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บทคดัย่อ การตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นเป็นปัญหาทีÉมคีวามซับซ้อน ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางในหลายระดบัทัÊงระดับบุคคล สงัคม
และประเทศ ซึÉงหลักฐานบ่งชีÊ ชัดเจนว่าการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า řŞ ปี ทาํให้เกดิผลกระทบด้านสขุภาพ
ของแม่และเดก็ ขณะทีÉผลกระทบด้านสงัคมของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นผลมาจากความไม่พร้อมในการ
ตัÊงครรภ์ การไม่ยอมรับของสงัคมและวัฒนธรรม โดยวัยรุ่นมโีอกาสตัÊงครรภ์แบบไม่พร้อมมากกว่าวัยอืÉนๆ ส่งผลให้
เสยีโอกาสทางการศกึษาและการประกอบอาชีพในอนาคต นอกจากนีÊยังพบว่าการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกดิผลกระทบ
ทางเศรษฐกจิต่อประเทศโดยเกีÉยวข้องกบัค่าเสยีโอกาสด้านภาษีหรือการจัดการสวัสดกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ
สาํหรับนโยบายและมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นไม่มีหลักฐานทีÉ บ่งชีÊ ชัดเจน
ถึงประสทิธผิลของมาตรการต่างๆ โดยส่วนใหญ่ข้อแนะนาํต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นทีÉมอียู่ใน
ปัจจุบันจึงเป็นแบบกว้างๆ นอกจากนีÊมาตรการทีÉสาํเรจ็ในประเทศหนึÉง อาจไม่สามารถนาํไปใช้กบัประเทศอืÉนทีÉมบีริบท
และวฒันธรรมทีÉแตกต่างกนั ดงันัÊนการกาํหนดหรือออกแบบมาตรการจึงควรให้สอดคล้องกบับริบทของแต่ละประเทศ
และควรเป็นมาตรการผสมผสานโดยการใช้หลายมาตรการร่วมกนั โดยมข้ีอเสนอแนะ ดงันีÊ  (ř) จัดให้มกีารนาํเสนอ
ผลของการทาํงานของคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น ตาม พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น ปี Śŝŝš เพืÉอนาํไปสู่การปรับนโยบายและกระบวนการทาํงาน (Ś) ให้ทุกหน่วยงาน
สนับสนุนการปฏิบัติมาตรการทีÉมีหลักฐานว่ามีประโยชน์ชัดเจน โดยมีการบูรณาการแผนร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน
ไม่ให้เกดิการต่างคนต่างทาํงาน เพืÉอลดความซํÊาซ้อน สิÊนเปลืองและเพิÉมประสทิธภิาพของมาตรการ (ś) การพัฒนา
มาตรการใหม่ๆ ควรมรีะบบประเมินประสทิธผิลของโครงการหรือมาตรการต่างๆ อย่างเข้มงวด และ (Ŝ) รัฐบาลควร
ผลักดันให้มีศูนย์ข้อมูลเพืÉอติดตามปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นและการตัÊงครรภ์ไม่พร้อมโดยเชืÉอมต่อระบบข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องทัÊงภาครัฐและเอกชน
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บทนํา
ปัจจุบันหลายประเทศทัÉวโลก รวมถึงประเทศไทย

เผชิญปัญหาอัตราเจริญพันธ์ุรวมลดลง โดยข้อมูลอัตรา

การเจริญพันธุ์รวมระดับโลกลดลงจาก ś.ś ในปี พ.ศ.
Śŝśś เป็น Ś.Ŝ ในปี พ.ศ. Śŝŝš ซึÉ งสอดคล้องกับ
แนวโน้มในประเทศไทยโดยอัตราการเจริญพันธุร์วมของ
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ประเทศไทยเทา่กับ Ś.ř ในปี พ.ศ. Śŝśś เป็น ř.ŝ ในปี
พ.ศ. Śŝŝš(1) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า อัตราการ-
เจริญพันธุร์วมของประเทศไทยตํÉากว่าค่าเฉลีÉยของทัÉวโลก
ในขณะทีÉอัตราการตัÊงครรภ์และคลอดในวัยรุ่นยังคงสูง
เมืÉอเทยีบกบัค่าเฉลีÉยทัÉวโลกหรือระหว่างประเทศในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยกัน(2) จากรายงานสถิติการ
คลอดในวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ
มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงอายุระหว่าง 15–19 ปี
เท่ากับ ŜŜ.Š คนต่อ ř,ŘŘŘ ประชากรหญิงในกลุ่มอายุ
ดังกล่าว(3) ถึงแม้อัตราดังกล่าวจะมีแนวโน้มลดลง แต่
ขนาดของการตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นยังเป็นปัญหาทีÉทัÉวโลก รวม
ทัÊงประเทศไทยให้ความสนใจทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากปัญหา
ดังกล่าว เป็นปัญหาทีÉมีความซับซ้อนเกิดจากหลายปัจจัย
รวมถึงส่งผลกระทบในวงกว้างทัÊงด้านสขุภาพ สงัคม และ
เศรษฐกิจในหลายระดับตัÊงแต่ระดับบุคคล สังคม และ
ประเทศ(4-6)

ถึงแม้ว่ารัฐบาลหรือหน่วยงานในหลายๆ ประเทศ
รวมถึงประเทศไทย ทีÉทาํงานเกีÉยวข้องกับการกาํหนด
นโยบายหรือมาตรการต่างๆ สาํหรับการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น จะพยายามแสวงหามาตรการ
หรือวิธีการทีÉ มีประสิทธิภาพ ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น แต่ยังคงพบว่า หลายมาตร-
การทีÉดาํเนินการอยู่ในปัจจุบันยังขาดหลักฐานทีÉ บ่งชีÊ
ถึงประสิทธิภาพของมาตรการทีÉ ดาํเนินการอยู่  ทัÊ งนีÊ
บางนโยบายมีหลักฐานทางวิชาการทีÉสนับสนุนชัดเจน
แต่บางนโยบายไม่เห็นหลักฐานทีÉ มา(7-9) นอกจากนีÊ
นโยบายหรือหลักฐานต่างๆ อยู่อย่างกระจัดกระจาย ไม่มี
การรวบรวมอย่างเป็นระบบ ทาํให้ขาดหลักฐานยืนยัน
ถึงประสิทธิภาพของนโยบายในการป้องกันปัญหาการ
ตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นทัÊงในระยะสัÊนและระยะยาว การศึกษานีÊ
มีวัตถุประสงค์เพืÉอหาความสอดคล้องของหลักฐานทาง
วิชาการและนโยบายของประเทศไทยทีÉเกีÉยวกับ (ř) ผล-
กระทบของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น (Ś) นโยบายและมาตร-
การการป้องกันการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น และ (ś) ความ
สัมพันธ์ระหว่างหลักฐานและนโยบาย เพืÉ อนาํไปสู่การ

