










รายงานการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ครั้งที่ ๑ / ๒๕๖๒ 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ณ ห้องประชุมคณะรัฐมนตรี ชั้น ๒ ส านักเลขาธิการรัฐมนตรี ท าเนียบรัฐบาล  

.................................................. 5 

กรรมการผู้เข้าประชุม 
๑.  พลเอก สุรศักดิ์ ศรีศักดิ์  ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 

ประธานกรรมการ 

๒.  นางมยุรา กุสุมภ์  เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

๓.  นายโศภณ นภาธร  ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  

กรรมการ 

๔.  นางสาวศิริประกาย วรปรีชา  
 

รองอธิบดีกรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
แทนปลัดกระทรวงยุติธรรม 

กรรมการ 

๕.  นายมนต์สิทธิ์  ไพศาลธนวัฒน์     
  

ผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย 
แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

๖.  นายอ านวย ภู่ระหงษ์  
  

ผู้อ านวยการกองสวัสดิการแรงงาน  
แทนปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 

๗.  นายสมชาย ตรีทิพย์สถิตย์  
 

ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ  
ส านักอนามัย  แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๘.  นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น กรรมการ 
๙.  นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข  กรรมการ 
๑๐.  คุณหญิงกษมา  วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา กรรมการ 
๑๑.  นายโยธิน  ทองพะวา  ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย กรรมการ 
๑๒.  นางสาวสุดาพร  ซับเจียม   ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย กรรมการ 
๑๓.  นายกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์   

แทนอธิบดีกรมอนามัย 
กรรมการและ
เลขานุการ 

๑๔.  นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ  
  

ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน    
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

๑๕.  นางสาววลัยพร วุฒิไกรศรีอาคม 
  
 

ผู้อ านวยการกลุ่มมาตรการและกลไก 
ผู้อ านวยการกองส่งเสริมสถาบันครอบครัว   
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

ผู้ช่วยเลขานุการ   

๑๖.  นายวีระกุล  อรัณยะนาค    
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
 



๒ 
 

กรรมการผู้ลาการประชุมเนื่องจากติดราชการ   
๑๗.  พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธาน 
๑๘.  นายยงยุทธ  วงศ์ภิรมย์ศานติ์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา กรรมการ 
๑๙.  นางเพลินพิศ  ศรีภพ   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมสงเคราะห์ กรรมการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๒๐.  นายธนสุนทร สว่างสาล ี รองอธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๒๑.  นายอนุกูล  ปีดแก้ว รองอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๒๒.  นางวันทนี  อุบลแย้ม นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
๒๓.  นางสาวกุรุพิน สิงห์น้อย ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
๒๔.  นายสุรชัย  เหล่าบุศณ์อนันต์ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
๒๕.  ดร.สมคิด  สมศรี อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๒๖.  นายชนิสร์ คล้ายสังข์ ผู้อ านวยการกองกฎหมายสวัสดิการสังคม 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
๒๗.  นางสกุณา คุณวโรตม์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๒๘.  นางนิยดา วิไลกิจวัฒน์ นิติกร 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๒๙.  นางสาวพรนภา แซ่ลี้ นักวิชาการสาธารณสุข 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๓๐.  นายกฤษณะ  คีระพัฒน์ นิติกร กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓๑.  นางสาวณภคมน  บุญสันท์ คณะท างานผู้ช่วยรัฐมนตรีกระทรวงศึกษาธิการ 
๓๒.  นางสุภวาร  มนิมนากร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ส านักงานรัฐมนตรี  กระทรวงสาธารณสุข 
๓๓.  นางสาวษมาภรณ์  นีละเสน นักพัฒนาสังคมช านาญการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๓๔.  นายอิทธิ์  ศิริวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๓๕.  นางสาวภัทรพร  คงวิจิตต์ นักพัฒนาสังคมช านาญการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 



๓ 
 

๓๖.  นางสาวอัญชลี  อรามรุญ นักวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพช านาญการ 
กระทรวงยุติธรรม 

๓๗.  นางสาวจิราพร  โสดากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

๓๘.  นางสาวณธษา  ราชบัณฑิต นักวิชาการวัฒนธรรมปฏิบัติการ 
กระทรวงวัฒนธรรม 

๓๙.  นางณัฐชยา  แก้วโภคา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักอนามัย  กรุเทพมหานคร 

