง (ร้อยละ 14)

ภาพยนตร์สอนเพศศึกษา (ร้อยละ 30) โทรทัศน์ (ร้อยละ 10)

ที่มา: ศิริพร จิรวัฒน์กุล, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, ดารุณี จงอุดมการณ์, กฤตยา แสวงเจริญ, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 
สมจิตร เมืองพิล, สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, วราลักษณ ์กิตติวัฒน์ไพศาล, อิงคฏา โคตรนารา, บำ�เพ็ญ คำ�ดี, รชยา ยิกุสังข์ และ 
สรวงสุดา เจริญวงศ์ (2555) ทำ�งานร่วมกับวัยรุ่นในการป้องกัน และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เอกสารยังไม่ได้ตีพิมพ ์
ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและฝึกอบรมด้านเพศภาวะและสุขภาพสตรี, มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การบริการต่างๆ
ข้อมูลต่อไปนี้ เป็นการแสดงถึงภาพรวมของรัฐบาลไทยที่พยายามจะตอบสนองความต้องการของวัยรุ่น
หญิงและชายในช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด กระทรวงสาธารณสุขให้บริการด้านสุขภาพแก่วัยรุ่นในช่วง 
ตั้งครรภ์และหลังตั้งครรภ์ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เปิดให้บริการให้คำ�ปรึกษาด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์ และโครงการพิเศษต่างๆ สำ�หรับเยาวชน กระทรวงสาธารณสุขยังมีแผนจัดตั้งบริการด้าน
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง และกำ�ลังดำ�เนินงานเพื่อรวมพลัง และสร้างศักยภาพ
ขององค์กรท้องถิ่นในการใช้กรอบการทำ�งานเชิงป้องกัน นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีการควบคุม
การยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยา การยุติการตั้งครรภ์ในครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 9 สัปดาห์สามารถ
ทำ�ได้หากเข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี ้1) มีความจำ�เป็นทางการแพทย์ 2) มีความจำ�เป็นทางกฎหมาย (เช่น 
การถูกข่มขืน) 3) สตรีอายุต่ำ�กว่า 15 ปี (และไม่ได้แต่งงาน) และ 4) ทารกที่เสี่ยงต่อความพิการขั้นรุนแรง
หรือโรคทางพันธุ์กรรม ในปัจจุบันยายุติการตั้งครรภ์ได้ขึ้นทะเบียนแล้วกับสำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา แต่การดำ�เนินการและการเข้าถึงยังจำ�กัด กรมอนามัยเป็นเพียงองค์กรเดียวที่สามารถซื้อยา
ยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยตรงจากบริษัทยา นอกจากนี้บริษัทยายังไม่ได้รับอนุญาตให้ขายยาโดยตรงให้กับ
สถานพยาบาลในรูปแบบต่างๆ กรมอนามัยยังคงควบคุมสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนขอใช้และขอรับยาที่
ใช้ยุติการตั้งครรภ์โดยตรง

เมื่อไม่นานมานี้ กรมอนามัยยื่นร้องขอให้การใช้ยายุติการตั้งครรภ์บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อให้ 
ผู้ ใช้บริการได้รับเงินชดเชยจากบริษัทประกัน อย่างไรก็ตามขั้นตอนการอนุมัติใช้เวลาประมาณสองปี 
ในขณะเดียวกันเพื่อให้ ได้รับการอนุมัติ ยาจะต้องอยู่ในโครงการควบคุมความปลอดภัย ซึ่งจะได้รับการ
ประเมินในตอนท้ายของโครงการ ทันทีที่ยาเหล่านี้ได้รับการอนุมัติ ผู้ซื้อจะสามารถซื้อยาจากสถาน
พยาบาลต่างๆ ได้อย่างกว้างขวางขึ้น

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ให้บริการสนับสนุนทางสังคมแก่พ่อแม่วัยรุ่น 
ในกรณีฉุกเฉิน กระทรวงฯ ได้จัดบริการสายด่วน 1300 ซึ่งจัดการและโอนสายที่โทรติดต่อมาไปยัง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างเช่น ถ้าผู้โทรมามีความต้องการเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพจะถูกส่งไปที่
กระทรวงสาธารณสุข การข่มขืนและ/หรือความรุนแรงส่งไปให้ตำ�รวจ แรงงานเด็กส่งไปที่กระทรวงแรงงาน 
และการค้าสตรีส่งไปที่กระทรวงมหาดไทย บ้านพักเด็กและครอบครัวประจำ�จังหวัดในสังกัดของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ยินดีให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ 
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และอยู่ต่อหลังคลอดเป็นเวลานานถึง 3 เดือน บ้านพักเด็กและครอบครัวประจำ�จังหวัดดังกล่าวสามารถ
ส่งสตรีที่ตั้งครรภ์ไปยังบ้านพักเด็กและครอบครัวอื่นที่ตรงตามความต้องการของพวกเขา กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ยังมีการดำ�เนินงานในด้านการรับบุตรบุญธรรม โครงการ
ครอบครัวอุปการะและครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์ นอกจากนี้ยังมีการจัดโครงการและการฝึกอบรม
พิเศษให้แก่วัยรุ่นได้แก่ การฝึกอาชีพให้ผู้ที่ตั้งครรภ์หรือแม่มือใหม่ และการรณรงค์ให้เยาวชนตื่นตัวมากขึ้น

ผู้ ให้ข้อมูลหลักให้ชื่อหน่วยงานและให้ข้อมูลถึงลักษณะของการบริการที่มีให้สำ�หรับวัยรุ่นที่ประสบกับ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือความเป็นมารดาในวัยรุ่น ทางเลือกที่หลากหลายทั้งของภาครัฐและเอกชน 
บางแห่งให้บริการผ่านหน่วยงานของรัฐ ซึ่งครอบคลุมพื้นที่บริการที่กว้างขวางขึ้น ในขณะที่แห่งอื่นๆ มีอยู่
ในองค์กรพัฒนาเอกชน วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงการทำ�แท้งและความช่วยเหลือทางการเงินผ่าน
เครือข่ายทางเลือก การให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการคุมกำ�เนิด และการดูแลก่อนคลอด ล้วนเป็น
ส่วนหนึ่งของบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ซึ่งเกิดขึ้นในโรงพยาบาลรัฐบางแห่งในใจกลางเมือง
หลายๆ แห่ง องค์กรพัฒนาเอกชนบางแห่งให้บริการเช่นเดียวกับสถานพยาบาลของภาครัฐ หน่วยงาน 
ที่เป็นที่รู้จักมากที่สุด คือ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย

บริการที่จัดให้พ่อแม่วัยรุ่น ได้แก ่การดูแลหลังคลอดเป็นหลัก โดยมีการฝึกสอนและให้คำ�ปรึกษาในการ
ป้องกันการคลอดซ้ำ�และการเลี้ยงดูบุตร ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นทั่วประเทศกล่าวถึงการเยี่ยมบ้านว่า 
พุ่งเป้าไปที่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และพ่อแม่วัยรุ่น บ้านพักเด็กและครอบครัวประจำ�จังหวัดให้การช่วยเหลือ 
แม่วัยรุ่นให้มีทางเลือกในการจัดหาครอบครัวอุปการะ หรือการขอรับเป็นบุตรบุญธรรม แต่ช่องทางนี ้
เน้นที่ตัวเด็กทารกมากกว่าจะเน้นที่ตัววัยรุ่นโดยตรง บริการอื่นๆ ที่มุ่งเน้นที่พ่อแม่วัยรุ่นดูจะจัดให ้
เฉพาะกิจ โดยขึ้นอยู่กับพื้นที่ตามแต่องค์กรพัฒนาเอกชนระดับท้องถิ่นจะจัดบริการให้ ผู้ ให้ข้อมูลหลัก
ระดับท้องถิ่นบางท่านกล่าวถึงการให้คำ�ปรึกษาเรื่องงาน หรือเรื่องการศึกษาว่ามีระดับความช่วยเหลือ 
ในพื้นที่น้อยมาก ซึ่งไม่แน่ใจว่าการบริการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่วัยรุ่นมีอยู่จำ�กัดนี้ เป็นเพราะไม่ทราบ
ข้อมูลหรือไม่มีทางเลือกจริงๆ

นอกจากนั้นผู้ ให้ข้อมูลหลักยังพูดคุยเกี่ยวกับบริการที่ตั้งอยู่ตามพื้นที่ต่างๆ หรือตามภูมิภาค 
ในบางกรณี พวกเขาบรรยายสถานที่ที่ให้บริการ และในบางกรณี ได้วิเคราะห์ข้อมูล ตามภูมิภาค 
ที่ผู้ ให้ข้อมูลอาศัยอยู่ สุดท้ายผู้ ให้ข้อมูลกล่าวถึงองค์กรพัฒนาเอกชน 3 แห่งที่ให้บริการวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
และพ่อแม่วัยรุ่น

การบริการที่วัยรุ่นรู้จัก
ในขณะที่วัยรุ่นทั้งชายและหญิงรู้จักสถานที่ที่ให้ความช่วยเหลือเยาวชนที่ประสบกับการตั้งครรภ์ 
ไม่พึงประสงค์ วัยรุ่นส่วนใหญ่กลับไม่เคยเข้าถึงบริการใดๆ เหล่านี้ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ พ่อแม่วัยรุ่น และ
นักเรียนชายหญิงทั่วไปมักพูดถึงสถานพยาบาลใหญ่ๆ ได้แก่โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล และคลินิกเอกชน ในขณะที่พ่อแม่และนักเรียนทั่วไปพูดถึงสายด่วน (โทร. 1300 หรือ 1633) ว่าเป็น
วิธีได้รับข้อมูลและบริการส่งต่อ พวกเขาแสดงให้เห็นว่าไม่คุ้นเคยกับประเภทของบริการดังกล่าว วัยรุ่น
บางคนกล่าวถึงการเยี่ยมบ้านหลังคลอด การให้ความช่วยเหลือรับเป็นบุตรบุญธรรม บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว เว็บไซต ์หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก แม้ว่าวัยรุ่นเพียงไม่กี่คน ซึ่งมีจำ�นวนน้อยกว่าผู้ ให้ข้อมูลหลัก 
จะพูดถึงบริการเหล่านี้ วัยรุ่นสนใจแหล่งบริการสองประเภทที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักไม่ได้กล่าวถึง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และมูลนิธิปวีณา มีนักเรียนหญิงเพียงคนเดียวจากจังหวัดสตูลเท่านั้น ที่พูด
ถึง ‘มุมวัยรุ่น’ ในโรงเรียน โรงพยาบาล คลินิก และแหล่งค้าขายในชุมชน นอกเหนือจากนี้ วัยรุ่นไม่ได้พูดถึง
บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ซึ่งชี้ให้เห็นว่าขาดความรู้และความตื่นตัวในบริการเหล่านี้
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กลุ่มวัยรุ่นทั้งหมดกล่าวถึงบริการที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงการทำ�แท้งได้เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อสังเกตว่า คลินิกโดยเฉพาะคลินิกเถื่อนให้บริการทำ�แท้ง ผู้ ให้ข้อมูลบางท่าน 
กล่าวว่าโรงพยาบาลรัฐเป็นแหล่งบริการทำ�แท้ง แม่วัยรุ่นคนหนึ่งพูดเจาะจงชื่อคลินิกท้องถิ่นที่เธอรู้จัก 
เพื่อให้บริการทำ�แท้งที่ปลอดภัยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย (ขอสงวนชื่อเพื่อป้องกันผลเสียที่อาจ 
เกิดขึ้นในภายหลัง) วัยรุ่นสองคนที่เคยทำ�แท้งเห็นว่าทางเลือกแรกๆ ที่เลือกใช้กันเมื่อเกิดการตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค์ คือ การแพทย์แผนโบราณ

แหล่งข้อมูลการบริการที่มีอยู่ 
แหล่งข้อมูลที่ถูกเอ่ยถึงบ่อยที่สุดเกี่ยวกับบริการต่างๆ คือ พ่อแม่หรือญาติคนอื่นๆ (วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
พ่อแม่วัยรุ่น และวัยรุ่นที่ได้ทำ�แท้ง) แม่วัยรุ่นยังกล่าวว่าได้เรียนรู้เกี่ยวกับบริการที่จัดให้จากสถานที่และ
บุคคลต่อไปนี้ คือ อินเทอร์เน็ต พยาบาล/แพทย์ เพื่อน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สามี/เพื่อนชาย 
โรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน นอกจากนี้พ่อวัยรุ่นยังกล่าวว่าได้เรียนรู้เกี่ยวกับ 
บริการที่จัดให้จากโรงพยาบาลและเพื่อน วัยรุ่นที่เคยทำ�แท้งกล่าวว่าได้เรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย ์
แผนโบราณและเกี่ยวกับคลินิกทำ�แท้งเถื่อนจากเพื่อนบ้าน