ประเมินและติดตามความเหมาะสมของนโยบายและ
ความสามารถในการป้องและแก้ไขปัญหาได้จริงต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานีÊทาํการทบทวนวรรณกรรมโดยดาํเนินการ

สบืค้นข้อมูลในฐานอิเลก็ทรอนิกสจ์นถึงวันทีÉ śř สิงหาคม
พ.ศ. ŚŝŞř จากแหล่งต่างๆ ทัÊ งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ จากฐานข้อมูล PubMed, Google scholar ฐาน-
ข้อมูลงานวิจัย (ThaiLIS) รวมทัÊงรายงานหรือเอกสารจาก
เวบ็ไซต์ของกรมหรือกระทรวงทีÉเกีÉยวข้อง ได้แก่ กรม-
อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพัฒนาสงัคม
และความมัÉนคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธกิาร เป็นต้น
โดยคาํทีÉใช้ในการสืบค้นได้แก่ “การตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น”
“นโยบาย” “ป้องกนัและแก้ไขปัญหา” หรือ “มาตรการ”
ส่วนคาํภาษาอังกฤษทีÉใช้สืบค้น ได้แก่ “teenage preg-
nancy” “adolescent pregnancy” “preventing” or “in-
tervention”

หลังจากการสบืค้น ได้คัดเลือกบทความหรือรายงาน
จากฐานข้อมูลทีÉ ตรงกับสิÉ งทีÉ ต้องการทบทวน นาํมา
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยพิจารณาจากความตรงประเดน็
ตามเนืÊอหาทีÉต้องการ และนาํมาสรุปตามวัตถุประสงค์ คือ

1) ผลกระทบของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นด้านสุขภาพ
สงัคม และเศรษฐกิจ

2) นโยบายและมาตรการการป้องกันการตัÊงครรภ์
ในวัยรุ่น

3) ความสัมพันธ์ระหว่างหลักฐานและนโยบายของ
ประเทศไทย

ผลการศึกษา
ก. ผลกระทบของการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นต่อตนเอง

ครอบครัว เศรษฐานะและสงัคม: ปัจจุบันและอนาคต
1. ดา้นสุขภาพ
ผลกระทบด้านสุขภาพของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นทัÊงต่อ

แม่และเดก็ทีÉมีหลักฐานทีÉชัดเจนนัÊน พบในหญิงตัÊงครรภ์
อายุน้อยกว่า řŞ ปี คือ การเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการคลอด
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ก่อนกาํหนด ทารกนํÊาหนักตัวน้อย และการเสียชีวิตใน
ทารกแรกเกดิเป็น ř.Ś ถึง Ś.ş เทา่ของหญิงตัÊงครรภ์อายุ
ŚŘ-ŚŜ ปี(4, 10) ขณะทีÉ ไม่มีหลักฐานทีÉ ชัดเจนในหญิง
วัยรุ่นตอนปลาย เช่นเดียวกนัภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลทัÊงระหว่างตัÊงครรภ์หรือหลังคลอด ไม่มีหลักฐาน
ทีÉชัดเจนว่าเกดิจากอายุของหญิงตัÊงครรภ์เพียงอย่างเดียว
แต่เป็นผลมาจากปัจจัยด้านเศรษฐานะและการศึกษา
เช่นกัน(11, 12) นอกจากผลกระทบช่วงแรกเกดิของเดก็แล้ว
ยังส่งผลกระทบด้านการเลีÊ ยงดูเกีÉยวกับโภชนาการและ
พัฒนาการของเด็ก ทาํให้การเจริญเติบโตทัÊ งทางด้าน
ร่างกายและพัฒนาการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ทีÉ
ด้อยกว่าเดก็ทีÉเกิดจากแม่วัยผู้ใหญ่(13)

2. ดา้นสงัคม
ปัญหาทางสงัคมจัดเป็นอีกปัญหาหนึÉงทีÉมีการกล่าวถึง

อย่างกว้างขวาง เนืÉองจากการตัÊงครรภ์เป็นสาเหตุทีÉทาํให้
วัยรุ่นทีÉ เป็นนักเรียนต้องหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลาง
คัน(6,14,15) แม้ในปัจจุบันจะมีพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.)
คุ้มครองสทิธขิองนักเรียนทีÉท้องให้สามารถเรียนต่อได้(16)

แต่อย่างไรกต็ามยังพบว่าเมืÉอบุตรหลานตัÊงครรภ์ ผู้ปก-
ครองมักไม่ต้องการให้นักเรียนไปโรงเรียน เนืÉองจากการ
ตัÊงครรภ์ในวัยเรียนไม่ได้รับการยอมรับในสังคมไทย(17)

โดยรับรู้ว่าเป็นการเสืÉอมเสยีชืÉอเสยีงของครอบครัว ทาํให้
นักเรียนต้องหยุดเรียนหรือเลิกเรียนไปโดยปริยาย(18,19)

ยิÉ งกว่านัÊ นผู้ปกครองบางรายแก้ปัญหาโดยการจัดการ
แต่งงานให้บุตรหลานเพืÉอรักษาชืÉอเสยีงของตนและวงศ์-
ตระกูล(14) ซึÉงการทีÉนักเรียนเลิกเรียนตัÊงแต่อายุยังน้อย
ทาํให้เป็นปัญหาระยะยาวไม่สามารถหางานทีÉดี มีรายได้สงู
ตามต้องการ และหากฝ่ายชายมีอายุใกล้เคียงกันยิÉ ง
ทาํให้เป็นภาระของพ่อแม่ของทัÊงสองฝ่าย(20)

ขณะทีÉ วัยรุ่นบางรายเลือกท้องต่อจนคลอด แต่บาง
รายเลือกทางออกด้วยการตัดสินใจทาํแท้งทีÉเป็นอีกทาง
เลือกของแก้ปัญหาการตัÊงครรภ์ไม่พร้อม ซึÉงการตัดสนิ-
ใจทาํแท้งเป็นการสะท้อนถึงความกลัว ความสับสน และ
ความวิตกกังวลทีÉ เกิดขึÊ นกับหญิงตัÊ งครรภ์วัยรุ่น การ
ศึกษาเรืÉองสถานการณ์การทาํแท้งในประเทศไทยพบว่า