๔๐.  นางสาวนฤมล  บุญเนื่อง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กระทรวงมหาดไทย 

๔๑.  นางอ้อยทิพย์  โต๊ะหมัดและ นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ 
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

๔๒.  นางพรทิพย์  เอ้ืออุฬาร นักพัฒนาสังคมช านาญการ 
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

๔๓.  นายโอฬาร  เก่งรักษ์สัตว์  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมกิจการการศึกษา     
ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

๔๔.  นายบุญฤทธิ์  สุขรัตน์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๔๕.  นายประวิช  ชวชลาศัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๔๖.  นายมนัส  รามเกียรติศักดิ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๔๗.  นางปติมา  หิริสัจจะ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๔๘.  นางสาวพัชรีวรรณ   เจนสารกิรณ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๔๙.  นางพัชรินทร์  กสิบุตร ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๐.  ร้อยโทหญิง ณิชารัศม์  ปัญจจิตราพัฒน์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๑.  นางสาวบุษกร   แสงแก้ว ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๒.  นางปภาวี  ไชยรักษ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๓.  นางอรอุมา  ทางดี ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๔.  นายวัชรากร  เรียบร้อย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๕.  นางสาวนฎาประไพ  สาระ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๖.  นางสาวณิชามัญช์   เอี่ยมแสงจันทร์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๗.  นางสาวกมลชนก   คชฤทธิ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๘.  ว่าทีร่้อยตรีภัทรพงศ์  ชูเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๕๙.  นางสาวเจนจิรา  อุ่นแก้ว ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๖๐.  นางสาวศุภรานันท์  ยุทธโกวิท ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๖๑.  นางสาวปิยาภรณ์  ธรรมสาร ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 



๔ 
 

๖๒.  นางสาวจิระนันท์  สมบูรณ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
๖๓.  นางสาวนันทกานต์  แป้นอ่ า ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๐๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

 ประธานกรรมการ รองนายกรัฐมนตรี พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ ติดภารกิจเร่งด่วน ที่ประชุมเสนอและ10 

เห็นชอบให้ พลเอก สุรศักดิ์ ศรีศักดิ์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นประธานในการประชุม 

 มติคณะกรรมการ  
รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒ การรับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๑ 15 

  ฝ่ายเลขานุการได้จัดท ารายงานการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์      
ในวัยรุ่น ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ แล้ว มีจ านวนทั้งสิ้น ๑๙ หน้า ประเด็นส าคัญ 
โดยสรุปได้แก่ ความก้าวหน้าการเสนอร่างกฎกระทรวง ออกตามความในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ การตั้งคณะท างานเพ่ือติดตามการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ และความก้าวหน้า 20 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ และได้แจ้งเวียนกรรมการที่เข้าร่วมประชุมพิจารณาเพ่ือขอรับรองรายงาน 
การประชุมแล้ว 
  ทั้งนี้ ขอเสนอคณะกรรมการเพ่ือโปรดพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติคณะกรรมการ 
รับรองรายงานการประชุม  25 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น    
โดยที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนห้าคน ได้หมดวาระลง จึงได้มีการสรรหาและคัดเลือก

บุคคลเพื่อเสนอให้ได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่แทน ตาม ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา30 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ และแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ตามค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ ๓/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๑  เรื่อง แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้   
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๕ 
 

๑.  นายณรงค์ศักดิ ์ อังคะสุวพลา        กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสาธารณสุข 
๒.  นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิ 

และเสรีภาพของวัยรุ่น 
๓.  คุณหญิงกษมา วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 
๔.  นายยงยุทธ  วงศ์ภิรมย์ศานติ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา 
๕.  นางเพลินพิศ  ศรีภพ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสังคมสงเคราะห์ 

 มติคณะกรรมการ  
 รับทราบ 

๓.๒  ความก้าวหน้าของการเสนอร่างกฎกระทรวงตามความในพระราชบัญญัติการป้องกันแก้ไขปัญหา 
       การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 40 

ตามมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัตินี้ ให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม   
และความมั่นคงของมนุษย์ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ออกกฎกระทรวงตามมาตรา ๖ วรรคสอง      
มาตรา ๗ วรรคสอง มาตรา ๘ วรรคสอง มาตรา ๙ วรรคสอง และมาตรา ๑๐ นั้น มีความก้าวหน้าในการเสนอ                
ร่างกฎกระทรวง ดังนี้ 45 

๑.  กฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการของสถานศึกษา                  
ในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๑ประกาศในราชกิจจานุเบกษา            
เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้ วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๒  

๒.  กฎกระทรวงก าหนดประเภท หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และการด าเนิ นการ 
ของสถานประกอบกิจการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๑  50 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

๓.  ร่างกฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการ          
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. .... อยู่ระหว่างเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขลงนามเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา      

๔.  ร่างกฎกระทรวงการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์       55 

ในวัยรุ่น พ.ศ.  .... อยู่ระหว่างเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์                 
ลงนามเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา     

๕. ร่างกฎกระทรวงก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการให้วัยรุ่นได้รับสิทธิ             
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. .... อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาร่างกฎหมายของกระทรวงมหาดไทย 60 

มติคณะกรรมการ 
  รับทราบ 
 



๖ 
 

๓.๓ รายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี ๒๕๖๑ 

 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในภาพรวมมีแนวโน้มดีขึ้น โดยอัตราคลอดในวัยรุ่น 65 

อายุ ๑๕- ๑๙ ปี ลดลงจาก ๕๓.๔ ต่อหนึ่งพันประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๓๙.๖  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐  และในกลุ่มอายุ ๑๐–๑๔ ปี อัตราคลอดลดลงจาก ๑.๘ ต่อหนึ่งพันประชากรหญิง  
อายุ ๑๐–๑๔ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เหลือ ๑.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ส าหรับสถานการณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา 
ผลการด าเนินงานในภาพรวมก็ยังมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการจากทะเบียนเกิด  
แสดงให้เห็นว่าอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ ๑๕- ๑๙ ปี ในไตรมาสที่ ๑–๓ ของปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ประมาณ ๓๓.๒, 70 

๓๑.๗ และ ๓๔.๑ต่อหนึ่งพันประชากรหญิง อายุ ๑๕- ๑๙ ปี ตามล าดับ 
 นอกจากตัวชี้วั ด อัตราคลอดในวัยรุ่นแล้ว ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย  

ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือติดตามสถานการณ์ พบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ที่มาฝากครรภ์ มีสถานะเป็นนักเรียน/นักศึกษา โดยเป็นนักเรียน/นักศึกษา
ในระบบโรงเรียน ร้อยละ ๓๘ ในกลุ่มที่ไม่ได้ก าลังศึกษา ร้อยละ ๒๒.๕ ไม่ได้ประกอบอาชีพ และร้อยละ ๑๕.๓ 75 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
 ในวัยรุ่นที่มีสถานภาพเป็นนักเรียน/นักศึกษา ก่อนตั้งครรภ์ พบว่า เมื่อตั้งครรภ์แล้วส่วนใหญ่

ต้องหยุดเรียน/ลาออก แต่แนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่า นักเรียน/นักศึกษาที่ต้องหยุดเรียน/ลาออก หลังตั้งครรภ์ 
ลดลงจากร้อยละ ๕๓.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือร้อยละ ๓๗.๔ ในปีพ.ศ. ๒๕๖๑ ส่วนนักเรียน/นักศึกษา 
ที่ได้เรียนต่อในสถานศึกษาเดิม เพ่ิมจากร้อยละ ๑๓.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นร้อยละ ๒๓.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 80 

 หลังคลอดบุตรแล้ว แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องอยู่บ้านเลี้ยงลูก คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๓, ๕๗.๑  
และ ๔๘.๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๑ ตามล าดับ แม่วัยรุ่นที่ได้กลับไปเรียนที่เดิม เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๒.๒  
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นร้อยละ ๒๔.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ แม่วัยรุ่นที่ต้องท างานหลังคลอด ลดลงจาก ร้อยละ 
๑๓.๓ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เหลือร้อยละ ๖.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 จะเห็นว่า ถึงแม้ว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยจะมีแนวโน้มดีขึ้น 85 