ความสอดคล้องของการบริการต่อความต้องการของวัยรุ่น
ผู้ ให้ข้อมูลที่อยู่ในวัยรุ่นมุ่งความสนใจเรื่องความไม่เพียงพอของบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 
แทนที่พูดถึงความสัมพันธ์ของการบริการทางสุขภาพ และทางสังคมซึ่งเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 
การตั้งครรภ์และความเป็นมารดาในวัยรุ่น นอกจากนี้ประเด็นที่น่าสังเกต คือ วัยรุ่นกล่าวว่าบริการทาง
สังคมมีน้อยมาก โดยกล่าวถึงบริการจัดหาครอบครัวอุปการะและครอบครัวบุญธรรมและสถาน 
รับเลี้ยงเด็ก ว่ามีเพียงไม่กี่แห่ง อย่างไรก็ตามพ่อแม่วัยรุ่นกล่าวว่าพวกเขาต้องการการสนับสนุนทาง 
การเงินและการฝึกอบรมในแหล่งบริการต่างๆ วิธีเลี้ยงดูบุตรและวิธีเป็นพ่อคนแม่คน แม่วัยรุ่นคนหนึ่ง 
ในจังหวัดเชียงรายแสดงความต้องการให้โรงพยาบาลช่วยเหลือสตรีที่มีปัญหาการเดินทาง เธอเล่าว่า 
“เมื่อใกล้จะคลอดฉันอยากให้หมอและพยาบาลอนุญาตให้อยู่โรงพยาบาล เพราะสำ�หรับชาวเขา 
ถ้าปากมดลูกเปิดพียงสองเซนติเมตร พยาบาลเขาจะบอกว่าให้กลับไปรอที่บ้านและอาจจะไม่มีใคร 
พาคุณกลับมาที่โรงพยาบาลอีกรอบ”

ในขณะที่วัยรุ่นบางคนเล่าประสบการณ์แง่บวกกับการบริการด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่กลับอธิบายว่า
คุณภาพของบริการด้านสุขภาพไม่ตอบสนองความต้องการ เกือบจะทุกประเภทของผู้ ให้ข้อมูล (วัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์ พ่อแม่วัยรุ่น และนักเรียนหญิง) ชี้ให้เห็นถึงความเป็นส่วนตัวที่จำ�กัดและการรักษาความลับ 
ในศูนย์สุขภาพสาธารณะ มีนักเรียนหญิงจากสตูลเพียงคนเดียวที่พูดถึงประสบการณ์การให้บริการ 
ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่นโดยเฉพาะ ที่เหลือไม่ได้กล่าวถึง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นไม่ทราบว่ามีทางเลือก 
หรือว่าการบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในสถานพยาบาลไม่ปรากฏอยู่จริง พ่อแม่วัยรุ่นกล่าวว่าเจ้าหน้าที่ 
ที่โรงพยาบาลและคลินิกไม่เป็นมิตร และมีทัศนคติเชิงลบ แม่วัยรุ่นบางท่านกล่าวว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ไม่ใส่ใจและพวกเขาพร้อมทั้งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กล่าวว่าโรงพยาบาล และสถานีอนามัยคนแน่นเกินไป และ 
ให้บริการช้า นักเรียนชายบางคนจากจังหวัดสตูลกล่าวว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ให้ข้อมูลเพียงพอ
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มีวัยรุ่นสองคน คนหนึ่งมาจากจังหวัดขอนแก่นและอีกคนหนึ่งมาจากจังหวัดระยอง แบ่งปันเรื่องราว
ประสบการณ์การทำ�แท้ง เน้นปัญหาของเจ้าหน้าที่ที่ให้ข้อมูลไม่เพียงพอ วัยรุ่นจากขอนแก่นทำ�แท้งที่ 
คลินิกเถื่อน เธอเล่าว่าต้องจ่ายเงิน 2 หมื่นบาท ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมากสำ�หรับวัยรุ่นที่อาจจะไม่มีทาง
จ่ายได้ เธอยังเน้นความไม่เอาใจใส่และการปฏิบัติแบบผิดๆ ที่เธอประสบมาและกล่าวว่าเจ้าหน้าที่ไม่ให้ 
ข้อมูลใดๆ แก่เธอ วัยรุ่นจากจังหวัดระยองพูดถึงการรับบริการทำ�แท้งที่โรงพยาบาลรัฐว่าสุภาพและสะดวก 
แต่เธอเล่าให้ฟังว่าเจ้าหน้าที่ไม่ให้ข้อมูลเพียงพอ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์คุมกำ�เนิด และ 
เธอไม่รู้สึกสะดวกใจที่จะถาม วัยรุ่นคนเดิมนี้ตั้งครรภ์อีกครั้ง เน้นให้เห็นความต้องการการให้คำ�ปรึกษา 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการคุมกำ�เนิดหลังทำ�แท้ง

ผู้ ให้ข้อมูลบางคน ได้แก่ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ พ่อแม่วัยรุ่น และนักเรียนทั่วไปคิดว่าโรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ให้บริการที่ดี รักษาความลับและสะดวก

ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่น
กระทรวงสาธารณสุขมีความริเริ่มระดับชาติที่สำ�คัญสองโครงการ เพื่อที่จะขยายบริการการอนามัย 
การเจริญพันธุ์ ไปยังวัยรุ่นได้แก ่บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับตำ�บลและบริการด้านสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ในป ีพ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มโครงการอนามัยการเจริญพันธุ ์
ระดับตำ�บล เพื่อเพิ่มศักยภาพขององค์กรต่างๆ ในการแก้ปัญหาบริการการอนามัยเจริญพันธุ ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ยุทธศาสตร์แห่งชาติ คือ เปิดโอกาสให้ตำ�บลในประเทศไทย 
เข้าร่วมโครงการ โดยมีจุดประสงค์ปลายทาง คือ รับสมัครตำ�บล 878 แห่ง ภายในปี พ.ศ. 2560 
ปลายป ีพ.ศ. 2557 ตำ�บลประมาณ 300 แห่ง (ร้อยละ 34) ได้เข้าร่วมโครงการแล้ว

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้ดำ�เนินการโครงการ เพื่อขยายบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นให้ครอบคลุมทั่วพื้นที่ประเทศไทย บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นหมายถึงคลินิกใน 
โรงพยาบาลหรือมหาวิทยาลัยที่มีวิธีปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานสำ�หรับวัยรุ่นและให้บริการอนามัย 
เจริญพันธุ์ ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่าปลายปี พ.ศ. 2557 มีคลินิกให้บริการด้านสุขภาพ
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 426 แห่ง ซึ่งมีอยู่สามแห่งตั้งอยู่ในมหาวิทยาลัย ส่วนที่เหลือเป็นโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงฯ มุ่งจัดตั้งคลินิกประเภทดังกล่าว 855 แห่งทั่วประเทศ และโครงการ
จำ�นวนครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.5) ประสบความสำ�เร็จ ตามเป้าหมายที่วางไว้ภายในระยะเวลา 6 ปี ถึงแม้ว่า 
จะไม่มีข้อมูลการให้บริการและความต้องการบริการเกี่ยวกับสถานพยาบาลเฉพาะเหล่านี้ แต่วัยรุ่น 
คนหนึ่งที่เข้าถึงคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นหรือที่เรียกว่า “มุมวัยรุ่น” ได้เล่าว่าบริการแบบนี้ “เข้าถึงได้ง่าย” 
และเป็น“ประสบการณ์ที่ดี”

ในขณะที่บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นกำ�ลังเพิ่มมากขึ้น แต่กลับกระจายตัวไม่เท่ากันภายใน
อำ�เภอหรือทั่วทุกอำ�เภอและยังคงหนาแน่นอย่างมากในเขตเมือง ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
กล่าวว่าความครอบคลุมของการให้คำ�แนะนำ�และบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นยังไม่เพียงพอ 
ในปัจจุบัน โดยวัยรุ่นจำ�นวนมากไม่มีสถานที่ให้ ไปรับบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ผู้ ให้ข้อมูล 
ทั่วทุกพื้นที่กล่าวถึงการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในศูนย์เขตเมืองที่กรุงเทพมหานคร ระยอง 
เชียงใหม ่ขอนแก่นและสตูล อย่างไรก็ตาม ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นกล่าวว่าบริการต่างๆ โดยเฉพาะ
บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นไม่สามารถเข้าถึงผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลออกไป รวมทั้งพื้นที่
ชาวเขา นอกจากนี้ข้อมูลเชิงคุณภาพอื่นๆ แสดงว่าบริการการทำ�แท้งที่ปลอดภัยไม่ได้กระจายตัวเท่ากัน
ทั่วประเทศ บางจังหวัดไม่มีคลินิกที่ให้การทำ�แท้งที่ปลอดภัย และคลินิกเหล่านี้มักตั้งอยู่ในเมืองใหญ ่
ผู้ ให้ข้อมูลต้องการให้เพิ่มความเอาใจใส่เรื่องบริการทำ�แท้งในกรณีที่อายุครรภ์เกินกว่า 12 สัปดาห์ 
เนื่องจากบริการยังไม่พอเพียงและยังกระจายตัวไม่เท่ากันในหลายพื้นที่
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ในบรรดาบริการที่วัยรุ่นกล่าวว่าเข้าถึงได้ สำ�นักงานสาธารณสุขชุมชนและโรงพยาบาลให้บริการพ่อแม่ 
ในการตรวจฝากครรภ์และตรวจสุขภาพหลังคลอด รวมถึงการให้วัคซีน คลินิกเอกชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และการเยี่ยมบ้านหลังคลอดของกระทรวงสาธารณสุขเสนอความช่วยเหลือ
เพิ่มเติมแก ่พ่อแม่บางราย เช่น การวางแผนครอบครัว สถานบริการดังกล่าวไม่ได้ระบุว่าเป็นมิตรกับวัยรุ่น
หรือสำ�หรับแม่วัยรุ่นโดยเฉพาะ

อุปสรรคของวัยรุ่นในการเข้ารับบริการ
ผู้ให้ข้อมูลหลักและวัยรุ่นพูดคุยเกี่ยวกับอุปสรรคหลายประการที่พบคล้ายๆ กันต่อบริการด้านสุขภาพ 
ตั้งแต่การรักษาความลับไม่ดีพอไปจนถึงการที่เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมไม่เพียงพอ (ดูรูปที่ 12) ผู้ ให้
ข้อมูลระดับชาติและระดับท้องถิ่น ซึ่งไม่นับวัยรุ่นกล่าวเน้นปัญหาและอุปสรรคที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
วัฒนธรรมของชนกลุ่มน้อย ขณะที่มีเพียงวัยรุ่นเท่านั้นที่ระบุว่าการมีเวลาไม่เพียงพอ ความเกียจคร้าน 
และความไม่สะดวกของบริการต่างๆ ว่าเป็นสาเหตุของการเข้าไม่ถึงบริการต่างๆ

รูปที่ 12  อุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่นตามที่ผู้ ให้ข้อมูล2 และวัยรุ่น3 
รายงาน

2	 ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติ และระดับท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สายด่วน
3	 วัยรุ่นในที่นี้ครอบคลุมวัยรุ่นซึ่งตั้งครรภ ์พ่อแม่ของวัยรุ่นทั้งชายและหญิง วัยรุ่นซึ่งเคยทำ�แท้ง และนักเรียนทั่วไปทั้งชายและหญิง

อุปสรรคที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติและ 
ระดับท้องถิ่น รวมถึงวัยรุ่นกล่าวถึง

อุปสรรคเพิ่มเติมตาม 
ที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึง

อุปสรรคเพิ่มเติม
ตามที่วัยรุ่นกล่าวถึง

•	 การรักษาความลับไม่ดีพอในเรื่อง 
การจัดการและความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล

•	 ทรัพยากรบุคคลที่ไม่ได้รับการฝึก 
อบรมและ/หรือมีความเชี่ยวชาญ 
เพียงพอด้านบริการที่เป็นมิตรกับ 
วัยรุ่น

•	 การขาดความตระหนักและความรู้
เกี่ยวกับการบริการต่างๆ

•	 การตีตราทางสังคมต่อเพศวิถี 
ของวัยรุ่นและความรู้สึกละอาย

•	 การตีตราทางสังคมต่อการทำ�แท้ง

•	 ความไม่สนใจรับบริการต่างๆ 
โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย

•	 ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ

•	 บริการการอนามัย
เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 
ต่อวัยรุ่นไม่เพียงพอ

•	 อุปสรรคเฉพาะต่อ 
ชนกลุ่มน้อยทาง
วัฒนธรรมและ 
ชาติพันธุ์

•	 การไม่มีเวลาหรือ 
ความเกียจคร้าน 

•	 ความไม่สะดวกหรือ
ความไร้ประสิทธิภาพ
ของบริการต่างๆ

การรักษาความลับไม่สม่ำ�เสมอในส่วนของการบริหารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้ป่วยที่อายุ
ต่ำ�กว่า 18 ปีต้องให้พ่อแม่ลงนาม เพื่อที่จะเข้ารับบริการสาธารณสุขต่างๆ ผู้ที่จะเข้ารับการบริการ
สาธารณสุข ผู้ ให้ข้อมูลหลักและวัยรุ่นเน้นย้ำ�อุปสรรคที่เกิดจากการที่พ่อแม่ต้องอนุญาต เนื่องจากวัยรุ่น 
จำ�นวนมากไม่ต้องการให้พ่อแม่ทราบว่าตนจะใช้บริการอนามัยเจริญพันธุ์ ความจำ�เป็นดังกล่าวเป็น
อุปสรรคทั้งบริการทั่วไป และบริการการทำ�แท้งที่ถูกกฎหมาย ผู้ ให้ข้อมูลหลักบางท่านยังกล่าวถึง 
ความเป็นส่วนตัวที่ไม่ดีพอในโรงพยาบาลว่าเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ นอกจากนี้คำ�ตอบของ 
วัยรุ่นแสดงว่าพวกเขาไม่ไว้ใจผู้ ให้บริการ พวกเขาเกรงว่าผู้ ให้บริการจะไม่เก็บข้อมูลของตนเป็นความลับ 
และกังวลใจอย่างยิ่งว่าผู้ ให้บริการ จะเปิดเผยข้อมูลให้สมาชิกในครอบครัว และสมาชิกชุมชนคนอื่นๆ 
ได้ทราบ ความกลัวดังกล่าวยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นในชุมชนชนบทขนาดเล็กลง ซึ่งคนในชุมชนมี 
ความสัมพันธ์กันแนบแน่น 
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ทรัพยากรบุคคลที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมและ/หรือมีความเชี่ยวชาญเพียงพอด้านบริการที่เป็นมิตร 
กับวัยรุ่น ผู้ ให้ข้อมูลหลักและวัยรุ่นกล่าวถึงเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรมไม่เพียงพอว่าเป็นอุปสรรคต่อ 
การเข้าถึงต่างๆ ผู้ ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่าบริการต่างๆ ที่มีอยู่มักไม่เป็นมิตรต่อวัยรุ่นและปัญหาการขาด
การบริการที่มีคุณภาพยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเพราะเจ้าหน้าที่มีทัศนคติเชิงลบ ผู้ ให้ข้อมูลหลักท่านหนึ่ง
เชื่อมโยงทัศนคติเชิงลบของเจ้าหน้าที่กับการที่เจ้าหน้าที่ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการแก่วัยรุ่น 
ซึ่งทำ�ให้เจ้าหน้าที่ยึดความเชื่อและค่านิยมของตนมากกว่ายึดแนวทางที่พึงปฏิบัติ วัยรุ่นเสริมว่าเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลไม่ใส่ใจ และผู้ ให้ข้อมูลท่านหนึ่งเล่าให้ฟังว่า พวกวัยรุ่นกลัวนายแพทย์ เมื่อพิจารณาแง่มุม 
ที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ในปัจจุบันตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นไม่ดีพอ