เกือบครึÉ งหนึÉ งของหญิงทีÉทาํแท้งในประเทศไทยมีอายุ
ตํÉากว่า Śŝ ปี และร้อยละ Śř.Ř เป็นการทาํแท้งในวัยรุ่น(21)

ส่วนในรายทีÉ รอจนคลอดอาจเกิดประเด็นการทอดทิÊ ง
เดก็ไว้ในทีÉสาธารณะ โรงพยาบาล และสถานสงเคราะห์
รวมทัÊงกรณีการทอดทิÊงเดก็ไว้กบัปู่ย่าตายาย ญาติ หรือ
ผู้ดูแลประเภทอืÉน โดยไม่ได้รับการเลีÊ ยงดูเอาใจใส่จาก
พ่อแม่เท่าทีÉควร(22) การสร้างระบบการศึกษาทีÉดีสาํหรับ
หญิงตัÊงครรภจ์ะช่วยให้หญิงเหล่านัÊนดาํเนินชีวิตในสงัคม
อย่างปกติ(23)

3. ดา้นเศรษฐกิจ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่น

มีการศึกษาน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการรายงานในประ-
เทศสหรัฐอเมริกา สาํหรับประเทศไทยพบรายงานของ
ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ ทีÉรวบรวมและศึกษาผล-
กระทบด้านเศรษฐกจิของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นในปี พ.ศ.
2556(24) โดยคาํนวณต้นทุนของการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่น
ของประเทศไทยประยุกต์จากการศึกษาของ Hoffman SD
ปี พ.ศ. ŚŝŜş(5) โดยปรับค่าเงินจากเงินเหรียญสหรัฐในปี
พ.ศ. ŚŝŜş เป็นเงินบาทในปี พ.ศ. ŚŝŝŜ ผลพบว่า
การตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ต่อสงัคมไทยประมาณ ś,ŘŠŠ ล้านบาทในปี พ.ศ. ŚŝŝŜ
โดยต้นทุนทางสงัคมของการคลอดบุตรในแม่อายุน้อยกว่า
řş ปี (มูลค่า ŠŠ,śŞş บาท) มีค่าสงูกว่าการคลอดบุตรใน
แม่อายุ řŠ-řš ปี (มูลค่า Ś,ŚŝŚ บาท) (24) ซึÉงต้นทุนทาง
สังคมนีÊ  หมายถึง ค่าเสียโอกาสทีÉแม่วัยรุ่นและพ่อจะมี
ความสามารถในการจ่ายภาษีให้กับประเทศลดลงตลอดช่วง
ชีวิต ต้นทุนทีÉรัฐต้องจัดสวัสดิการทางสงัคมให้กบัแม่วัยรุ่น
และเด็กทีÉเกิดจากแม่วัยรุ่น รวมทัÊงสวัสดิการทางการ-
แพทย์และสาธารณสุขให้กบัเดก็ทีÉเกิดจากแม่วัยรุ่น ทัÊงนีÊ
การศึกษานีÊ ใช้การประมาณอย่างหยาบจากผลการศึกษา
ต้นทุนอย่างละเอียดของสหรัฐอเมริกาทีÉระบุว่า การตัÊง-
ครรภใ์นวัยรุ่นทาํให้เกดิต้นทุนกับรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ทัÊง
ในส่วนรัฐบาลกลาง รัฐบาลของรัฐต่างๆ และรัฐบาล-
ท้องถิÉน รวมกันสงูถึง š.ř พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี พ.ศ.
ŚŝŜş และเพิÉมสงูขึÊนเป็น řř.ř พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี
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พ.ศ. ŚŝŜś(5)

ข. นโยบายและมาตรการการป้องกนัการตัÊงครรภ์
ในวยัรุ่น

1. มาตรการป้องกนัการตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น ในระดบั
นานาชาติ

ในปี พ.ศ. ŚŝŝŜ องค์การอนามัยโลกได้ จัดทาํ
Guidelines on preventing early pregnancy and poor
reproductive health outcomes among adolescents in
developing countries(7,8) ซึÉงได้จากการทบทวนวรรณ-
กรรมอย่างเป็นระบบ เนืÉองจากหลักฐานทีÉบ่งชีÊ ถึงประ-
สทิธผิลของมาตรการต่างๆ ไม่ชัดเจน เมืÉอคาํนึงถึงคุณ-
ภาพของหลักฐานทางวิชาการร่วมกับปัจจัยอืÉนๆ ได้แก่
การเปรียบเทยีบประโยชน์กบัอนัตรายต่อสขุภาพ ค่านิยม
ความชอบ และต้นทุนสาํหรับการดาํเนินมาตรการ คาํ-
แนะนาํทีÉ ให้จึงเป็นแนวทางกว้างๆ เช่น แนะนาํให้ใช้
มาตรการเปลีÉ ยนแปลงบรรทัดฐานของครอบครัวและ
ชุมชนในการชะลอการแต่งงานของวัยรุ่นหญิงออกไปจน
กว่าจะมีอายุ řŠ ปี และการเพิÉมความพยายามทีÉจะให้
วัยรุ่นหญิงคงอยู่ในโรงเรียน ทัÊงระดับประถมและมัธยม-
ศึกษา เป็นต้น

ปี พ.ศ. ŚŝŝŞ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(25)

ได้ให้คาํแนะนาํแก่รัฐบาล ผู้กาํหนดนโยบาย สมาชิกรัฐ-
สภา และผู้มีสว่นได้ส่วนเสยี เพืÉอสร้างความเปลีÉยนแปลง
ทัÊงระยะสัÊนและระยะยาว ผ่านปฏบัิติการทีÉอยู่บนพืÊนฐาน
ของสิทธิมนุษยชนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่เด็ก
ผู้หญิงและช่วยให้คนกลุ่มนีÊ ตระหนักถึงศักยภาพของ
ตนเอง ดังนีÊ

1) ลงทุนเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบการ
ศึกษาให้มีความเหมาะสมสาํหรับหญิงวัยรุ่น

2) ใช้กลวิธีต่างๆ ทีÉอยู่บนพืÊนฐานของสิทธิมนุษย-
ชน และเป็นไปตามข้อตกลงระหว่างประเทศว่าด้วย
สิทธมินุษยชน