อย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีวัยรุ่นจ านวนมากต้องออกจากการศึกษาเนื่องมาจากการตั้งครรภ์  
รวมถึงกลุ่มแม่วัยรุ่นที่ต้องอยู่บ้านเลี้ยงลูก และออกไปหางานท าหลังคลอด ซึ่งยังต้องการการด าเนินงาน 
ตามมาตรการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรักษาโอกาสทางการศึกษาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ รวมทั้งความช่วยเหลือ 
สนับสนุน ในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการสาธารณสุขหรือสวัสดิการสังคม 

ความเห็นคณะกรรมการ 90 

๑. อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลสถานการณ์ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.๒๕๔๖   
ซึ่งมีอยู่ในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ  พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ซึ่งกรมกิจการเด็กและเยาวชนได้มีการขับเคลื่อนงานให้มีความชัดเจนขึ้น  
โดยเด็กแรกเกิดท่ีรับเงินอุดหนุนปีละคน ๖๐๐,๐๐๐ คนเป็นเด็กวัยรุ่นกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน โดยมีการส ารวจจาก 95 

๕๘ จังหวัด พบว่าร้อยละ ๗๖ มีจุดอ่อน ๓ ประเด็นคือ ๑) ได้รับการศึกษาสูงสุดเพียงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
๒)  มีอาชีพที่ไม่มั่นคง ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม  ๓) ขาดความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง  



๗ 
 

โดยส่วนใหญ่ให้ผู้ปกครองเลี้ยงดูบุตรแทน  ซึ่งในการป้องกันการตั้งครรภ์นั้นต้องเริ่มตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น การส่งเสริมอาชีพให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีส่วนดูแลให้ค าปรึกษาและ
ได้รับการดูแลรักษาที่ดี โดยมีสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยเป็นกลไกขับเคลื่อนระดับต าบล ซึ่งมีสมาชิก 100 

๑๘๐,๐๐๐ คน และมีเงินอุดหนุนกว่า ๔๐๐ ล้านบาท มีการด าเนินงานพ้ืนที่สร้างสรรค์ ถนนเด็กเดิน มีพ้ืนที่
ต้นแบบที่จังหวัดพะเยา จังหวัดหนองคาย จังหวัดสกลนคร จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดสงขลา 

 
 ๒. ประธานกรรมการ ให้ข้อเสนอต่อที่ประชุม ให้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์และกระทรวงสาธารณสุขน าข้อมูลมาบูรณาการกันเพ่ือจะได้ก าหนดปัญหาได้ชัดเจน นอกจากนี้105 

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ควรมีการตั้งเป้าหมายสูงสุดว่าเท่าไหร่จึงจะปรากฏได้ว่าไม่มีปัญหา เพราะหากอัตรา  
การเกิดลดลงจะท าให้มีปัญหาต่อการเพ่ิมของประชากร 

 ๓. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข ให้ข้อสังเกตต่อที่
ประชุม   อัตราคลอด ๑๐–๑๔ ปี และ ๑๕–๑๙ ปี ต้องพิจารณาให้ละเอียดเพราะอัตราคลอดกับอัตราตั้งครรภ์
เป็นคนละอัตรากัน หากอัตราการคลอดลดลงอาจจะเกิดจากการที่โรงพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 110 

ดังนั้นควรมีตัวเลขในการตั้งครรภ์เพ่ือให้ชัดเจนในการด าเนินงานได้เหมาะสม จากการที่กราฟลดลงต้องวิเคราะห์
ถึงสาเหตุเกิดจากปัจจัยใด และปัจจัยใดที่ท าให้การคลอดลดลง ซึ่งประเทศไทยประสบปัญหาเรื่องการเพ่ิม 
ของประชากรต่ ากว่าระดับทดแทนประชากร สะท้อนว่าการคลอดต้องเป็นการคลอดที่มีคุณภาพ ในการวิเคราะห์
ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์นั้น ต้องวิเคราะห์ตลอดการเจริญพันธุ์ ซึ่งจะต้องมีการติดตามต่อเนื่องถึงปัญหา 
ของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น จะต้องดูแลเพ่ือให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ และควรมีมาตรการดูแลอย่างต่อเนื่อง115 

เพ่ือไม่ให้เด็กเป็นภาระในอนาคต 
 ๔. ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรมอนามัย 