การขาดความตระหนักและความรู้เกี่ยวกับการบริการต่างๆ ผู้ ให้ข้อมูลหลักชี้ให้เห็นว่าการขาดข้อมูลและ
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการการอนามัยเจริญพันธุ์ น่าจะเป็นสาเหตุที่วัยรุ่นมีความรู้เพียงเล็กน้อย
เกี่ยวกับประเภทของบริการที่มีอยู่ และสถานที่หรือวิธีการเข้าถึงบริการเหล่านั้น ซึ่งยังรวมถึงการไม่ได้รับรู้
บริการต่างๆ ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น เช่น มีข้อมูลจำ�นวนเล็กน้อยที่ประชาสัมพันธ์เรื่องเงินทุนเฉพาะกิจ 
ที่อาจให้แบ่งเบาค่าใช้จ่ายในการทำ�แท้งในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยมูลนิธิเข้าถึงเครือข่าย
เพื่อทางเลือกของผู้หญิงและมูลนิธิเข้าถึงเอดส ์ยิ่งไปกว่านั้นข้อจำ�กัดทางภูมิศาสตร์ในการให้ 
ความช่วยเหลือทางการเงินยิ่งจำ�กัดการเข้าถึงบริการต่างๆ เข้าไปอีก ผู้ ให้ข้อมูลหลักบางท่านและวัยรุ่น 
แลกเปลี่ยนความเห็นกันว่า การไม่มีความรู้ผนวกกับการตีตราทางสังคมต่อเพศวิถีและการตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่น อาจทำ�ให้วัยรุ่นหันไปพึ่งการแพทย์แผนโบราณแทนการแสวงหาบริการด้านสุขภาพ

การตีตราทางสังคมต่อเพศวิถีของวัยรุ่นและความละอาย ผู้ ให้ข้อมูลชี้ให้เห็นว่าทัศนคติเชิงลบในสังคม
เกี่ยวกับวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ ทำ�ให้วัยรุ่นกลัวว่าจะถูกตีตราและเป็นอุปสรรคทางวัฒนธรรม
โดยเฉพาะต่อสตรีวัยรุ่นในการเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น วัยรุ่นอธิบายความเหนียมอาย 
ความอับอาย ความรู้สึกละอายและความกลัวว่าจะถูกตีตรา และถูกประณามเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อ 
การเข้าถึงบริการต่างๆ แม้แต่บริการที่อ้างว่า “เป็นมิตรกับวัยรุ่น” ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนความเข้าใจของ
ผู้ ให้ข้อมูลว่าวัยรุ่นไม่ได้พยายามจะเข้าถึงบริการต่างๆ เพราะรู้สึกอับอาย

การตีตราทางสังคมต่อการทำ�แท้ง ผู้ ให้ข้อมูลและวัยรุ่นกล่าวว่าการทำ�แท้งที่ไม่ได้รับการยอมรับทาง
วัฒนธรรมเป็นอุปสรรคอีกประการหนึ่ง แม้ว่าการใช้ยายุติการตั้งครรภ์จะสามารถทำ�ได้ในบางกรณี
เท่านั้น ข้อห้ามทางสังคมสนับสนุนข้อมูลที่ไม่น่าพอใจเกี่ยวกับสถานที่และวิธีเข้าถึงการทำ�แท้งดังกล่าว 
วัยรุ่นกล่าวว่า สมาชิกในครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการใช้ยายุติการตั้งครรภ์และผู้ ให้ข้อมูลชี้ให้เห็นว่า 
เจ้าหน้าที่บริการสาธารณสุขคัดค้านการทำ�แท้งและตีตราผู้ที่สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�แท้ง

ความไม่สนใจรับบริการต่างๆ โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย พวกวัยรุ่นเล่าว่าคนในวัยเดียวกันจำ�นวนมาก 
ไม่สนใจใช้บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์โดยอธิบายว่าวัยรุ่นบางคนอาจไม่คิดว่าตนเองจำ�เป็นต้องใช้
บริการอนามัยเจริญพันธุ์ หรือไม่คิดว่าบริการที่ว่านี้สำ�คัญ สตรีวัยรุ่นบางคนระบุว่า วัยรุ่นชายไม่สนใจ
บริการดังกล่าวเลย สตรีวัยรุ่นคนอื่นๆ กล่าวว่าไม่ต้องการบริการต่างๆ เนื่องจากสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้จากแหล่งอื่น เช่น อินเทอร์เน็ต ผู้ ให้ข้อมูลหลักยืนยันว่าการที่วัยรุ่นไม่สนใจใช้บริการต่างๆ นับเป็น
อุปสรรคประการหนึ่ง โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ผู้ ให้ข้อมูลหลักและวัยรุ่นเล่าถึงตัวอย่าง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายใน 
การบริการจากข้อมูลที่ได้รับ และค่าบริการตามจริงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการประการหนึ่ง 
วัยรุ่นเล่าให้ฟังว่าเกรงว่าค่าใช้จ่ายในการใช้บริการจะสูงและผู้ ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่าสวัสดิการและ 
ความช่วยเหลือทางสังคมโดยเฉพาะแก่พ่อแม่วัยรุ่นไม่เพียงพอ งานวิจัยในภายภาคหน้าควรศึกษา 
ค่าใช้จ่ายที่แท้จริงของบริการต่างๆ แก่วัยรุ่นโดยเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการบริการเท่าที่ทราบกัน 
หากมีความแตกต่างกัน อาจจำ�เป็นต้องกระตุ้นให้คนทั่วไปตื่นตัวในประเด็นดังกล่าวมากขึ้น ผู้ ให้ข้อมูล
หลักยังเล่าว่า ในขณะที่งบประมาณอันจำ�กัดที่ให้แก่วัยรุ่นที่ไม่สามารถชำ�ระค่าใช้จ่ายในการทำ�แท้งได้ 
อาจมีอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการที่องค์กรพัฒนาเอกชนพยายามจัดตั้งกองทุน แต่การให้เงินทุนดังกล่าว 
มีในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลเท่านั้น ผู้ ให้ข้อมูลหลักยังตั้งข้อสังเกตด้วยว่า มีข้อมูลเพียงเล็กน้อย
เกี่ยวกับโอกาสเข้าถึงงบประมาณดังกล่าว

วัฒนธรรมไทยเป็น
อุปสรรคต่อการป้องกัน 
ที่มีต่อปัญหาต่างๆ ของ 
วัยรุ่น เราอึดอัดใจ 
ที่จะพูด (เรื่องเพศ) เพื่อให้
ความรู้กับครอบครัวและ
โรงเรียน ดังนั้นความรู ้
ในการป้องกันจึง 
ขาดหายไปโดยสิ้นเชิง

ผู้ ให้ข้อมูลระดับชาต ิ
กรุงเทพมหานคร

คิดว่าต้องประชาสัมพันธ์
แก่บุคคลทั่วไป และม ี
ศูนย์บริการที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นจริงๆ ไม่ใช่เป็นมิตร
แต่ชื่อ บางแห่งบุคลากร 
ที่ให้บริการใช้คำ�ที่ไม่ดี 
หรือมีทัศนคติที่ไม่ดี

ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่น 
จังหวัดเชียงราย
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บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่นมีจำ�นวนไม่เพียงพอ มีเพียงผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติ
และระดับท้องถิ่นที่ระบุว่า การมีบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อกลุ่มอาย ุ
ดังกล่าว ในการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ พวกเขาอธิบายว่าบริการต่างๆ มีอยู่ แต่แทบไม่ได ้
มุ่งหรือปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับวัยรุ่น วัยรุ่นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าบริการที่เน้น
เฉพาะวัยรุ่นมีไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการต่างๆ แต่พวกเขาบรรยายลักษณะที่บริการ
ปัจจุบันไม่เป็นมิตรกับวัยรุ่นว่าเป็นอุปสรรค ซึ่งแสดงนัยยะว่าพวกเขายังมองว่าการขาดบริการที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นเป็นอุปสรรคประการหนึ่งอยู่

อุปสรรคเฉพาะต่อชนกลุ่มน้อยทางวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ ผู้ ให้ข้อมูลระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
เน้นย้ำ�อุปสรรคเฉพาะชนกลุ่มน้อย ได้แก่ ชนกลุ่มน้อยที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติและกลุ่ม “ชาวเขา” 
ชุมชนมุสลิม และผู้อพยพเข้าที่ไม่ได้จดทะเบียน พวกเขาระบุว่าการไม่ได้ขึ้นทะเบียนดังกล่าวทำ�ให้บางคน 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ และยังระบุว่าบริการทำ�แท้งเป็นบริการที่เข้าถึง 
ยากยิ่งขึ้น และมักคิดค่าใช้จ่ายสูงขึ้นแก่วัยรุ่นที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน และ/หรือสำ�หรับวัยรุ่นที่มาจาก 
ชนกลุ่มน้อยทางชาติพันธุ์ ผู้ ให้ข้อมูลท่านอื่นๆ เล่าว่าคนที่อยู่บนเขาและในพื้นที่ของชนกลุ่มน้อย 
ทางชาติพันธุ์เผชิญอุปสรรคพิเศษที่ไม่เหมือนใครอันเนื่องมาจากความเชื่อทางวัฒนธรรมของพวกเขา 
ความแตกต่างด้านภาษา และความห่างไกลของชุมชนที่อาศัยอยู่ ในตอนท้ายผู้ ให้ข้อมูลกล่าวด้วยว่า 
วัยรุ่นชาวมุสลิมเผชิญอุปสรรคด้านความเชื่อและการปฏิบัติทางวัฒนธรรมต่างๆ เช่น ความเชื่อว่า 
การคุมกำ�เนิดเป็นบาป

การไม่มีเวลาหรือความเกียจคร้าน ประกอบกับความไม่สะดวกหรือความไร้ประสิทธิภาพของ 
บริการต่างๆ ประเด็นที่น่าสนใจ คือ วัยรุ่นแสดงความคิดเห็นว่าการไม่มีเวลา หรือความเกียจคร้าน และ
ความไร้ประสิทธิภาพของบริการเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการต่างๆ ดังกล่าว โดยที่ผู้ ใหญ่ไม่ได้ 
แสดงความคิดเห็นที่กล่าวมา มีเพียงวัยรุ่นที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการที่ล่าช้า และมีผู้มา 
ใช้บริการมากที่โรงพยาบาลหรือกล่าวถึงบริการต่างๆ เหล่านี้ว่า “ไม่สะดวก” ซึ่งอาจชี้ให้เห็นว่า 
คนในวัยที่แตกต่างกันให้คุณค่าความสะดวกไม่เหมือนกัน

ประเภทของการคุมกำ�เนิด
ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยฉบับนี้จำ�นวนร้อยละ 20 แสดงว่าไม่เคยคุมกำ�เนิด แหล่งข้อมูลหนึ่งพบว่า 
นักเรียนอายุ 10-19 ปีร้อยละ 83 คุมกำ�เนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ขณะที่แหล่งข้อมูลอีกแหล่งหนึ่งพบว่า 
นักเรียนหรือคู่ร้อยละ 79.4 คุมกำ�เนิด (การสำ�รวจสุขภาพนักเรียนตามโรงเรียนทั่วโลก, 2551) 
จำ�นวนการคุมกำ�เนิดในงานวิจัยฉบับนี้และงานวิจัยอิสระอื่นๆเหมือนกัน มากพอที่จะแสดงความแม่นยำ�
ของข้อมูลที่ได้ แม้ว่าจะไม่ได้สะท้อนว่านักเรียนคุมกำ�เนิดบ่อยเพียงใด กลุ่มประชากรที่น่าเป็นห่วง คือ 
แม่วัยรุ่นและในโอกาสเฉพาะ ในกรณีนี้หมายถึงครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์มีอัตราต่ำ�กว่า เนื่องจากมี
แม่วัยรุ่นเพียงร้อยละ 60 ที่ใช้วิธีคุมกำ�เนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ขณะที่ร้อยละ 67.3 ของสตรีวัยรุ่น 
ที่แต่งงานแล้วและยังไม่มีบุตรใช้วิธีคุมกำ�เนิด ซึ่งอัตรานี้เป็นอัตราที่ต่ำ�กว่าอัตราการคุมกำ�เนิดของสตร ี
วัยรุ่นที่แต่งงานแล้วและมีบุตรอย่างน้อยหนึ่งคน (ร้อยละ 78.7) อยู่ร้อยละ 10 (MICIV)