3) ขยายการเข้าถึงเพศศึกษาอย่างรอบด้าน
4) ป้องกันการแต่งงานในเดก็ การเกดิความรุนแรง

ทางเพศ และการบังคับให้มีเพศสมัพันธ์

5) สนับสนุนโครงการทีÉมีหลากหลายมิติ (multidi-
mensional programs) ซึÉ งมุ่งจัดการกับทุกสาเหตุของ
ปัญหาทีÉเกิดกับเดก็ผู้หญิงอย่างรอบด้าน

ปี พ.ศ. Śŝŝš Hindin MJ และคณะ(26) ได้ทาํการ
ทบทวนมาตรการป้องกันการตัÊงครรภ์ไม่พร้อมและการ
ท้องซํÊาในประเทศรายได้ตํÉาถึงปานกลาง พบว่า มาตรการ
ทีÉมีหลักฐานยืนยันว่ามีประสิทธิภาพสามารถป้องกันการ
ตัÊ งครรภ์ไม่พร้อมประกอบด้วยมาตรการให้ เงินแก่
ครอบครัวหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีความยากจน (cash transfer
programs) การให้ความรู้ เรืÉ องเพศและอนามัยการ-
เจริญพันธุ์ (education curriculum) ทกัษะชีวิต (life-
skills curriculum) ซึÉงรวมถึงการอบรมอาชีพ การคุม-
กาํเนิด ขณะทีÉมาตรการทีÉ มีหลักฐานยืนยันว่าสามารถ
เพิÉมการใช้วิธีคุมกาํเนิด ได้แก่ มาตรการการคุมกาํเนิด
ทักษะชีวิต โปรแกรมการให้การศึกษาเรืÉ องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์คู่กับการอบรมครูผู้สอน และการ
สืÉอสาร

ต่อมา The Cochrane Collaboration ได้ทบทวน
การศึกษาเชิงการทดลอง (randomized controlled tri-
als, RCT) ของมาตรการป้องกันการตัÊงครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. Śŝŝš รวม ŝś การศึกษา(9)

ประกอบด้วยการเพิÉมความรู้และทกัษะของวัยรุ่นเกีÉยวกับ
ความเสีÉยงต่อการตัÊ งครรภ์โดยไม่ตัÊ งใจ การชะลอการ
มีเพศสมัพันธค์รัÊงแรก ส่งเสริมให้ใช้วิธกีารคุมกาํเนิดอย่าง
สมํÉาเสมอและลดการตัÊงครรภ์ไม่พร้อม ซึÉงสามารถแบ่ง
มาตรการต่างๆ ได้ดังนีÊ

ř) มาตรการให้ความรู้ (educational interventions)
ได้แก่ การให้สขุศึกษา ความรู้เรืÉอง HIV และโรคติดต่อ-
ทางเพศสมัพันธ ์หรือการให้คาํปรึกษา ซึÉงพบหลักฐานว่า
มาตรการเหล่านีÊ สามารถเพิÉมการใช้ถุงยางอนามัยในการ
มีเพศสัมพันธ์ครัÊ งล่าสุดได้อย่างมีนัยสาํคัญ (Relative
Risk (RR) 1.18, 95%confidence interval (CI)=1.06-
ř.śŚ) และไม่พบนัยสาํคัญทางสถิติในการชะลออายุ
การมีเพศสมัพันธค์รัÊงแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม-
ทดลองภายหลังการติดตามเป็นระยะเวลาทีÉ กาํหนด
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

นอกจากนีÊ ยังไม่มีหลักฐานทีÉสามารถสรุป ได้ว่ามาตรการ
ให้ความรู้แก่วัยรุ่นมีผลต่อการตัÊงครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่น

Ś) การส่งเสริมการใช้วิธกีารคุมกาํเนิด (contracep-
tive-promoting interventions) ได้แก่ การให้ความรู้
เกีÉ ยวกับการคุมกาํเนิดและ/หรือการกระจายการคุม-
กาํเนิดให้ทัÉวถึง (contraceptive distribution) แต่ยังไม่มี
หลักฐานทีÉจะสามารถสรุปได้ว่าวัยรุ่นทีÉได้รับมาตรการ
เหล่านีÊจะสามารถลดความเสีÉยงต่อการตัÊงครรภ์ไม่ตัÊงใจได้

ś) มาตรการผสมผสาน (multiple interventions) คือ
การใช้หลายมาตรการร่วมกันระหว่างการให้ความรู้ร่วม
กับการส่งเสริมการคุมกาํเนิดด้วยวิธีต่างๆ สามารถลด
ความเสีÉยงของการตัÊงครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างมีนัย-
สาํคัญ ทางสถิติ (RR 0.66, 95%CI=0.50-0.87) การ
ศึกษาเหล่านีÊ มีระดับความน่าเชืÉอถือของหลักฐานในระดับ
ปานกลาง อย่างไรกต็ามไม่พบนัยสาํคัญทางสถิติจากการ
ทดลองแบบกลุ่ม (cluster RCTs) ซึÉงมีระดับความน่า-
เชืÉอถือของการศึกษาในระดับตํÉา

2. มาตรการป้องกันการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่ นใน
ประเทศไทย

รัฐบาลไทยและหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องได้ตระหนักถึง
ความสาํคัญของปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น และผล-
กระทบทีÉจะตามมา จึงพยายามแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนืÉอง
โดยเฉพาะอย่างยิÉ งในช่วงระยะเวลา řŘ ปีทีÉ ผ่านมามี
นโยบายและมาตรการต่างๆ เกิดขึÊนมากมาย (ภาพทีÉ ř)
ซึÉ งดาํเนินการโดยหลายหน่วยงาน จนกระทัÉ งปัจจุบัน
ได้มีการออก พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. Śŝŝš(16) โดย พ.ร.บ. กาํหนด
บทบาทหน้าทีÉของ ŝ หน่วยงาน ให้มีความชัดเจนและ
ประสานงานร่วมกัน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระ-
ทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัÉนคง-
ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธกิาร
โดยกาํหนดวัยรุ่นมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตัวเอง และ
มีสิทธิได้ รับข้อมูลข่าวสารและความรู้  ได้ รับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ ์ได้รับการรักษาความลับและความ
เป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสงัคมอย่างเสมอภาค
ทัÊงนีÊ  พ.ร.บ. ฉบับดังกล่าวยังกาํหนดให้หน่วยงานต่างๆ
ทีÉ เกีÉ ยวข้องดาํเนินการเพืÉ อการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบจากการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น (ภาพทีÉ Ś) โดยยุทธ-