ให้ความสนใจเรื่องการศึกษาของแม่วัยรุ่น จึงควรศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตบุตรของแม่วัยรุ่นหลังจากที่แม่ไม่ได้
เรียนต่อแล้ว บุตรในแต่ละปีของแม่วัยรุ่นเป็นอย่างไร จะต้องมีการจ าแนกกลุ่มวัยรุ่นที่เราต้องดูแลเป็นพิเศษ  
เช่น กลุ่มวัยรุ่นในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือให้มีการสนับสนุนกับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องคือ กระทรวง120 

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
ในการดูแลช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นในกลุ่มดังกล่าว จึงควรมีตัววัดเรื่องคุณภาพชี วิตของวัยรุ่นและ
บูรณาการในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งควรให้วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง อาจจะเลือกบางช่วงอายุทดสอบ
ก่อน เพ่ือทดสอบการบูรณาการอย่างจริงจัง  

 ๕. ฝ่ายเลขานุการ ชี้แจงต่อที่ประชุมว่าอัตราคลอดที่น าเสนอมาจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์     125 

จึงไม่ใช่เฉพาะอัตราการเกิดในโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ซึ่งฝ่ายเลขานุการ 
จะบูรณาการกับแหล่งข้อมูลให้ชัดเจนขึ้น ส าหรับข้อมูลอัตราคลอดปี ๒๕๖๑ จะได้ประมาณเดือนกรกฎาคม 
หรือเดือนสิงหาคม  

 ๖. ประธานกรรมการ กล่าวในที่ประชุมถึงเรื่องข้อมูลที่ต้องชั ดเจน เนื่องจากกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จะต้องมีการรับช่วงต่อในการดูแลแม่วัยรุ่นและเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น 130 

ดังนั้น กรมอนามัยจึงต้องพิจารณาในการเพ่ิมเติมข้อมูลประกอบเพ่ือการตัดสินใจตัดสินใจ  



๘ 
 

 ๗. คุณหญิงกษมา วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา  เสนอต่อที่ประชุม
ว่าควรมีการน าเสนอข้อมูลในส่วนของการยุติการตั้งครรภ์ประกอบด้วย เนื่องจากวัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการ  
การยุติการตั้งครรภ์มากขึ้น  

 ๘. ฝ่ายเลขานุการ ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์จะมีน าเสนอ 135 

ในการประชุมครั้งต่อไป ซึ่งจะเป็นข้อมูลจากการเฝ้าระวังใน ๒๐ จังหวัด โดยไม่รวมข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ 
ทางการแพทย์ ประมาณร้อยละ ๕๐ เป็นวัยรุ่น และอีกร้อยละ ๕๐ เป็นวัยท างาน โดยบุคคลที่ยุติการตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีคุมก าเนิดชั่วคราว คือการกินยาคุมก าเนิดและฉีดยาคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ หากบุคคลที่ตั้งครรภ์
มีอายุน้อยก็มักจะลงเอยด้วยการยุติการตั้งครรภ์นอกระบบ กรมอนามัยจึงสนับสนุนเรื่องการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์นั้นส่วนใหญ่ตั้งใจที่จะมีบุตร  ซึ่งข้อมูลการตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน 140 

สิ่งที่น าเสนอนั้นคือตัวเลขที่เกิดจากการประมาณการในการประชุมครั้งต่อไปจึงจะสามารถน าเสนอข้อมูล 
ที่ชัดเจนได ้

มติคณะกรรมการ 
 ๑. รับทราบ 
 ๒. ให้มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 145 

 ๓. ในการประชุมครั้งต่อไปให้มีการน าเสนอข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องสืบเนื่อง 

๔.๑  รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
       การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ 150 

ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายด าเนินการเพื่อลดอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่นหญิงกลุ่มอายุ ๑๕-๑๙ ป ี
ไม่เกิน ๒๕ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี  ๑,๐๐๐ คน และวัยรุ่นหญิงกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ ปี ไม่เกิน ๐.๕  
ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี  ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๖๙   

โดยหน่วยงานเจ้าภาพตามยุทธศาสตร์ฯ เป็นแกนในการบูรณาการ ผลการด าเนินงานในปี 
๒๕๖๑ เป็นดังนี้  155 

 
 
 
 
 160 
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๔.๑.๑ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ  
         และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 165 