ถุงยางอนามัยเป็นรูปแบบการคุมกำ�เนิดที่เป็นที่นิยมที่สุด นักเรียนเล่าว่าใช้ถุงยางอนามัยมากกว่าการ 
คุมกำ�เนิดรูปแบบอื่นๆ งานวิจัยฉบับหนึ่งพบว่านักเรียนร้อยละ 66.4 ใช้ถุงยางอนามัย และงานวิจัย 
อีกชิ้นหนึ่งพบว่า นักเรียนร้อยละ 60.4 ใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายที่มีเพศสัมพันธ์ (การสำ�รวจอนามัย
นักเรียนตามโรงเรียนโดยทั่วไป, 2551) อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยชิ้นหนึ่งในการศึกษาดังกล่าวพบว่า 
วิธีคุมกำ�เนิดที่แพร่หลายอันดับสอง คือ การหลั่งนอกช่องคลอด (ร้อยละ 14.1) ในขณะที่งานวิจัย 
อีกฉบับหนึ่งพบว่า วิธีคุมกำ�เนิดที่แพร่หลายอันดับสอง คือ การใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิด (ร้อยละ 32.3) 
ในบรรดาสตรีที่แต่งงานแล้ว ยาเม็ดคุมกำ�เนิดเป็นรูปแบบการคุมกำ�เนิดที่แพร่หลายที่สุด (ร้อยละ 43) 
ตามมาด้วยยาฉีดคุมกำ�เนิด สตรีที่มีบุตรและยังไม่มีบุตรก็นิยมเลือกใช้วิธีคุมกำ�เนิดตามลำ�ดับเดียวกัน 
(MICIV)
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คำ�ตอบที่ได้จากแบบสำ�รวจในงานวิจัยฉบับนี้พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามวัยรุ่นร้อยละ 54 ที่เคยม ี
เพศสัมพันธ์ได้ลองใช้ (หรือมีความสัมพันธ์กับผู้ที่ลองใช้) ยาเม็ดคุมกำ�เนิด ร้อยละ 38 ได้ลองใช้ถุงยาง
อนามัยชาย ร้อยละ 25 ได้ลองใช้ยาฉีดคุมกำ�เนิด และร้อยละ 21 ใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน มีเพียง
สามคนหรือน้อยกว่านั้นที่ใช้วิธีคุมกำ�เนิดแบบอื่นๆ (อาทิ ถุงยางอนามัยสำ�หรับสตรี วงแหวนคุมกำ�เนิด – 
NuvaRing ยาแผ่นแปะผิวหนังคุมกำ�เนิด – Patch ยาฝังคุมกำ�เนิด – Implant และห่วงอนามัย – IUD)

การเข้าถึงการคุมกำ�เนิด
การสำ�รวจอนามัยการเจริญพันธุ์ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 15 ของสตรีที่มีอายุ 15-49 ปี ได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวจากผู้ให้บริการ
สาธารณสุข และการสำ�รวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) ระบุว่าร้อยละ 6.9 ของสตรีที่มีอายุ 
15-49 ป ีไม่ได้ใช้วิธีการคุมกำ�เนิด

โดยทั่วไปผู้ ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่าวิธีการคุมกำ�เนิดเข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะตั้งแต่รูปแบบการคุมกำ�เนิด
ต่างๆ อย่างถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำ�เนิดสามารถเข้าถึงได้ที่ร้านสะดวกซื้อและร้านขายยาทั่วไป 
พวกเขายังได้กล่าวถึงรายชื่อสถานที่หลายแห่งที่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิดได้ สถานที่ที่ได้รับการ
กล่าวถึงบ่อยที่สุดได้แก่ ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายยา โรงพยาบาล (มีหลายระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กจนถึงโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด) องค์กรพัฒนาเอกชน โรงเรียน สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และตู้จำ�หน่ายอัตโนมัติในสถานที่สาธารณะ เช่น สถานี
บริการน้ำ�มันหรือบาร ์องค์กรหลายแห่งได้แก ่โรงพยาบาล คลินิก สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล องค์กรเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ
โรงเรียนบางโรงแจกถุงยางอนามัยฟรี การจัดหาอุปกรณ์คุมกำ�เนิดให้แพร่หลายสร้างความท้าทาย
ประการหนึ่ง คือ เนื่องจากถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำ�เนิดสามารถหาซื้อได้ในสถานที่นอกสถาน
พยาบาล วัยรุ่นจึงสามารถซื้ออุปกรณ์คุมกำ�เนิด โดยไม่ได้รับข้อมูลที่เหมาะสม ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ 
ได้หารือกันในเวทีทางเลือก 2558 (Choices Forum) ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการที่จะจัดหาอุปกรณ์คุมกำ�เนิดโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ให้กระจายไปตาม 
ที่ต่างๆ (ตามกฎหมาย) โดยผ่านตู้จำ�หน่ายถุงยางอนามัยแบบหยอดเหรียญได้สร้างความท้าทาย 
เนื่องจากข้อกังวลที่ว่าการใช้ในทางที่ผิดอาจเกิดขึ้นเมื่อมีการกระจายอุปกรณ์คุมกำ�เนิดไปทั่วทุกที่4 
ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยฉบับนี้ระบุว่าพวกเขาเข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิดจากร้ายขายยา (ร้อยละ 69) 
คลินิกอนามัยชุมชน (ร้อยละ 41) หรือร้านสะดวกซื้อ (ร้อยละ 39) 

ผู้ตอบแบบสอบถามมักใช้รูปแบบของอุปกรณ์คุมกำ�เนิดเพียงสามรูปแบบได้แก่ ถุงยางอนามัย ยาเม็ด 
คุมกำ�เนิด และยาเม็ดคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน (หรือที่เรียกว่ายาคุมกำ�เนิดหลังมีเพศสัมพันธ์) แม่วัยรุ่น
จำ�นวนน้อยยังกล่าวด้วยว่าใช้ยาฉีดคุมกำ�เนิดและห่วงอนามัย (IUD) แต่แม่วัยรุ่นเป็นเพียงกลุ่มเดียวที่
กล่าวถึงวิธีคุมกำ�เนิดแบบต่างๆ เหล่านี้ เมื่อพิจารณาว่านักเรียนหญิงไม่ได้กล่าวถึงห่วงอนามัยหรือ 
ยาฝังคุมกำ�เนิดเลย จึงอาจแสดงให้เห็นว่าไม่รู้วิธีคุมกำ�เนิดแบบระยะยาว ซึ่งไม่น่าแปลกใจเนื่องจากงานวิจัย
ฉบับนี้มีข้อค้นพบว่าหลักสูตรเพศศึกษาแทบจะไม่ได้กล่าวถึงการคุมกำ�เนิดกำ�เนิดแบบระยะยาวเลย

อาจจะเป็นเพราะผู้หญิง 
บางคนไม่กล้าที่จะบอก 
หรือพูดคุยเรื่องการ 
คุมกำ�เนิด พวกเขา 
อายที่จะให้ผู้อื่นรู้

วัยรุ่นที่มีการทำ�แท้ง 
จังหวัดระยอง

4	 การอภิปรายระหว่างการประชุม “การใช้ยายุติการตั้งครรภ์ที่ได้รับการอนุมัติ จากนโยบายสู่การปฏิบัติ” โดยนายแพทย์บุญฤทธิ ์สุขรัฐ
สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข นำ�เสนอในเวทีทางเลือกครั้งที่ 36 ณ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ ์2558
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อุปสรรคในการเข้าถึงการคุมกำ�เนิด
แม้ว่าอุปกรณ์คุมกำ�เนิดดูจะแพร่หลาย แต่ข้อมูลเชิงคุณภาพเผยว่า อุปสรรคต่อการเข้าถึงอุปกรณ ์
คุมกำ�เนิดของวัยรุ่นเป็นปัญหาเช่นเดียวกันกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อุปสรรคเหล่านี้มีตั้งแต่การตีตราทางสังคมและการขาดความรู้ ไปจนถึงราคาของอุปกรณ์คุมกำ�เนิด 
ตลอดจนความไม่สนใจที่จะใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิด

การตีตราทางสังคมและวัฒนธรรม การตีตราการคุมกำ�เนิดและ/หรือเพศวิถีของวัยรุ่นเป็นอุปสรรค
สำ�คัญต่อการเข้าถึงการคุมกำ�เนิด วาระการประชุมสุขอนามัยแห่งชาติปี 2551 ระบุว่าการตีตราเป็น
สาเหตุสำ�คัญที่ถ่วงความพยายามของกระทรวงสาธารณสุขในการขยายความครอบคลุมบริการ 
คุมกำ�เนิดระดับชาติแก่ผู้ที่เป็นโสดและวัยรุ่น วาระการประชุมดังกล่าวยังกล่าวอ้างคำ�ตอบที่ผู้นำ�บางท่าน
ให้เมื่อพิจารณาเรื่องเพศศึกษา “การสอนเรื่องเพศศึกษาและการหาวิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์เหมือนเป็นการส่งเสริมให้ผู้คนมักง่าย/ขาดความรับผิดชอบในเรื่องเพศสัมพันธ์ ดังนั้น 
จึงไม่ควรมีการสอนดังกล่าว” การตีตราทางสังคมต่อวัยรุ่นที่ใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิดยังมีอยู่ในหลาย
วัฒนธรรมทั่วประเทศไทยได้แก่ วัฒนธรรมไทย วัฒนธรรมมุสลิมและวัฒนธรรมชาวเขา

การขาดความรู้ การขาดความรู้เรื่องเพศและอุปกรณ์คุมกำ�เนิด ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงอุปกรณ์
คุมกำ�เนิดประการหนึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยอีกสองประการ 1) ความไม่เพียงพอของบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และ 2) ความรู้สึกอับอายของวัยรุ่นต่อการขวนขวายหาบริการ 
คุมกำ�เนิดและข้อมูลเกี่ยวกับการอนามัยเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตามผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติ ระดับท้องถิ่น 
และเจ้าหน้าที่สายด่วน 1663 กล่าวว่าการขาดบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นเป็นปัจจัย
สำ�คัญอันดับแรก มีนักเรียนหญิงเพียงคนเดียว (จากจังหวัดสตูล) ที่กล่าวย้ำ�ว่าศูนย์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
ในโรงพยาบาลของรัฐเป็นสถานที่ที่เข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิด ซึ่งอาจแสดงว่าวัยรุ่นไม่ได้ตื่นตัวมากนักว่า 
มีบริการประเภทต่างๆ เหล่านี้ให้บริการอยู่ จึงไม่ตื่นตัวว่ามีช่องว่างในการบริการที่จะต้องแสดง 
ความคิดเห็น ความรู้สึกอับอายของวัยรุ่นต่อการขวนขวายหาข้อมูลดังกล่าวน่าจะสะท้อนการตีตรา 
ทางสังคมและวัฒนธรรมต่อเพศวิถีของวัยรุ่นและการใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิดได้

การขาดความสนใจ วัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นชายไม่สนใจหรือไม่ต้องการใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิด ซึ่งรวมถึง
การไม่วางแผนคุมกำ�เนิด และไม่พกอุปกรณ์คุมกำ�เนิด การแยกประเด็นเหล่านี้ออกจากการตีตราและ/ 
หรือการขาดความรู้เป็นเรื่องยาก เนื่องจากวัยรุ่นบางคนอาจแสดงว่าไม่สนใจใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิด 
แต่อันที่จริงแล้วสนใจ เนื่องจากไม่ต้องการเผชิญกับการตีตราทางสังคม หรือไม่ต้องการยอมรับว่า 
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมกำ�เนิด

การเปิดเผยชื่อและความไม่สะดวก คนในหลายพื้นที่ทั่วประเทศไทยกล่าวอ้างว่าตู้จำ�หน่ายถุงยางอนามัย
แบบหยอดเหรียญเป็นตัวอย่างของช่องทางในการเข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิดได้อย่างสะดวก และไม่ต้อง 
เปิดเผยตัวตน พ่อวัยรุ่นคนหนึ่งกล่าวว่าวิธีนี้น่าจะทำ�ให้คนหาซื้อถุงยางอนามัยช่วงกลางดึกหลังจาก 
ร้านค้าต่างๆ ปิดแล้ว ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นบางท่านให้ข้อสังเกตว่า จำ�นวนเครื่องจำ�หน่ายอุปกรณ์
คุมกำ�เนิดที่จำ�กัดเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิด ซึ่งมีการตั้งข้อสังเกตว่าเป็นจริงอย่างมาก
ในพื้นที่ชนบทไกลออกไป อย่างพื้นที่ชาวเขาทางภาคเหนือ ที่เข้าถึงอุปกรณ์คุมกำ�เนิดได้ยากยิ่งกว่า 
พื้นที่อื่นๆ อย่างมาก ผู้ ให้ข้อมูลหลักท่านหนึ่งกล่าวว่า การขาดตู้จำ�หน่ายอุปกรณ์คุมกำ�เนิด มีสาเหตุ 
มาจากการตีตราทางวัฒนธรรมนั่นเอง

ราคาของอุปกรณ์คุมกำ�เนิด ราคาของอุปกรณ์คุมกำ�เนิดยังเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงอุปกรณ ์
คุมกำ�เนิด โดยเฉพาะถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำ�เนิด ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นในหลายพื้นที่เชื่อว่า
ราคาของอุปกรณ์คุมกำ�เนิดที่มีอยู่ทั่วไปสูงเกินไปสำ�หรับพวกวัยรุ่น

องค์กรบางแห่งให้ข้อมูล 
และแจกถุงยางฟร ีแต ่
สิ่งหนึ่งที่เห็น คือ เมื่อวัย
รุ่นขอรับถุงยางอนามัยฟรี 
องค์กรดังกล่าวมักไม่ให ้
โดยอ้างว่าวัยรุ่นพวกนี้ 
ยังเด็กเกินไป เรื่องแบบนี้
เกิดขึ้นบ่อยมาก