ภาพทีÉ ř นโยบายและมาตรการระดบัประเทศในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น

พ.ร.บ. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
 การตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. Śŝŝš

  ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ข
     ปัญหาการตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น
  ระดบัชาติ พ.ศ. ŚŝŞŘ-ŚŝŞš

ยทุธศาสตรก์ารพฒันาสุขภาพ
วยัรุ่นไทย พ.ศ. ŚŝŞŘ-ŚŝŞŜ

(ร่าง) นโยบาย/ยุทธศาสตรก์ารพฒันา
   งานอนามยัการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ

(ร่าง) ยุทธศาสตรแ์ผนปฏิบติัการ
  ป้องกนัและแกไ้ขการตัÊงครรภ์
        ไม่พรอ้มในวยัรุ่น

ร่างยุทธศาสตร/์กลยุทธ/มาตรการ
   ป้องกนัและแกไ้ขการตัÊงครรภ์
          ไม่พรอ้มในวยัรุ่น

   สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ฃรัÊงทีÉ ś
    การแกไ้ข ป้องกนัวยัรุ่นไทยกบั
        การตัÊงครรภที์Éไม่พรอ้ม

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัÊงทีÉ ř
สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรง
ทางเพศ การตัÊงครรภที์Éไม่พรอ้ม
     และเรืÉองเพศกบัเอดส/์
   โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

Śŝŝř                   Śŝŝś                                                    Śŝŝš                ŚŝŞŘ                         พ.ศ.
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ศาสตร์เหล่านีÊ ได้ถูกแปลงสูก่ารปฏบัิติผ่านโครงการต่างๆ
ทีÉดาํเนินการโดยหน่วยงานรัฐและเอกชน เช่น ศูนย์ช่วย-
เหลือสังคม ř,śŘŘ โครงการ 'Up to Me' โครงการ
'แม่วัยใส' การรณรงค์เรืÉองเพศเชิงบวกในชุมชน หรือ
โครงการ 'รักเป็น ปลอดภัย' (Young Love) เป็นต้น

นอกจากนีÊ  ยังมีโครงการ “อาํเภออนามัยเจริญ-
พันธุ”์(27) เป็นการบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน สถานบริการสาธารณสุข
สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทางการ
ดาํเนินงานทีÉสอดคล้องและมีเอกภาพ เกิดการบูรณา-
การการทาํงาน มีรูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนืÉ อง โครงการนีÊ เริÉ ม
พัฒนารูปแบบตัÊงแต่ปี พ.ศ. Śŝŝś ดาํเนินการทดลอง
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในระดับพืÊนทีÉ และขยายพืÊนทีÉดาํเนิน
โครงการฯ เพิÉมเป็น řŚ จังหวัดครอบคลุมศูนย์อนามัย
řŚ แห่ง โดยในปี พ.ศ. Śŝŝŝ มีอาํเภอทีÉ ผ่านเกณฑ์
ประเมินจาํนวน řś อาํเภอ และขยายผลการดาํเนินงานไป
ทัÉวประเทศและมีการกาํหนดเป้าหมายรายปีตัÊงแต่ปี พ.ศ.
ŚŝŝŞ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลืÉอนโครงการ
และมีระบบประเมินรับรอง ตัÊงแต่ปี พ.ศ. Śŝŝš

ค. ความสมัพนัธร์ะหว่างหลกัฐานและนโยบายของ
ประเทศไทย

เนืÉองจากปัญหาการตัÊงครรภ์มีรูปแบบทีÉซับซ้อน ทัÊง
ปัจจัยและผลกระทบ ทัÊงในระยะสัÊนและระยะยาว หน่วย-
งานระดับชาติและองค์กรระหว่างประเทศได้พยายาม
แสวงหามาตรการทีÉ มีประสิทธิภาพในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา แต่มาตรการการป้องกันปัญหาในประเทศ
หนึÉงอาจไม่สามารถนาํมาใช้แก้ไขปัญหาในอีกประเทศอืÉน
ทีÉอาจมีบริบทและวัฒนธรรมทีÉแตกต่างกัน ดังนัÊน การ
กาํหนดหรือออกแบบมาตรการจึงควรให้สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละประเทศหรือพืÊนทีÉ

ประเทศไทยมีนโยบายและยุทธศาสตร์ในการแก้ไข
ปัญหาอย่างครอบคลุมรอบด้าน ทัÊงมาตรการส่วนบุคคล
และครอบครัวของวัยรุ่น รวมทัÊงมาตรการจัดการปัจจัย
แวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม การลดการใช้ความ
รุนแรงและการบังคับให้มีเพศสมัพันธ ์ รวมทัÊงมาตรการ
ดูแลสุขภาพและมาตรการเชิงสังคม เพืÉ อลดผลกระทบ
จากการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นทัÊงแม่และทารก การให้คาํ-
ปรึกษาและบริการคุมกาํเนิดเพืÉอป้องกันการตัÊงครรภ์ซํÊา
ตลอดจนมีมาตรการด้านการศึกษาแก่แม่วัยรุ่ น ซึÉ ง

ภาพทีÉ Ś สาระสําคญัของ พ.ร.บ. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น

พ.ร.บ. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
การตัÊงครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. Śŝŝš

สถานประกอบกิจการสถานบริการสถานศึกษา สวสัดิการ

- จัดการเรียนการสอน
เรืÉองเพศวิถศึีกษาให้
เหมาะสมกบัช่วงวยั

- จัดหาและพฒันาผูส้อน
และใหคํ้าปรึกษา

- จัดใหน้กัเรียนหรือ
นกัศึกษาซึÉงตัÊงครรภ์
ใหไ้ดร้บัการศึกษา

- ใหข้อ้มูลข่าวสารและ
ความรูเ้กีÉยวกบัการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
แก่ผูร้บับริการ

- จัดใหมี้บริการใหคํ้า-
ปรึกษาและบริการ
อนามยัการเจริญพนัธุ์

- ใหข้อ้มูลข่าวสารและ
ความรูเ้กีÉยวกบัการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาแก่
ผูร้บับริการ

- จัดหรือสนบัสนุนใหลู้กจา้ง
ซึÉงเป็นวยัรุ่นเขา้ถงึบริการ
ใหคํ้าปรึกษาและบริการ
อนามยัการเจริญพนัธุ์