  โดยกระทรวงศึกษาธิการเป็นเจ้าภาพหลัก  มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 

การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เป้าประสงค์ ๑ วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
๑.๑ สถานศึกษา
มีการจัดการ
เรียนรู้เพศวิถี
ศึกษาและทักษะ
ชีวิต         

ร้อยละของ
สถานศึกษา 
มีการจัดการ
เรียนรู้เพศวิถี
ศึกษาและ
ทักษะชีวิต        

- กฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการ
ของสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.๒๕๖๑ ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๑ 
- บูรณาการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
ในทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
- พัฒนาระบบสารสนเทศ สื่อ คู่มือ เครื่องมือ การจัดการเรียนรู้ 
เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสม ทันสมัย สามารถน าไปใช้
ตามหลักสูตรการศึกษาทุกระดับชั้น  

 

๑.๒ พัฒนาครู/
ผู้สอนเพศวิถี
ศึกษาและ
ทักษะชีวิต 
สามารถให้
ค าปรึกษาใน
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา     
การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น 

ร้อยละของ
ครู/ผู้สอนเพศ
วิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต 
สามารถให้
ค าปรึกษา 
ในการป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- จัดท า E - training และ Coaching ครู    
- อบรมครูผู้สอนรายวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  และบรรจุ
เนื้อหาด้านการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเข้าไป 
ในหลักสูตรคณะศึกษาศาสตร์ คณะครุศาสตร์ คณะพลศึกษา 
(เอกสุขศึกษา) และคณะ/ส านักวิชาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
- พัฒนาสื่อ คู่มือ เครื่องมือ ส าหรับครู/ผู้สอน  
- จัดตั้งเครือข่ายสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิต 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรต้นแบบด้านจัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 

 

เป้าประสงค์ ๒ วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหาในสถานศึกษา 
๒.๑ พัฒนาและ
ส่งเสริมให้
สถานศึกษา 
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือและ
คุ้มครอง
นักเรียน / 
นักศึกษา 

ร้อยละของ
สถานศึกษา 
มีระบบการ
ดูแล
ช่วยเหลือ
และคุ้มครอง
นักเรียน / 
นักศึกษา 

- สื่อสารให้ครู/อาจารย์ ในสถานศึกษาเข้าใจ พ.ร.บ.การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ 
- การจัดท าและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
ช่วยเหลือ และส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหาไปยังหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง เช่น “คู่มือแนวทางการป้องกันและช่วยเหลือปัญหาทาง
เพศของเด็กและวัยรุ่น” “คู่มือแนวทางการจัดการศึกษาเพื่อเด็กก้าว
พลาด” ของศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน สพฐ.
แก่สถานศึกษาในสังกัด และหน่วยงานเครือข่าย    

 



๑๐ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
๒.๒ สถานศึกษา 
ที่มีครูที่สามารถ
ช่วยเหลือให้
ค าแนะน า บริการ
ให้ค าปรึกษา
เบื้องต้นและ 
ส่งต่อมีความเป็น
มิตรต่อนักเรียน/
นักศึกษา 

ร้อยละของ
สถานศึกษาที่
มีครูที่สามารถ
ช่วยเหลอื 
ให้ค าแนะน า 
บริการ ให้
ค าปรึกษา
เบื้องตน้และ
ส่งต่อ  
มีความเป็น
มิตรต่อ
นักเรียน/
นักศึกษา 

- จัดให้มีศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน  
(ฉก.ชน.สพฐ)ทุกส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา (๒๒๕ เขต)  
และจัดให้มีนักจิตวิทยาประจ าเขตพื้นที่การศึกษาแล้ว จ านวน ๒๖ 
เขตพื้นที่ (ขาด ๑๙๙ เขต) เพื่อดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบ
ปัญหาฯ 
- พัฒนาทีมครูที่ปรึกษา และระบบการช่วยเหลือ ส่งต่อร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคม ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาล
ทุกแห่งที่จัดบริการรองรับ การให้ค าปรึกษา ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน 
การอบรมมาโดยเฉพาะ หรือ คลินิกวัยรุ่น และศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 
รวมทั้ง มูลนิธิต่างๆ 
- พัฒนาแกนน าเพื่อนช่วยเพื่อนในการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาวะ 
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 