เจ้าหน้าที่สายด่วน 
กรุงเทพมหานคร

ปัญหาที่เจอ คือ มีข้อมูล 
ไม่เพียงพอ เช่น ข้อมูลที่มี
รายละเอียด ข้อเท็จจริง 
เกี่ยวกับประเภท วิธีใช้ 
ความถี ่หรือราคาของ
อุปกรณ์คุมกำ�เนิด 
ความเข้าใจผิดใน 
ประเด็นต่างๆ ที่กล่าวมา
ล้วนนำ�ไปสู่การตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค์ได้

เจ้าหน้าที่สายด่วน 
กรุงเทพมหานคร
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ยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ผู้ ให้ข้อมูลเห็นด้วยว่า ความพยายามของรัฐบาลที่มีปัจจุบันไม่มีเป้าหมายร่วมที่ชัดเจนและขาด 
การประสานงาน การจัดโครงการป้องกันระดับชุมชนมุ่งแต่การศึกษาผ่านระบบโรงเรียนที่มักไม่สอดคล้อง
กับมาตรฐานแห่งชาติ

งานวิจัยฉบับนี้พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขและครูมักไม่ได้เตรียมพร้อมที่จะสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือสอนเรื่องสุขอนามัยทางเพศกับวัยรุ่น ข้อสรุปดังกล่าวได้มาจากผลการวิจัยที่ว่า 
เจ้าหน้าที่มักไม่ได้เตรียมตัวเผชิญและขจัดอคติส่วนบุคคลของตนเองต่อกิจกรรมทางเพศในวัยรุ่น 
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
การมีเพศสัมพันธ์

นอกจากนี้การสอนทักษะการใช้ชีวิตในโรงเรียนดูเหมือนจะเตรียมวัยรุ่นเพื่อให้มีทักษะชีวิตที่จำ�เป็น เช่น 
การสื่อสาร การเจรจาต่อรอง และการเป็นผู้มีความรับผิดชอบได้ไม่ดีพอ การอดทนต่อความสัมพันธ์ 
ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างหญิงและชายเป็นตัวบ่งชี้ว่าการสอนทักษะการใช้ชีวิตไม่ประสบความสำ�เร็จ 
อย่างที่ควรจะเป็น สตรีวัยรุ่นจำ�นวนมากมีความท้าทายในการเจรจาต่อรองประเด็นเกี่ยวกับอนามัย 
การเจริญพันธุ์ เช่น การคุมกำ�เนิดและการสร้างครอบครัว นอกจากนี้วัยรุ่นชายจำ�นวนมากไม่รับผิดชอบ
ที่จะใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิดหรือไม่เข้ามาดูแลฝ่ายหญิงในช่วงการตั้งครรภ์และเลี้ยงดูบุตร
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่รายงานฉบับนี้เสนอมาจากผลการวิจัยหลักของงานวิจัยฉบับนี้ ข้อเสนอแนะเหล่านี้ 
ประมวลความเข้าใจที่ได้มาจากวัยรุ่นผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ ให้ข้อมูลหลัก ทีมผู้วิจัย เจ้าหน้าที่โครงการที่เสนอ 
วิธีแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่เป็นไปได้ ข้อเสนอแนะต่างๆ แบ่งเป็น 8 ประเภท ได้แก ่
1) การประสานงาน 2) ความรับผิดชอบ 3) ยุทธศาสตร์ต่างๆ 4) การศึกษา 5) บริการทางการแพทย์และ
ทางสังคม 6) การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม 7) การสื่อสารและความตื่นตัวของสาธารณะ และ 
8) การติดตามควบคุมตรวจสอบ และสถิติข้อมูลระดับประเทศ นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะในรูปแบบ 
หัวข้อย่อยโดยแยกตามประเภทของข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้านบริบทนำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะ หรือ 
ชุดข้อเสนอแนะ รวมถึงข้อเสนอแนะที่ปรากฏตัวหนาและระบุเป็นรายการซึ่งมีสัญลักษณ์นำ�หัวข้อ

การประสานงาน

ยุทธศาสตร์ในการประสานงาน

การตั้งคณะกรรมการแห่งชาติอันประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานของรัฐที่หลากหลายมาประชุมกัน 
เป็นครั้งคราวเป็นวิธีปฏิบัติทั่วไปของรัฐบาลไทย ในบริบทการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและการจัดทำ� 
โครงการการเป็นพ่อแม่ หน่วยงานจำ�นวนมากควบคุมดูแลแง่มุมที่แตกต่างกันของบริการเหล่านี ้
สำ�นักคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานดูแลการสอนเพศศึกษา หน่วยงานหลายแห่งดูแลกิจกรรม 
ในชุมชน สำ�นักงานสาธารณสุขให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์แก่วัยรุ่น งานวิจัยฉบับนี้พบว่า 
ความพยายามแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาความเป็นพ่อแม่ของรัฐบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ไม่เพียงพอ เนื่องจากไม่มีหน่วยประสานงานกลาง ดังนั้นคณะกรรมการจึงต้องให้ความสำ�คัญกับหลาย
ประเด็นและต้องเผชิญกับการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ดังนั้นในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
ในประเทศไทย รัฐบาลควรจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะ ซึ่งน่าจะสังกัดสำ�นักนายกรัฐมนตรีเพื่อให้ความสำ�คัญ
กับประเด็นนี้เพียงอย่างเดียว

นอกจากนี้ความพยายามแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของรัฐบาลที่มีอยู่ในขณะนี้ไม่มีเป้าหมายร่วม
ที่กล่าวไว้อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในความพยายามที่จะทำ�งานร่วมกัน หน่วยงานเฉพาะ
ดังกล่าวจะทำ�งาน เพื่อประสานเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและ
ความเป็นพ่อแม่ ซึ่งสร้างกรอบนโยบายร่วมกับยุทธศาสตร์ที่ใช้ผสมผสานกันในกระทรวงและกรม 
หลายแห่งที่ทำ�งานเกี่ยวกับเรื่องนี้ ประเด็นสุดท้าย คือ งบประมาณเพิ่มเติมจะสนับสนุนให้องค์กรต่างๆ 
มีความสามารถที่จะดำ�เนินแนวทางป้องกัน เพื่อขจัดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยปกป้อง งบประมาณเพิ่มเติม
ยังอาจส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนของภาครัฐ และเอกชนระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ให้บริการกับกลุ่มวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้ จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 6 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2558-2567) สร้างกลไก เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในทุกระดับ แผนยุทธศาสตร์นี้
อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้
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•	 จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหนึ่งหน่วย เพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในรูปแบบบูรณาการ

•	 ประสานเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และ 
ปัญหาการเป็นผู้ปกครอง

•	 รวมศูนย์กลางแหล่งเงินทุนในการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการเป็นผู้ปกครอง

•	 เพิ่มงบประมาณปัจจุบันให้โครงการปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการเป็นผู้ปกครอง

การประสานงานในหลายบริบท

งานวิจัยฉบับนี้พบว่าวัยรุ่นไม่ทราบว่ามีบริการต่างๆ และรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะใช้บริการอนามัย 
เจริญพันธุ์ ในการเข้าถึงวัยรุ่นตามโรงเรียน รัฐบาลควรจะส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนในท้องถิ่นระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และโรงเรียน การนำ�บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี 
เข้ามาในชั้นเรียนน่าจะเพิ่มความพยายามของวัยรุ่นเข้าไม่ถึงคลินิก เพิ่มพูนความรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับ
บริการต่างๆ และช่วยปรับทัศนคติที่ตีตราของคุณครูบางท่าน ในการเข้าถึงสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และ 
แม่วัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน บุคลากรทางการแพทย์ควรจะร่วมมือกับผู้ ให้บริการทางสังคม 
และกำ�หนดสถานที่ดำ�เนินทำ�งานที่เป็นเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน 
โดยอิงยุทธศาสตร์และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบช่วยเหลือปกป้องและ
สวัสดิการสังคมแก่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 จัดทำ�แผนความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ โรงเรียน และผู้ ให้บริการทางสังคม

การใช้โครงสร้างและแผนต่างๆ ที่มีอยู่

ยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่ได้ประสิทธิผลจะสนองกับความต้องการตามบริบทชุมชนที่แตกต่างกัน ยุทธศาสตร์
ควรตอบสนองช่องว่างของบริการระดับท้องถิ่น และควรได้รับการบันทึกในรูปแบบที่พร้อมจะส่งมอบให้
กระทรวงที่เหมาะสมในการพิจารณาต่อไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้องค์กรที่มีอยู่เป็น
โครงสร้าง/ฐานในการปรับแก้โครงการที่มีอยู่หรือโครงการใหม่

•	 แจ้งองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นให้ทราบ เกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์และการเป็นพ่อแม่ และ
ยุทธศาสตร์ต่างๆ ในการแก้ปัญหาดังกล่าว ร้องขอให้องค์กรเหล่านี้พิจารณาผนวกยุทธศาสตร ์
ที่เกี่ยวข้องเข้าไปในแผนพัฒนาท้องถิ่น

•	 ใช้โครงสร้างของแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติสำ�หรับการป้องกันและการแก้ปัญหาในการตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่น ปีงบประมาณ 2558-2567 มีอยู่ในการดำ�เนินการตามข้อเสนอแนะจากงานวิจัยฉบับนี ้
ที่ไม่ทับซ้อนกับแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติฉบับดังกล่าว

ความรับผิดชอบ

การให้โรงเรียนรับผิดชอบ

งานวิจัยฉบับนี้พบว่ามีการสอนเพศศึกษาในหลายระดับขึ้นอยู่กับโรงเรียน โดยบางโรงเรียนไม่ได้สอน 
หลักสูตรใดๆ นอกจากนี้ งานวิจัยฉบับนี้พบว่า ทัศนคติของเจ้าหน้าที่โรงเรียนบางท่านมีอคติต่อ 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ความเป็นพ่อแม่ และเพศวิถ ีทัศนคติเหล่านี้ น่าจะสร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่ส่งเสริม 
การเรียนรู้ เนื่องจากนักเรียนรู้สึกอึดอัดที่จะถามคำ�ถามเมื่อรู้สึกว่ามีการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับ 
ประเด็นดังกล่าว
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ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) ส่งเสริมทักษะชีวิตและการเรียนเพศศึกษาแก่วัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้
อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 พัฒนากลไกความรับผิดชอบแก่โรงเรียนที่จัดการเรียนเรื่องเพศศึกษาเพื่อส่งเสริมสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ กลไกความรับผิดชอบควรจะครอบคลุมการควบคุมคุณภาพดังต่อไปนี้

•	 มาตรฐานการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ยอมรับว่า วัยรุ่นมีอำ�นาจที่จะเลือกเมื่อไหร่ที่จะม ี
เพศสัมพันธ์

•	 คุณสมบัติของครูและการฝึกอบรม

•	 บริการให้คำ�ปรึกษาและการส่งต่อผู้รับคำ�ปรึกษา

การให้ฝ่ายบริหารรับผิดชอบ

งานวิจัยฉบับนี้พบว่าวัยรุ่นจำ�นวนมากไม่ได้ใช้บริการที่เป็นมิตรกับตนเอง ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจาก
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการต่างๆ ตามที่ได้กล่าวไว้ในรายงานฉบับนี้ บริการอนามัยและให้คำ�ปรึกษาที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่น ควรจะปรับให้สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น ซึ่งได้แก่ การสร้างบริการแบบ 
เชิงรุกแก่วัยรุ่นที่เข้าไม่ถึง และการยอมรับว่า การแสดงพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัดฐานทางสังคม
ของวัยรุ่นจำ�นวนมาก นอกจากนี้งานวิจัยฉบับนี้พบว่า วัยรุ่นบางคนไม่สามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ได้ 
เนื่องจากอายุน้อย หรือสถานะพลเมือง หน่วยงานต่างๆ ควรดำ�เนินนโยบายต่อต้านการแบ่งแยก และ
รัฐบาลควรสร้าง หรือลดแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามนโยบาย ยิ่งไปกว่านั้น เงื่อนไขความเห็นชอบ
ปัจจุบันเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการต่างๆ ของวัยรุ่นที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปี เนื่องจากวัยรุ่นบางคนรู้สึก
อึดอัดที่จะบอกพ่อแม่ว่า ต้องการข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์หรือบริการต่างๆ (เช่น การปรึกษาเรื่อง
อุปกรณ์คุมกำ�เนิด)

ประเด็นสุดท้าย คือ ผลที่ได้จากงานวิจัยฉบับนี้แสดงว่าวัยรุ่นคบหากันในสถานที่ลับตาในชุมชน ซึ่งอาจนำ�
ไปสู่โอกาสที่จะมีเพศสัมพันธ์กัน มีระเบียบข้อบังคับสองประการที่แก้ ไขปัญหานี้ได้ คือ 1) ต้องแน่ใจว่า 
ไม่มีการดำ�เนินธุรกิจสถานบันเทิง/ธุรกิจต่างๆ ที่เอื้อต่อการมีเพศสัมพันธ์รอบพื้นที่โรงเรียน และ 
2) ต้องแน่ใจว่ามีการปฏิบัติตามเงื่อนไขอายุขั้นต่ำ� ในการเข้าใช้บริการในสถานที่ดำ�เนินธุรกิจดังกล่าว