- ส่งเสริมสนบัสนุนใหส้ภาเด็กและเยาวชน
ระดบัจังหวดัและระดบัอําเภอสรา้ง
เครือข่ายเด็กและเยาวชนในพืÊ นทีÉ

- หน่วยงานของรฐัและเอกชนทีÉเกีÉยวขอ้ง
ทําหนา้ทีÉประสานงาน เฝ้าระวงั และให้
ความช่วยเหลือวยัรุ่นตัÊงครรภ์

- จัดใหมี้การฝึกอาชีพ
- จัดหาครอบครวัทดแทน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

มาตรการส่วนใหญ่เป็นไปตามข้อเสนอแนะขององค์กร
นานาชาติ (ตารางทีÉ ř) ซึÉงมีการศึกษารูปแบบการจัด
สวัสดิการเพืÉอป้องกันปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นโดยให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ความคิดเหน็ต่อรูปแบบสวัสดิ-
การ(28) หรือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนใน
การแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภใ์นวัยรุ่น(29) แต่อย่างไรกต็าม

ตารางทีÉ ř นโยบายและมาตรการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวยัรุ่นการดําเนินงานเชืÉอมโยงหลกัฐานวิชาการ

 นโยบาย/มาตรการ   คุณภาพของหลักฐาน                                   การดาํเนินการในประเทศไทย

           (Grade)                                       นโยบาย                                     หน่วยงานหลัก

มาตรการผสมผสาน ปานกลาง ยังไม่มีการดาํเนินการแบบองค์รวมในกิจกรรม/โครงการเดียวกัน

การให้ความรู้/ ข้อเสนอแนะจาก การเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทกัษะชีวิต กระทรวงศึกษาธกิาร (ศธ.)
ขยายการเข้าถึงเรืÉอง กองทุนประชากร-
เพศศึกษา แห่งสหประชาชาติ ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

การเจริญพันธุท์ีÉมีคุณภาพและเป็นมิตร กระทรวงศึกษาธกิาร

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน
และสถานประกอบกจิการในการเลีÊ ยงดู กระทรวงการพัฒนาสังคมและ-
สร้างสัมพันธภาพและการสืÉอสารด้านสุขภาวะ ความมัÉนคงของมนุษย์ (พม.)
ทางเพศของวัยรุ่น ศธ. กรมประชาสัมพันธ์

สาํนักนายกรัฐมนตรี
คณะกรรมการกจิการกระจายเสียง
กจิการโทรทศัน์ และกจิการ-
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)
สถานีโทรทศัน์ องค์กรวิชาชีพด้านสืÉอ

การรณรงค์เรืÉองเพศเชิงบวกในชุมชน สาํนักงานกองทุนสนับสนุน-
การสร้างเสริมสุขภาพ

โครงการอาํเภออนามัยการเจริญพันธุ์ สาํนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ
กระทรวงสาธารณสุข

ระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธ-ิ พม. ศธ.
อนามัยการเจริญพันธุแ์ละการจัดสวัสดิการ-
สังคมในกลุ่มวัยรุ่น

การบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย ศธ. กระทรวงแรงงาน สธ. พม.
และการจัดการความรู้ กระทรวงมหาดไทย

สาํนักงานสถิติแห่งชาติ
สาํนักงานตาํรวจแห่งชาติ

บัตรกาํนัลสาํหรับ ตํÉามาก ไม่มีการดาํเนินการ แต่สามารถไปรับถุงยางอนามัยได้ฟรีทีÉหน่วยบริการ
การดูแลสุขภาพ
ทางเพศและอนามัย-
การเจริญพันธุ์

การดูแลหลังคลอด ตํÉามาก ปัจจุบันมีบริการให้คาํปรึกษาด้านการคุมกาํเนิดภายหลังการคลอดแก่แม่วัยรุ่น
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การศึกษาเหล่านีÊ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพทีÉศึกษาเพียง
แห่งเดียวไม่สามารถอ้างอิงในพืÊนทีÉอืÉนทีÉมีบริบทต่างออก
ไปได้ รวมทัÊงไม่ได้ประเมินผลของกจิกรรมต่อการป้องกัน
การตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นโดยตรง แต่จะเป็นเพียงการประเมิน
ความรู้ของนักเรียนก่อนและหลังการให้ความรู้เรืÉองเพศ
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ/์HIV พฤติกรรมทางเพศ และ
การใช้ถุงยางอนามัย(30, 31)

โครงการทีÉ ดาํเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ มีเพียง
การกาํหนดตัวชีÊ วัดให้หน่วยงานทีÉรับผิดชอบดาํเนินการ
ให้เป็นไปตามตัวชีÊ วัดทีÉ ไม่มีข้อมูลชัดเจนเกีÉยวกับการ
ประเมินประสิทธิผลในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่น และยังพบว่าตัวชีÊ วัดบางอย่างก็ไม่
เหมาะสม รวมทัÊงไม่สามารถประเมินได้ถึงประสิทธิผล
ของโครงการได้เลย เช่น การกาํหนดให้สถานศึกษามี
การสอนเพศวิถีศึกษา ยังไม่มีการประเมินว่ากิจกรรม
เหล่านีÊ สามารถดาํเนินการได้จริงหรือไม่มีปัญหาและ
อุปสรรคอย่างไร หรือโครงการ “อาํเภออนามัยเจริญ-
พันธุ์”  ซึÉ งเป็นรูปแบบของการกาํหนดเกณฑ์เพืÉ อให้
หน่วยงานทีÉ เข้าร่วมโครงการมีการดาํเนินการเพืÉอผ่าน
เกณฑ์ เท่ านัÊ น  ตั วชีÊ วั ดเหล่ านีÊ ไม่ สามารถบอกถึ ง
ประสิทธผิลของผลลัพธท์ีÉต้องการได้

วิจารณ์
การทบทวนวรรณกรรมนีÊแสดงให้เหน็ว่า การตัÊงครรภ์

ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อวงกว้างทัÊงด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจทีÉต่อเนืÉองกันเป็นวงจร(4,10-12) ซึÉงมีหลัก-
ฐานมาจากผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทีÉ เกิดจากข้อ-
จาํกัดทางกายภาพทีÉชัดเจนของหญิงตัÊงครรภ์วัยรุ่นอายุ
ตํÉากว่า řŞ ปี แต่สาํหรับหญิงตัÊงครรภ์วัยรุ่นตอนปลาย
ยังไม่มีหลักฐานทีÉชัดเจน ถึงแม้ว่า พ.ร.บ. คุ้มครองสิทธิ
ของนักเรียนทีÉท้องให้สามารถเรียนต่อได้ หญิงวัยรุ่นทีÉ
ตัÊ งครรภ์เหล่านัÊนต้องหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน
เนืÉองด้วยเหตุผลด้านต่างๆ(6,14-16) ทาํให้หญิงวัยรุ่นไม่มี
ความรู้ ขาดความพร้อมหรือวุฒิภาวะ และประสบการณ์
ในการเลีÊ ยงดูเดก็ นอกจากนีÊ ความรู้สึกขาดชีวิตทีÉอิสระ