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบช่วยเหลือปกป้องและสวัสดิการสังคมแก่การตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 ปรับปรุงโครงสร้างการควบคุมและการให้คำ�ปรึกษาของหน่วยงานบริการด้านสุขภาพและสังคม
เพื่อให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตาม 1) นโยบายไม่แบ่งแยกผู้รับบริการ โดยเฉพาะเรื่องอายุและสถานะ
พลเมือง และ 2) แนวทางที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ซึ่งยอมรับว่าวัยรุ่นมีสิทธิเลือกใช้บริการต่างๆ 
เมื่อจะต้องมีเพศสัมพันธ์

•	 ปฏิรูปนโยบายความยินยอมของพ่อแม่ ซึ่งไม่ได้มาจากการแก้ไขกฎหมายเท่านั้น แต่ได้จากการค้นหา
สถานการณ์หรือเงื่อนไขในกรณีที่วัยรุ่นไม่จำ�เป็นต้องได้รับความยินยอมจากพ่อแม่

•	 บังคับใช้ระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับวัยรุ่น ที่เกี่ยวข้องกับสถานที่ที่มีความเสี่ยง เช่น บาร์ คลับ และ 
“โรงแรมม่านรูด”
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การให้บุคลากรอื่นๆ รับผิดชอบ

งานวิจัยฉบับนี้พบว่า เจ้าหน้าที่หน้างานบางท่านขาดทักษะ และทัศนคติที่จำ�เป็น ในการสร้าง 
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นในบริบทในบริการต่างๆ นอกจากนี้ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่ามีความจำ�เป็น 
ที่จะฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับทางเลือกในการส่งต่อและขั้นตอนต่างๆ พนักงานและเจ้าหน้าที่ส่วนหน้า 
จะได้ประโยชน์จากงานให้คำ�ปรึกษา ทำ�ให้เข้าใจปัญหาเกี่ยวกับวัยรุ่นมากขึ้น และมั่นใจว่าพวกเขาจะปฏิบัติ
ต่อวัยรุ่นด้วยการให้เกียรติและความเคารพ

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบที่มีคุณภาพและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
อนามัยทางเพศที่เป็นมิตร แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 สร้างกลไกความรับผิดชอบเกี่ยวกับขั้นตอนบริการการส่งต่อผู้รับคำ�ปรึกษา เพื่อรับรองว่า
พนักงานที่ให้บริการทางการแพทย์ และทางสังคมและเจ้าหน้าที่จะให้ความช่วยเหลือตามที่ 
วัยรุ่นต้องการ

ยุทธศาสตร์ต่างๆ

การกำ�หนดเป้าหมายกลุ่มประชากรย่อย

อัตราการเกิดในวัยรุ่นอายุ 15, 16 และ 17 ปี กำ�ลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจส่งผลต่อยุทธศาสตร ์
ให้ความช่วยเหลือหากพิจารณาว่าเหมาะสมที่จะกำ�หนดเป้าหมายกลุ่มอายุที่เจาะจง อย่างไรก็ตาม 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่วางแผนให้ความช่วยเหลือควรคำ�นึงประโยชน์ของการช่วยเหลือ ไปตามสถานการณ์
หรือเรื่องการให้ความช่วยเหลือก่อนช่วงเข้าสู่วัยรุ่น ในการสร้างยุทธศาสตร์เฉพาะพื้นที่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอาจทบทวนผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ได้เน้นในงานวิจัย
ฉบับนี้ แล้วจึงอภิปรายและกำ�หนดว่าปัจจัยใดสำ�คัญที่สุดต่อชุมชนของตน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่วางแผน 
ให้ความช่วยเหลือควรคำ�นึงว่าชนกลุ่มน้อย และกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่มอาจมีอัตราการเกิดสูงกว่า 
อันเนื่องมาจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น งานวิจัยฉบับนี้พบว่า การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและ 
ความเป็นพ่อแม่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง และมีผู้เห็นคุณค่าในบางวัฒนธรรม

•	 ให้ความสำ�คัญและความสนใจเป็นพิเศษแก่ กลุ่มเด็กอายุน้อย

•	 เริ่มอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ์ สุขอนามัยทางเพศ และทักษะการใช้ชีวิตกับ
วัยรุ่นก่อนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้วัยรุ่นมีทักษะและความรู้ที่จำ�เป็นในการกำ�หนดทิศทางความ
สัมพันธ์ต่างๆ และการวางตัว

•	 พิจารณาปัจจัยเฉพาะที่ทำ�ให้อัตราการเกิดในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นนอกเขตกรุงเทพมหานคร และจัดหา 
ความช่วยเหลือให้พื้นที่เหล่านี้ หากต้องจัดลำ�ดับความสำ�คัญของพื้นที่ในการทำ�โครงการ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนอัตราการเกิดในวัยรุ่นสูงที่สุด

•	 ทำ�การวิจัยและคัดเลือกโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และโครงการให้ความช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสมทางวัฒนธรรมต่อชนกลุ่มน้อย และกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย

การขจัดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการการตั้งครรภ์ปัจจุบัน

งานวิจัยฉบับนี้พบว่า มีอุปสรรคหลายประการต่อการดำ�เนินโครงการปัจจุบันที่มีวัตถุประสงค ์
เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ในกรณีบริการทางด้านสุขภาพ อุปสรรคต่อ
การเข้าถึงบริการบางประการดังต่อไปนี้ เกี่ยวข้องกับการจัดให้บริการ ซึ่งได้แก่ การทำ�ตามวัตถุประสงค์
เพื่อเพิ่มบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ตามที่กล่าวไว้เพียงบางส่วน ความครอบคลุมที่จำ�กัดของบริการ 
ในพื้นที่ห่างไกล การขาดเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรม และการตีตราทางสังคมของเจ้าหน้าที่ อุปสรรค
ของฝ่ายที่ต้องการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้แก่ การขาดความตระหนักเกี่ยวกับบริการต่างๆ 
การขาดความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ ราคาค่าใช้จ่ายจากข้อมูลที่ได้รับ และราคาตามจริง 
และการตีตราทางสังคมที่ผนวกกับการขาดความสนใจ อุปสรรคที่กล่าวมานี้ ยังขัดขวางการเข้าถึง
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บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบริการทำ�แท้งและบริการจัดหาอุปกรณ์คุมกำ�เนิด ในกรณี 
การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการจัดให้บริการต่างๆ 
แต่ไม่ได้ศึกษาอุปสรรคที่ขัดขวางความต้องการบริการ พบว่าอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการจัดหาบริการได้แก่ การเปลี่ยนแปลงเนื้อหา คุณภาพ และความถี่ของการให้ความรู้เรื่อง 
เพศศึกษาในทุกบริบท เนื่องจากผู้ ให้ข้อมูลหลักและวัยรุ่นกล่าวว่าการให้ความรู้ ไม่สม่ำ�เสมอ และไม่ปรากฏ
ในบางกรณี ดังนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรปรับเปลี่ยน และดำ�เนินยุทธศาสตร์ เพื่อขจัดอุปสรรคให้แน่ใจว่า 
การออกแบบยุทธศาสตร์และการดำ�เนินยุทธศาสตร์สะท้อนบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้ง
ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมในท้องถิ่น

•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรขจัดอุปสรรคในการจัดทำ�โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
เพื่อรองรับความต้องการที่มีอยู่ โดยปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความช่วยเหลือและการดำ�เนินการ 
เพื่อแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

การใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นวิธีปฏิบัติที่ดีเลิศวิธีหนึ่งในการวางแผนโครงการและนโยบาย เนื่องจาก

กระบวนการดังกล่าวประกันว่ายุทธศาสตร์ต่างๆ เหมาะสมกับกลุ่มอายุเป้าหมาย หรือชุมชนทาง

วัฒนธรรมและภูมิศาสตร์ การสนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า และยังเป็นการผสานหลักประชาธิปไตย ไปในกระบวนการตัดสินใจ

•	 สนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิ วัยรุ่นและสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมวางแผนโครงการ 
บริการ หรือนโยบายใหม่ๆ หรือปรับแก้โครงการ การบริการ หรือนโยบายที่มีอยู่เดิมเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น หรือความเป็นพ่อแม่

การศึกษา
ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาจัดทำ�ขึ้น เพื่อให้ครอบคลุมโรงเรียนอาชีวศึกษา และการศึกษา 

นอกโรงเรียน ตลอดจนโรงเรียนทั่วไป

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

งานวิจัยฉบับนี้พบว่าครูและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ในด้านการปฏิบัติงานแสดงให้เห็นว่าต้องการความรู้ ความ
ตื่นตัว และทักษะที่เพิ่มขึ้นในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความเป็นพ่อแม่ และเพศวิถี

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบช่วยเหลือปกป้องและสวัสดิการสังคมแก่การตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 เพิ่มความสามารถของครูและเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารจัดการด้วยการฝึกอบรมต่างๆ ผลจาก 
งานวิจัยฉบับนี้ชี้ให้เห็นว่า การฝึกอบรมจำ�เป็นในขอบเขตดังต่อไปนี้

•	 การลดความคิดและพฤติกรรมที่มีอคติของเจ้าหน้าที่

•	 ทางเลือกการคุมกำ�เนิดแบบระยะยาว นอกจากทางเลือกแบบระยะสั้น

•	 ทะเบียนรายชื่อสถานที่มีอุปกรณ์การคุมกำ�เนิดประเภทต่างๆ และมีโครงการการพัฒนา 
อนามัยการเจริญพันธุ์

•	 ทางเลือกและขั้นตอนการส่งต่อผู้รับคำ�ปรึกษา
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การต่อยอดนโยบายปัจจุบันในการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา

การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาต้องมีวิวัฒนาการเพื่อตอบสนองบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของวัยรุ่น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการต่างๆ ควรยอมรับว่า วัยรุ่นที่เลือกมีเพศสัมพันธ์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับ 
วิธีป้องกันการตั้งครรภ์ งานวิจัยฉบับนี้พบว่าการตั้งครรภ์เกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นระหว่างอายุ 10-14 ป ี
ซึ่งแสดงว่า กลุ่มอายุดังกล่าวได้มีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาจึงควรเริ่มก่อน 
อายุ 10 ป ีและดำ�เนินต่อเนื่องไปจนถึงอายุ 18 ปี นอกจากนี้ การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาควรจะม ี
ความเหมาะสมและปฏิบัติได้จริงตามกลุ่มอายุและเพศ

นอกจากนี้ผลจากงานวิจัยฉบับนี้ยังแสดงว่า แนวทางหลักสูตรที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์มีประสิทธิภาพ
สูงสุด ดังนั้นครูควรนำ�แนวทางหลักสูตรที่เน้นปฏิสัมพันธ์มาใช้ในการสอนให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้เรียน 
ได้เรียนรู้และมีส่วนร่วมมากขึ้น ประเด็นสุดท้าย คือ โครงการต่างๆ เช่น โครงการแพธทูเฮลท ์
(Path2Health) ได้รับการยอมรับในด้านการสอนและหลักสูตรว่าเป็นประโยชน์ต่อการจำ�ลองแบบ
มาตรฐานระดับชาติ

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) ส่งเสริมทักษะการใช้ชีวิต และการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่วัยรุ่น 
แผนยุทธศาสตร์นี้ อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 ปฏิรูปเนื้อหาการสอนเพศศึกษาและการสอน โดยขยายขอบเขตนอกเหนือจากเรื่องการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ หลักสูตรการสอนเพศศึกษาควรเน้น

•	 เสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิต โดยให้ความสนใจทักษะการสื่อสารและการต่อรองเป็นพิเศษ

•	 ทางเลือกของวัยรุ่นและความนับถือตนเอง

•	 ทางเลือกการคุมกำ�เนิดแบบระยะยาวและแบบระยะสั้น

•	 มีทะเบียนรายชื่อสถานที่ที่มีอุปกรณ์การคุมกำ�เนิดประเภทต่าง ๆ และมีโครงการการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์

•	 ความรับผิดชอบร่วมกันทั้งสองฝ่าย ในการเป็นพ่อแม่และการใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิด

•	 ผลของการตั้งครรภ์และผลของการมีความรู้เรื่องเพศ

•	 ให้ความรู้ครอบคลุมแง่มุมด้านชีวการแพทย์ของการการสอนเพศศึกษา

•	 การสอนเพศศึกษาควรเริ่มก่อนที่วัยรุ่นจะอายุ 10 ปี และดำ�เนินต่อเนื่องไปจนถึงอายุ 18 ปี

•	 สร้างความมั่นใจว่าหลักสูตรเหมาะสมแก่อายุและเพศ

•	 ผนวกแนวทางที่เน้นปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นในหลักสูตร เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และมีส่วนร่วมมากขึ้น

•	 ใช้บทเรียนที่สอนในโครงการแพธทูเฮลท์ (Path2Health) ในการสร้างมาตรฐานและสื่อเกี่ยวกับ 
การสอนเพศศึกษาระดับชาติ

•	 เพิ่มงบประมาณในการสอนเพศศึกษาและทักษะการใช้ชีวิต โดยมีกลไกบริหารที่ชัดเจน งบประมาณ
ควรส่งเสริมขอบเขตดังต่อไปนี้

•	 การเพิ่มการฝึกอบรมและสร้างศักยภาพครู

•	 วิธีการสอนแบบบูรณาการกว่าเดิม

•	 การสนับสนุนทางเทคนิคอย่างต่อเนื่องแก่ครูที่สอนหลักสูตรเพศศึกษาได้แก่ การเข้าสังเกต
ชั้นเรียนโดยศึกษานิเทศก์ การเสวนาของครูที่สอนหลักสูตรเพศศึกษาเพื่อแบ่งปันและสะท้อน
ประสบการณ์ และการเพิ่มพูนความรู้ทางเทคนิคให้ทันสมัยเกี่ยวกับประเด็นที่เกี่ยวข้อง
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การดูแลแม่วัยรุ่นในโรงเรียน

งานวิจัยฉบับนี้พบว่าแม่วัยรุ่นจำ�นวนมากไม่ได้ศึกษาต่อ เนื่องด้วยสาเหตุหลายประการ ได้แก ่
การไม่ได้รับอนุญาตให้กลับเข้ามาศึกษา ไม่ได้รู้สึกว่าได้รับการต้อนรับให้กลับเข้ามาศึกษา และ 
การไม่มีเวลาเนื่องจากกำ�ลังดูแลบุตร จึงเป็นเรื่องสำ�คัญสำ�หรับแม่วัยรุ่นที่จะมีโอกาสศึกษาต่อ 
ทั้งทางด้านสิทธิมนุษยชนและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบช่วยเหลือปกป้องและสวัสดิการสังคมแก่การตั้งครรภ ์
ของวัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 จัดทำ�และกระจายแผนการศึกษารูปแบบพิเศษ และกลไกสนับสนุนทางสังคมสำ�หรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์
หรือกลายเป็นพ่อแม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นเหล่านี้ กลับมาศึกษาต่อจนสำ�เร็จระดับ
มัธยมศึกษา ขอบข่ายที่ต้องวางแผนเฉพาะ ได้แก่

•	 การกำ�หนดนโยบายการลาคลอด และความคาดหวังต่างๆ โดยให้ความดูแลช่วยเหลือแก่แม่วัยรุ่น 

•	 ระบบที่อนุญาตให้นักเรียนหญิงที่ตั้งครรภ์หยุดเรียน เพื่อไปพบแพทย์และใช้บริการขอคำ�ปรึกษา

•	 เงื่อนไขและกำ�หนดเวลาสอบปลายปีการศึกษา เพื่ออนุญาตให้วัยรุ่นศึกษาต่อในระดับชั้นถัดไป

•	 สร้างความมั่นใจว่าในโรงเรียนมีผู้ ให้คำ�ปรึกษาที่เชี่ยวชาญเรื่องดังกล่าว และได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับปัญหาที่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ หรือกลายเป็นพ่อแม่เผชิญอยู่ เพื่อช่วยวัยรุ่นหาทางแก้ ไข 
ปัญหาดังกล่าว นอกจากนี้ ผู้ ให้คำ�ปรึกษายังสามารถทำ�งานกับวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ในบทบาท 
เชิงป้องกันได้

•	 สร้างความมั่นใจว่าโรงเรียนรับข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการบริการด้านสุขภาพ และสังคมที่จัดให้ 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือกลายเป็นพ่อแม่ในชุมชน และสร้างความมั่นใจว่าพวกเขาได้รับข้อมูลและได้รับ
การส่งตัวต่อไปยังสถานที่ที่ให้บริการดังกล่าว

การบริการทางการแพทย์และสังคม

การขจัดอุปสรรคต่อการใช้บริการต่างๆ

งานวิจัยฉบับนี้พบว่า ขณะนี้วัยรุ่นไม่ได้ใช้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างสม่ำ�เสมอเนื่องด้วยสาเหตุ
หลายประการ อุปสรรคสำ�คัญได้แก่ การขาดเจ้าหน้าที่ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น การขาดความตื่นตัวใน 
งานบริการที่มีอยู่ และการขาดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ทุกวันนี้มียุทธศาสตร์สำ�คัญสองประการ 
ที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นใช้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์เพิ่มขึ้น ได้แก่ โครงการรณรงค์บริการด้านสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และโครงการรณรงค์ตำ�บลอนามัยการเจริญพันธุ์ ยุทธศาสตร์ดังกล่าวไม่ได ้
ดำ�เนินการอย่างเต็มรูปแบบ งานวิจัยในภายหน้าอาจศึกษาว่ายุทธศาสตร์เหล่านี้ ทำ�ให้วัยรุ่นใช้บริการ
ต่างๆ แตกต่างไปจากเดิมหรือไม่ 

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบที่มีคุณภาพและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และ 
สุขอนามัยทางเพศที่เป็นมิตร แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้
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•	 จัดการฝึกอบรมระดับชาติแก่บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรด้านบริการสังคม เพื่อเพิ่ม 
ความรู้และการดำ�เนินการให้เป็นมิตรกับวัยรุ่นมากขึ้น การฝึกอบรมควรครอบคลุม

•	 วิธีเผชิญและเอาชนะอคติส่วนบุคคล (ของผู้ ให้บริการ) เกี่ยวกับเพศวิถีของวัยรุ่น

•	 ความคาดหวังต่อบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น

•	 วิธีแนะนำ�วัยรุ่นให้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจเวลาจะมีเพศสัมพันธ์

•	 ความคาดหวังต่อการพูดคุยเกี่ยวกับ วิธีคุมกำ�เนิดรูปแบบต่างๆ (เช่น วิธีคุมกำ�เนิดดังกล่าว 
ควรครอบคลุมทางเลือกระยะยาว นอกเหนือจากทางเลือกระยะสั้น)

•	 สถานการณ์ที่สามารถยกเว้นที่วัยรุ่นต้องขอความยินยอมจากพ่อแม่

•	 การปฏิบัติที่ดีเลิศเกี่ยวกับขั้นตอนการส่งต่อและทางเลือกของบริการต่างๆ ที่จัดให้แก่วัยรุ่น

•	 กำ�หนดยุทธศาสตร์และแผนสำ�หรับหน่วยงานบริการด้านสุขภาพและสังคมแก่วัยรุ่นที่อยู่ในชุมชน
ที่เข้าไม่ถึงบริการต่างๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับบริการต่างๆ ที่จัดให้แก่พวกเขา เจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพและเจ้าหน้าที่ด้านสังคมสงเคราะห์ ควรได้รับแรงจูงใจให้จัดชั่วโมงบริการนอกเวลาราชการ 
แก่วัยรุ่น (16.00-20.00 น. หรือในช่วงวันเสาร์-อาทิตย)์ โดยปรับปรุงระบบค่าตอบแทนใหม่

•	 สร้างความมั่นใจว่าชุมชนมีวิธีเข้าถึงบริการที่หลากหลายด้านสุขภาพ และสังคมที่มีคุณภาพ 
โดยให้ประเมินบริการที่มีอยู่ และจัดตั้งสถานพยาบาลในพื้นที่ชนบทเพิ่มขึ้น สร้างความแน่ใจว่า
รายการบริการต่างๆ ครอบคลุมเรื่องดังต่อไปนี้

•	 การให้คำ�ปรึกษา

•	 การให้ความสนับสนุนทางการเงิน

•	 การดูแลบุตร

•	 ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ

•	 การศึกษา

•	 การส่งเสริมอาชีพ

•	 ครอบครัวอุปการะและการรับบุตรบุญธรรมที่เกิดจากแม่วัยรุ่น

•	 การคุมกำ�เนิด โดยเฉพาะสตรีที่เคยตั้งครรภ์มาก่อน

การมีส่วนร่วมของชุมชน

การพัฒนาชุมชนและหาวิธีแก้ ไขปัญหาในขณะเดียวกัน

ในการทำ�ให้ความช่วยเหลือประสบความสำ�เร็จ ความช่วยเหลือดังกล่าวต้องสอดคล้องกับความต้องการ
และวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชนท้องถิ่นนั้นๆ นอกจากนี้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมควรดำ�เนินตามขั้นตอน
การตัดสินใจอย่างเป็นประชาธิปไตย ซึ่งน่าจะทำ�ให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) ส่งเสริมบทบาทผู้ดูแลของครอบครัวและชุมชน สร้างความสัมพันธ์
และการสื่อสารเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จาก 
งานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 สร้างกลุ่มชุมชนที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความรู้และมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น และการกลายเป็นพ่อแม่ (รวมทั้งตัววัยรุ่นเอง) เพื่อคัดสรร จัดสรรงบประมาณ และ 
ดูแลโครงการป้องกันระดับท้องถิ่น
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การสร้างพื้นที่นันทนาการที่ปลอดภัย

งานวิจัยฉบับนี้พบว่า วัยรุ่นจำ�นวนมากไม่ได้รับการดูแลขณะมีปฏิสัมพันธ์กันในหอพัก บ้าน และ 
สถานที่ต่างๆ ซึ่งอาจเป็นสัญญาณว่าพื้นที่นันทนาการที่ได้รับการสอดส่องดูแลและกิจกรรมหลังเลิกเรียน
มีไม่เพียงพอ การสร้างโอกาสในการนันทนาการในสภาพแวดล้อมที่มีการติดตามดูแล ปลอดภัย และ 
ได้รับการส่งเสริมจะก่อให้เกิดการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ และสังคมในเชิงบวก

•	 สร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพเชิงบวก เช่น พื้นที่นันทนาการที่วัยรุ่นอาจใช้ทำ�กิจกรรมต่างๆ

•	 ให้งบประมาณและสนับสนุนกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมหลังเลิกเรียนสำ�หรับวัยรุ่น

•	 ขยายระบบการเรียนรู้นอกบริเวณโรงเรียน และภายในชุมชน บ้าน และที่พักอาศัยอื่นๆ เช่น 
หอพักเอกชน

การสื่อสารและการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสาธารณชน

การขจัดการตีตราทางวัฒนธรรมที่มีอยู่ทั่วไป

หลังจากพิจารณาการตีตราทางสังคมที่มีอยู่มากเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย และ
บรรทัดฐานทางสังคมที่ขัดขวางการใช้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และการให้ความรู้เรื่องอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ประเทศไทยจะต้องท้าทายทัศนคติและพฤติกรรมเหล่านี้ในระดับชาติ การตีตราทาง
วัฒนธรรมต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เป็นผลวิจัยสำ�คัญของคำ�ถามวิจัยหลายคำ�ถามที่งานวิจัยฉบับนี ้
ได้ศึกษา

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ของแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (2558-2567) การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความเข้าใจสุขภาวะทางเพศในสังคม 
แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 ออกแบบและดำ�เนินโครงการสร้างความตื่นตัวสาธารณะที่มุ่งเป้าหมายทุกคนที่อาศัยอยู ่
ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการตีตราเกี่ยวกับเพศวิถี ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์ และ 
การกลายเป็นพ่อแม่ วัตถุประสงค์ของการสื่อสารได้แก่

•	 สร้างความตระหนักว่าด้วยการที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศเป็นบรรทัดฐานทางสังคมใน 
กลุ่มวัยรุ่น

•	 เพิ่มความรู้ ให้แก่สมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับบริการและเว็บไซต์ต่างๆ ที่ให้ข้อมูลเพื่อให้มีการตัดสินใจ
อย่างรอบคอบเกี่ยวกับเมื่อไหร่สมควรที่จะมีเพศสัมพันธ์ และวิธีมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
ในกรณีที่ทั้งสองฝ่ายได้ตัดสินใจแล้ว

•	 ทำ�ให้สมาชิกในชุมชนทั้งหมดสื่อสารกันเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความเป็นจริงของเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
และพฤติกรรมของวัยรุ่น

•	 ลดความคาดคิดว่าคำ�ถามเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์บ่งบอกเป็นนัยยะว่า 
ผู้ถามมีประสบการณ์ทางเพศ โดยเฉพาะหากสตรีเป็นผู้ถาม

•	 ลดความคาดคิดของฝ่ายชายที่ว่าการมีกิจกรรมทางเพศบ่อยๆ แสดงความเป็นชาย

•	 เพิ่มความรับผิดชอบของอีกฝ่ายในการใช้อุปกรณ์คุมกำ�เนิด และการเลี้ยงดูทารก

•	 เพิ่มการสื่อสารระหว่างพ่อแม่และลูกเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศ

•	 ข้อคำ�นึงเกี่ยวกับช่องทางสื่อสาร

•	 ใช้ช่องทางในสื่อโซเชียลมีเดีย อินเทอร์เน็ต และแอพพลิเคชั่นมือถืออื่นๆ เพื่อสนองความต้องการ
ของวัยรุ่น

•	 สื่อสารโดยใช้ช่องทางที่ดึงดูดใจบุคคลในช่วงวัยอื่นๆ
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•	 ส่งเสริมให้กลุ่มสังคมในชุมชนที่มีอยู่ได้สนทนาและดำ�เนินโครงการรณรงค์เพื่อลดการตีตรา 
ทางสังคมต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และความเป็นมารดา ตัวอย่างของกลุ่มสังคม ได้แก ่
กลุ่มผู้นำ�ชุมชน สหกรณ์ด้านการเงินที่ไม่หวังผลกำ�ไรจากสมาชิก สมาคมชาวนา สมาคมสตรี 
และอาสาสมัครสาธารณสุข

ระบบการเฝ้าระวังและข้อมูลสถิติระดับชาติ

การปรับปรุงระบบเฝ้าสังเกต

ระบบเฝ้าสังเกตปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและความเป็นพ่อแม่ในประเทศไทย 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันขาดการประสานงาน และความครอบคลุม แม้ว่ามีแบบสำ�รวจสองแบบที่รวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว แต่ข้อมูลที่ได้ยังไม่ได้ดำ�เนินการรวบรวมอย่างสม่ำ�เสมอ

ข้อเสนอแนะด้านล่างนี้จัดทำ�ขึ้นตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้ง
ครรภ์ในวัยรุ่น (2558-2567) สร้างระบบช่วยเหลือปกป้องและสวัสดิการสังคมแก่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
แผนยุทธศาสตร์นี้อาจใช้ประโยชน์จากงานทับซ้อนกันอยู่ได้

•	 วิเคราะห์ช่องว่างระดับชาติอย่างเต็มรูปแบบจากข้อมูลของรัฐที่ได้จากวัยรุ่น อันเกี่ยวข้องกับ 
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อการตั้งครรภ์ สถานการณ์ปัจจุบันของปัญหา การใช้บริการ 
การให้บริการ และผลลัพธ์