ทาํให้ชีวิตครอบครัวของพ่อแม่วัยรุ่นมักประสบปัญหา
หลายประการทัÊงปัญหาการดาํเนินชีวิตและปัญหาในการ
เลีÊ ยงดูลูก(18) หรือการเลิกเรียนลดโอกาสได้งานทีÉดีทีÉมี
รายได้อย่างเหมาะสม(20)

เกอืบครึÉงหนึÉงของหญิงทีÉทาํแท้งในประเทศไทยมีอายุ
ตํÉากว่า ŚŘ ปี ซึÉงสาํหรับประเทศไทยการทาํแท้ง มีข้อ-
จาํกัดด้านกฎหมาย ทาํให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุทีÉมีคุณภาพและปลอดภัย
ในประเทศไทย(21) ส่วนในรายทีÉรอจนคลอดก็มีความ
ไม่พร้อมในการเลีÊ ยงดูเกิดประเด็นการทอดทิÊ งเด็กทีÉ
ปรากฏในรายงานข่าวผ่านสืÉอมวลชนไทยและไม่เป็นข่าว
อีกจาํนวนมากอยู่เป็นระยะๆ รวมทัÊงกรณีการทอดทิÊงเดก็
ไว้กับปู่ย่าตายาย ญาติ หรือผู้ดูแลประเภทอืÉน(22) จาก
ประเดน็ทีÉกล่าวถึง จะเหน็ได้ว่าผลกระทบทางสังคมนัÊน
อาจไม่ใช่เป็นเพียงประเดน็เรืÉองอายุหรือการตัÊงครรภ์ใน
วัยรุ่นเทา่นัÊน แต่สบืเนืÉองมาจากความไม่พร้อมของบุคคล
ครอบครัว และสังคมในการรับมือกับปัญหาของการ
ตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น(23) สาํหรับการประเมินผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจของการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นมีการศึกษาน้อยมาก
โดยเฉพาะในประเทศไทย(24) แต่อาจประเมินได้จาก
ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์ทีÉสงูกว่าสาํหรับการดูแลหญิงตัÊง-
ครรภ์และทารกทีÉ เกิดจากการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นทีÉมีอายุ
น้อยกว่า řŞ ปี หรือสวัสดิการสาํหรับหญิงวัยรุ่นทีÉตัÊงครรภ์
และลูกทีÉเกิดมา(24)

จากผลกระทบดังกล่าวทาํให้หน่วยงานทีÉ เกีÉ ยวข้อง
แสวงหานโยบายและมาตรการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น โดยมาตรการป้องกันการตัÊง-
ครรภ์ในวัยรุ่นในระดับนานาชาติของกองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติ(25) แนะนาํโครงการทีÉมีหลากหลายมิติ
ทีÉสร้างเสริมความเข้าใจด้านสทิธมินุษยชน และสร้างความ
เข้มแขง็ให้แก่เดก็ผู้หญิงอย่างรอบด้านทีÉตรงกับผลของ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงผลของมาตร-
การป้องกันการตัÊ งครรภ์ไม่พร้อมและการท้องซํÊา ใน
ประเทศรายได้ตํÉาถึงปานกลางทีÉเสนอแนะว่า การแก้ไข
ปัญหาต้องใช้มาตรการหลายๆ มาตรการร่วมกัน เพราะ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ประสทิธิภาพของมาตรการแต่ละมาตรการนัÊน ขึÊนอยู่กับ
สถานทีÉ และลักษณะของวัยรุ่ นทีÉ เข้ าร่วมศึกษา บาง
มาตรการอาจจะดีในสถานทีÉหนึÉ งแต่อีกสถานทีÉอาจจะ
ใช้ไม่ได้ผล(26) แต่อย่างไรกต็ามการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบนีÊรวบรวมเฉพาะการศึกษาเชิงทดลองและ
ไม่พบหลักฐานยืนยันสนับสนุนถึงประสิทธิภาพของ
มาตรการให้ความรู้ การส่งเสริมการใช้วิธีการคุมกาํเนิด
หรือ มาตรการผสมผสาน ซึÉงอาจเป็นผลมาจากคุณภาพ
ของการศึกษาทีÉรวบรวมได้ยังมีน้อยและคุณภาพของการ
ศึกษาตํÉา(9) นอกจากนีÊ ยังไม่ครอบคลุมการศึกษาในสาขา
สังคมศาสตร์ ซึÉงอาจชีÊ ให้เหน็ประสิทธิผลของมาตรการ
บางชนิดทีÉไม่สามารถพบในการศึกษาเชิงทดลองได้ ทัÊงนีÊ
ยังพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ทาํในประเทศทีÉพัฒนาแล้ว
มีเพียงส่วนน้อยทีÉเป็นการศึกษาในประเทศกาํลังพัฒนา

ปัญหาการตัÊงครรภใ์นวัยรุ่นมีหลายรูปแบบและหลาย
มิติ ส่งผลกระทบทัÊ งในระยะสัÊ นและระยะยาว ดังนัÊ น
มาตรการทีÉจะนาํมาใช้เพืÉอลดการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นทีÉ มี
ประสิทธิภาพมากทีÉ สุดควรเป็นมาตรการทีÉ ทาํควบคู่
ระหว่างการให้ความรู้ และการส่งเสริมการใช้ วิธีการ
คุมกาํเนิด ควบคู่ไปกับการเรียนรู้ทักษะชีวิต และการ
พัฒนาตนเอง ทัÊงนีÊ มาตรการเหล่านีÊ ควรให้ผู้เกีÉยวข้อง
ทัÊ งหมดมีส่วนร่วมในการจัดทาํ/ออกแบบมาตรการ
หรือกิจกรรม ได้แก่ วัยรุ่น พ่อแม่ผู้ปกครองของวัยรุ่น
หน่วยงานด้านสขุภาพ โรงเรียน และศาสนา เพืÉอออกแบบ
กิจกรรมทีÉเป็นประโยชน์ภายใต้หลักฐานทีÉเชืÉอถือได้ ไม่
ขัดวัฒนธรรมและเป็นทีÉยอมรับของกลุ่มเป้าหมาย สาํหรับ
ประเทศไทยตระหนักถึงความสาํคัญของปัญหาการตัÊง-
ครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบโดยหาทางแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนืÉอง โดยมีหน่วยงาน องค์กรและ พ.ร.บ. ต่างๆ ทีÉมี
มาตรการรอบด้านทัÊงบุคคล ครอบครัว ปัจจัยแวดล้อม
ทางการศึกษา สงัคมและวัฒนธรรม ลดความรุนแรงและ
การบังคับให้มีเพศสัมพันธุ์ ซึÉงเป็นไปตามข้อเสนอแนะ
ขององค์กรนานาชาติ(28-31) แต่อย่างไรกต็าม ยังไม่มข้ีอมูล
ชัดเจนว่าโครงการหรือมาตรการต่างๆ ทีÉนาํมาประยุกต์ใช้
ในประเทศไทยมีประสทิธภิาพมากน้อยอย่างไร

ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของการศึกษา
ข้อดี
ř. เป็นหลักฐานทางวิชาการเกีÉยวกับการตัÊงครรภ์ใน

วัยรุ่นและแนวทางการแก้ปัญหาทัÊงระดับนานาชาติและ
ระดับชาติ

Ś. แสดงถึงผลกระทบทางด้านสงัคมต่อวัยรุ่นทีÉเด่น-
ชัด และสนับสนุนความสาํคัญของนโยบายด้านการศึกษา
ต่อหญิงตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น

ข้อด้อย
ř. การทบทวนวรณกรรมเป็นประเดน็ปัญหาทีÉเฉพาะ

เจาะจง และนาํมาเรียบเรียงให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์
Ś. บทความนีÊ ไม่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (systematic review) หรือการศึกษาวิจัย (re-
search article)

ขอ้เสนอแนะ
จากทีÉได้กล่าวไปทัÊงหมดจะเหน็ได้ว่า ปัญหาการตัÊง-

ครรภ์ในวัยรุ่นและการตัÊงครรภ์ไม่พร้อม (ไม่ว่าหญิง-
ตัÊงครรภจ์ะมีอายุเทา่ใดกต็าม) มีความสาํคัญและซับซ้อน
ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพ สงัคมและระบบเศรษฐกิจ
หลายด้าน ผู้บริหารควรให้ความสาํคัญและแก้ไขปัญหานีÊ
อย่างจริงจัง ถึงแม้จะมีความพยายามดาํเนินการอยู่แล้ว
แต่ก็ยังเป็นการทาํงานอย่างแยกส่วนและขาดการใช้
ข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกาํหนดนโยบาย
ติดตามและประเมินผล ข้อเสนอแนะมีดังต่อไปนีÊ

1. ให้มีการนาํเสนอผลของการทาํงานของคณะ-
กรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่น
ตาม พ.ร.บ. พ.ศ. Śŝŝš เพืÉอนาํไปสู่การปรับนโยบาย
และกระบวนการทาํงานให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐบาลและหน่วยงานนอกรัฐบาล
อย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัÊงครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย

2. ให้ทุกหน่วยงานสนับสนุนการปฏิบัติมาตรการ
ทีÉมีหลักฐานว่ามีประโยชน์ชัดเจน เช่น มาตรการคุมกาํเนิด
มาตรการทีÉมีความหลากหลาย โดยมีการบูรณาการแผน
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ร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน ไม่ให้เกิดการต่างคนต่างทาํงาน
เพืÉอลดความซํÊาซ้อน สิÊนเปลืองและเพิÉมประสทิธภิาพของ
มาตรการ

3. พัฒนามาตรการใหม่ๆ ทีÉมีระบบประเมินประ-
สทิธผิลของโครงการหรือมาตรการต่างๆ อย่าง เข้มงวด
โดยใช้ วิธีการทางวิชาการทีÉ เข้มแข็ง เช่น การวิ จัย
เชิงทดลอง เพืÉ อให้ได้นโยบายหรือแนวทางใหม่ๆ ทีÉมี
ประสิทธิภาพ หรือยกเลิกมาตรการหรือโครงการทีÉ
ไม่สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัÊ งครรภ์ใน
วัยรุ่นได้จริง

Ŝ. รัฐบาลควรผลักดันให้มีศูนย์ข้อมูลเพืÉ อติดตาม
ปัญหาการตัÊ งครรภ์ในวัยรุ่นและการตัÊ งครรภ์ไม่พร้อม
โดยเชืÉ อมต่อระบบข้อมูลระหว่างหน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้อง
ทัÊงหมดทัÊงภาครัฐและเอกชน เพืÉอใช้ติดตามความก้าวหน้า
ของการดาํเนินงาน วางแผนแก้ไขปัญหาทีÉยังมีอยู่ และ
สืÉอสารกับสงัคมในวงกว้าง
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Adolescent pregnancy is a complex situation which broadly reflects personal, social and national
impacts. The evidence showed that the burden of maternal and child health was prominent in the pregnancy
of adolescents aged less than 16 years. Social impact to pregnant adolescents was mostly attributed from
unintended pregnancy, social sanction and tradition. Unintended pregnancy was more common in adoles-
cents than other ages leading to loss of opportunity in education and future career. Moreover, adolescent
pregnancy was shown to be the economic burden of the country including Thailand in terms of lost tax
revenue or increase of budget for health welfare and finance. There was no sufficient evidence on the
effectiveness of interventions or policies of adolescent pregnancy prevention, thus the broad recommenda-
tions for preventing and solving adolescent pregnancy were suggested. The interventions or policies that
were successful in one country may not be relevant to another country where have different traditions or
contexts. Therefore, the interventions or policies which will be established should be in accordance with
the country context and integrating combination of interventions for the policies. The suggestions from this
review article are on the following: 1) dissemination of outputs and achievements of the Act for Prevention
and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 2559 (2016) in order to improve the action
plans and policies, 2) all organizations or institutes implement the evidence-based interventions by inte-
grating the well-coordinated functions for all to reduce work repetition and waste of time and money and
increasing the efficient actions, 3) development of well-prepared evaluation system for new interventions
and policies launched, and 4) the establishment of a center for real-time monitoring the problems and
solutions of adolescent pregnancy and unintended pregnancy where receives the information and data from
various public and private organizations and institutes.
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