•	 เมื่อได้ผลวิเคราะห์ช่องว่างแล้ว ให้เรียกประชุมกระทรวงที่เหมาะสมและเกี่ยวข้อง เพื่อจัดลำ�ดับ 
ความสำ�คัญของการเปลี่ยนแปลงและเสริมประเด็นเพิ่มเติมต่อระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ที่มีในปัจจุบัน

•	 ดำ�เนินการสำ�รวจอนามัยการเจริญพันธุ์ (RHS) และถามคำ�ถามที่เกี่ยวข้องจากการสำ�รวจ
สถานการณ์เด็กในประเทศไทย (MICS) เป็นประจำ�ทุกปี เพื่อให้มั่นใจว่าได้แหล่งข้อมูลที่สม่ำ�เสมอ 
ในการติดตามตัวชี้วัดของปัญหาดังกล่าวและขยายกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นเป้าหมาย 
ให้ครอบคลุมวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี

•	 เผยแพร่ฐานข้อมูลระดับชาติให้แก่ สถานพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ 
เพื่อให้สถานพยาบาลดังกล่าวร่วมส่งข้อมูลการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และข้อมูลการใช้บริการ
คลินิกของกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งครอบคลุมประเด็นเรื่อง อายุ เหตุผลในการรับการรักษา และเริ่มต้น 
เก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ โดยไม่ได้เก็บเพียงข้อมูลการทำ�แท้งหรือการคลอดเท่านั้น

•	 ทำ�การวิจัยต่อไปในอนาคตเพื่อระบุปัจจัยที่ก่อให้เกิดความแตกต่างของอัตราการเกิดในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวมทั้งพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ
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ภาคผนวก

วิธีวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้ได้ออกแบบและดำ�เนินการโดยใช้วิธีดังต่อไปนี้ วิธีแรกผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประเด็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและความเป็นพ่อแม่ ซึ่งให้ข้อมูลการออกแบบและการเก็บข้อมูลการ 
เยี่ยมสำ�รวจในประเทศไทย ผู้ ให้ข้อมูลรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับประเด็นนี้จากผู้ ให้ข้อมูลหลัก 
ที่หลากหลาย ผลที่ได้จากข้อมูลดังกล่าวพร้อมทั้งข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมใช้ออกแบบ 
รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ฉบับนี้

งานวิจัยฉบับนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพจากผู้ ให้ข้อมูลจำ�นวนมากทั่วประเทศไทย และ
ได้รับการอนุมัติจากของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 2 (Institutional Review Board 
หรือ IRB) จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ข้อมูลเชิงปริมาณเพิ่มเติมที่ได้จากงานวิจัยอื่นๆ ของไทยและ
หน่วยงานภาครัฐได้นำ�มาวิเคราะห์เพื่อตอบคำ�ถามวิจัยบางประการ รายงานฉบับนี้รวมผลวิจัยจาก 
แหล่งข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้ พร้อมทั้งผนวกความเข้าใจบางประการจากวรรณกรรมและการเยี่ยมสำ�รวจ

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ
รูปที่ 13 แสดงจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามที่ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มของ 
งานวิจัยฉบับนี้

รูปที่ 13  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด จำ�แนกตามพื้นที่

ประเภทผู้ ให้ข้อมูล/ผู้ตอบแบบสอบถาม กรุงเทพมหานคร ระยอง เชียงราย ขอนแก่น สตูล จำ�นวนทั้งหมด

ผู้ ให้ข้อมูลหลัก – ระดับชาติ 12 12

ผู้ ให้ข้อมูลหลัก – ระดับท้องถิ่น 8 8 8 8 8 40

แม่วัยรุ่น (การสนทนากลุ่ม) 6 11 12 10 12 51

พ่อวัยรุ่น (การสนทนากลุ่ม) 3 4 6 2 5 20

แม่วัยรุ่น (การสัมภาษณ์) 2 2 2 2 2 10

พ่อวัยรุ่น (การสัมภาษณ์) 1 2 2 2 2 9

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ (การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ)์ 2 11 9 11 12 45

นักเรียนหญิง (การสนทนากลุ่ม) 12 12 12 36

นักเรียนชาย (การสนทนากลุ่ม) 12 12 12 36

สตรีกลุ่มชาติพันธุ์ (การสนทนากลุ่ม) 7 7

ชายกลุ่มชาติพันธุ์ (การสนทนากลุ่ม) 2 2

ผู้อพยพหญิงที่ไม่มีสัญชาติไทย (การสนทนากลุ่ม) 24 24

ผู้อพยพชายที่ไม่มีสัญชาติไทย (การสนทนากลุ่ม) 18 18

บิดามารดาหรือผู้ปกครองของพ่อแม่วัยรุ่น (การสนทนากลุ่ม) 5 9 8 12 12 46

วัยรุ่นที่ยุติการตั้งครรภ์ (การสัมภาษณ์) 0 1 1 2

รวม 105 48 56 72 77 358

รูปที่ 14 แสดงจำ�นวนและประเภทของผู้ ให้ข้อมูลวัยรุ่น ที่ได้ตอบแบบสอบถามหลังจากการสัมภาษณ์ และ
การสนทนากลุ่ม
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รูปที่ 14  ผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�แนกตามประเภท

ประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวนรวม

แม่วัยรุ่น 61

พ่อวัยรุ่น 29

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 45

นักเรียนหญิง 36

นักเรียนชาย 36

รวม 197

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและวิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพอาศัยวิธีสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก มีการเก็บข้อมูลปฐมภูม ิ
ใน 5 จังหวัด โดยแต่ละจังหวัดใช้เวลานานถึง 13 วัน การเก็บข้อมูลปฐมภูมิดังกล่าว ได้แก่ การสนทนา 
กลุ่มกับ 1) พ่อแม่วัยรุ่น (โดยแบ่งกลุ่มตามเพศ) 2) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 3) บิดามารดาหรือผู้ปกครองของ 
พ่อแม่วัยรุ่น และ 4) นักเรียนทั่วไปทั้งชายและหญิง (โดยแบ่งกลุ่มตามเพศ) นอกจากนี้ยังมีการสนทนา 
กลุ่มกับเจ้าหน้าที่สายด่วน 1663 ที่ดำ�เนินงานโดยมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่สายด่วนมีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาการระบุตัวและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นที่เคยทำ�แท้ง นอกจากการสนทนากลุ่มที่ระบุข้างต้น มีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กลุ่มต่างๆ ดังต่อไปนี ้เพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมและอภิปรายประเด็นที่อาจจะละเอียดอ่อน โดยม ี
ผู้สัมภาษณ์และผู้ ให้ภาษณ์แบบตัวต่อตัว ได้แก่ 1) กลุ่มแม่วัยรุ่น 2) กลุ่มพ่อวัยรุ่น และ 3) กลุ่มวัยรุ่น 
ที่เคยทำ�แท้ง มีการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับท้องถิ่นกับผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์กร
พัฒนาเอกชน องค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน 
ครู ผู้นำ�ชุมชน นอกจากนี้ยังมีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ให้ข้อมูลหลักระดับชาติ

อนึ่งในจังหวัดเชียงราย มีการสนทนากลุ่มพ่อแม่วัยรุ่นที่มาจากชนกลุ่มน้อยทางชาติพันธุ์ โดยแบ่ง 
กลุ่มตามเพศ และในกรุงเทพมหานคร มีการสนทนากลุ่มผู้อพยพวัยรุ่นชายและหญิงชาวเมียนมาร ์
(โดยแบ่งกลุ่มตามเพศ)

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพอาศัยวิธีเปรียบเทียบข้อมูล/วิธีวิจัยทฤษฎีฐานราก (วิธีวิจัยสร้างทฤษฎีจาก
ข้อมูล ซึ่งวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยใช้แนวคิดและหัวข้อที่ปรากฏ) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บได้ในการวิจัย
ครั้งนี้ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ศึกษาหัวข้อและแนวคิดเกี่ยวกับ
ขอบเขตวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการระบุหัวข้อต่างๆ เพื่อให้ ได้ผลวิจัยที่ครอบคลุม (หัวข้อ/ประเด็นที่พบใน 
ผู้ร่วมวิจัยจำ�นวนมาก) และเจาะลึก (เป็นผลวิจัยที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยบางคนโดยเฉพาะ ซึ่งให้แง่มุมที่สำ�คัญๆ) 
หรือผลวิจัยที่ช่วยอธิบายแนวคิดหรือความคิด (ข้อวิพากษ์เชิงลึกที่ให้เข้าใจแนวคิด หรือความคิดได้ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น) ผู้เก็บข้อมูลและคณะผู้วิจัยใช้ขั้นตอนวิเคราะห์กลุ่ม เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้นและแก้ไขปัญหา 
การตีความข้อมูลเชิงคุณภาพ ขั้นตอนดังกล่าวได้อธิบายไว้อย่างละเอียดในเนื้อหาส่วนระเบียบวิธีวิจัย 
ในภาคผนวก
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วิธีวิเคราะห์เชิงปริมาณ

การวิเคราะห์เชิงปริมาณได้แก ่ค่าสถิติโดยสรุป ตารางไขว ้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การวิเคราะห ์
การถดถอย และการทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติ เพื่อกำ�หนดปัญหา หัวข้อ ผลวิจัยที่สำ�คัญต่างๆ 
นอกจากนี้ข้อมูลเชิงปริมาณยังรวมถึง การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลที่จำ�กัดจากแบบสอบถาม
ขนาดสั้นที่ใช้ในช่วงเก็บข้อมูล ข้อมูลดังกล่าวสรุปผลวิจัยสำ�คัญ ซึ่งแบ่งเป็นรายการมีสัญลักษณ์นำ� 
หัวข้อย่อย หรือให้ข้อมูลภาพรวมที่ชัดเจน ในรูปแบบตารางและแผนภาพ เพื่อให้สะดวกในการตีความ 
ข้อมูลดังกล่าว

เนื่องจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณนี้อาศัยแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ วิธีวิจัยจึงแสดงการผสานการวิเคราะห์ซ้ำ�
ชุดข้อมูลดิบ (ปฐมภูมิ) ซึ่งเก็บรวบรวมโดยคณะผู้วิจัยหรือสถาบันและการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจาก 
งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ นอกจากนี้คำ�ถามวิจัยหลายประการยึดตัวบทกฎหมายและนโยบายอื่นๆ 
ที่ใช้อยู่ในประเทศไทยเป็นหลัก ถึงแม้ว่าไม่จำ�เป็นต้องวิเคราะห์ตัวบทกฎหมายและนโยบายดังกล่าว 
เพื่อตอบคำ�ถามวิจัยข้างต้น แต่คำ�ตอบดังกล่าวจะอธิบายบทสรุปของข้อมูลสาธารณะและข้อมูลที่มีอยู่ได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
ขอบเขตการวิจัยบางประการ ที่กำ�หนดไว้ในร่างขอบเขตของงานเบื้องต้นไม่สามารถบรรลุผลได้ เนื่องจาก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยได้ทราบว่า จำ�นวนการ
ทำ�แท้งในโรงพยาบาล มีการรายงานน้อยกว่าที่เกิดขึ้นจริง เนื่องจากแพทย์กลัวว่าจะถูกตรวจสอบการ
ดำ�เนินการทำ�แท้ง นอกจากนี้กล่าวกันว่า แพทย์บางท่านคิดว่าการบันทึกสถิติการดำ�เนินการทำ�แท้ง 
เป็นบาป นอกจากนี้เชื่อกันว่า สถิติการข่มขืนและการพรากผู้เยาว์มีการรายงานต่ำ�กว่าที่เกิดขึ้นจริงด้วย

อนึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า ข้อมูลการบริการด้านสุขภาพมักไม่บันทึกจังหวัดภูมิลำ�เนาของผู้ ใช้บริการ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อข้อมูลการบริการด้านสุขภาพดังกล่าว เนื่องจากบางจังหวัด อาจให้บริการจำ�นวน
มากกว่า และผู้ ใช้บริการอาจรู้สึกสะดวกใจกว่าที่จะแสวงหาบริการต่างๆ นอกจังหวัดภูมิลำ�เนาของตน

ขอบเขตบางประการที่เกี่ยวข้องกับรายงานฉบับนี้ คือ การขาด/ไม่มีข้อมูลที่ต่อเนื่องในระดับประเทศ 
โรงเรียนหลายแห่งไม่เก็บสถิติการตั้งครรภ์ของนักเรียน เหตุผลที่ลาออกจากโรงเรียน หรือเหตุผลใน 
การย้ายโรงเรียน นอกจากนั้นจากการสนทนาในช่วงเยี่ยมสำ�รวจ ดูเหมือนว่าโรงเรียนและชุมชนบาง
แห่งอาจจะปฏิเสธปัญหาหรือกรณีการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เพื่อรักษาหน้าและปกป้องชื่อเสียง ในทำ�นอง
เดียวกันมีข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับเรื่องของเด็กภายหลังการเกิดจากพ่อแม่วัยรุ่น ปัจจุบันมีการ
รวบรวมสถิติด้านสุขภาพไม่มากนัก โดยมุ่งติดตามเพียงเรื่องสุขอนามัยของทารกที่เกิดจากพ่อแม่วัยรุ่น 
ผู้อพยพและชนกลุ่มน้อยทางชาติพันธุ์ยังเป็นกลุ่มคนที่สำ�คัญต่อการวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น แต่กลับมีข้อมูลที่จำ�กัด และข้อจำ�กัดประการสุดท้าย คือ มีข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับวัยรุ่น 
ที่ไม่ได้ศึกษาในโรงเรียน
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