๒.๓ นักเรียนที่
ตั้งครรภ์ได้รับ
การคุ้มครองให้
ได้รับการศึกษา
อย่างต่อเนื่อง
ด้วยรูปแบบ ที่
เหมาะสม 

ร้อยละของ
นักเรียนที่
ตั้งครรภ์ได้รบั
การคุ้มครอง
ให้ไดร้ับ
การศึกษา
อย่างต่อเนื่อง
ด้วยรูปแบบ      
ที่เหมาะสม 

- สถานศึกษามีระบบการติดตาม ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้าน การประชุมผู้ปกครอง เป็นต้น 
- จัดท าแผนการเรียนรู้เฉพาะบุคคลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยเรียน โดยจัด
การศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมที่หลากหลายรูปแบบที่โรงเรียน
เดิม หรือในกรณีจ าเป็นต้องย้ายโรงเรียนต้องได้รับความเห็นชอบ
จากส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาทุกเขตพื้นที่การศึกษา และ 
สถาบันอาชีวศึกษาทั่วประเทศ  
 

 

ความเห็นของคณะกรรมการ 
  ๑.  คุณหญิงกษมา วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา  ได้ให้
ข้อเสนอแนะ   ต่อที่ประชุมว่า โดยภาพรวมยุทธศาสตร์มีความเหมาะสม  และควรให้มีการก ากับติดตาม 
ผลที่เกิดขึ้น  ซึ่งการติดตามข้อมูลในเชิงลึกของวัยรุ่นจะได้จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ170 

มนุษยแ์ละกระทรวงสาธารณสุขการดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่ส าคัญซึ่งหลายกรณีที่ยังขาดบุคคลช่วยเหลือ
ในการดูแลบุตรหากแม่ที่เป็นวัยรุ่นต้องไปศึกษาต่อ  ในหลายๆกรณีท่ีพ่อที่เป็นวัยรุ่นขาดความพร้อมในการเลี้ยงดู
บุตร บางกรณีอยู่ ในช่วงว่างงาน ดังนั้นการดูแลควรดูแลทั้งแม่และพ่อที่เป็นวัยรุ่น  ศึกษาธิการจังหวัด 
ควรพิจารณาการให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีไปเพื่อให้เกิดความเหมาะสมและถูกต้อง 
 175 



๑๑ 
 

  ๒. นายโยธิน ทองพะวา ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ได้มีข้อคิดเห็น 
ต่อที่ประชุมว่า กฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการของสถานศึกษาในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๑ ในข้อ ๗ นั้น อาจมีการตีความไปในทางที่ท าให้เข้าใจผิด  
ซึ่งอาจจะท าให้วัยรุ่นถูกกดดันให้ออกจากโรงเรียนได้หรือไม่ การที่วัยรุ่นต้องย้ายโรงเรียนจะได้รับการดูแล
ต่อเนื่องหรือไม่ และมีการช่วยเหลือต่ออย่างไร ซึ่งการศึกษานอกระบบอาจจะยังไม่ตรงเป้าหมาย 180 

  ๓. นายวีระกุล  อรัณยะนาค ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษา ได้รับประเด็นที่เสนอไปด าเนินการ 
และให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กระทรวงศึกษาธิการไม่มีนโยบายที่จะให้วัยรุ่นออกจากโรงเรียนเดิม แต่อาจจะ 
มีโรงเรียนบางแห่งที่อาจจะไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ และบางกรณีวัยรุ่นเองก็ไม่ต้องการศึกษาที่โรงเรียนเดิม
หากมีกรณีที่โรงเรียนกดดันวัยรุ่นให้ออกจะมีขั้นตอนการด าเนินการกับโรงเรียนดังกล่าวทันที เว้นแต่ไม่ปรากฏ
เหตุแห่งการกระท า  ซึ่งปัจจุบันการด าเนินงานที่ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น โดยจะเป็นการพิจารณาเป็นกรณีๆไป  วัยรุ่น185 

บางคนต้องการศึกษาในระบบการศึกษานอกระบบเพ่ือที่จะดูแลบุตรของตนเองได้   ปัจจุบันได้มอบหมายให้
ศึกษาธิการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือไม่ให้สถานศึกษาด าเนินการขัดต่อกฎกระทรวง 

 ๔. นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ ได้ให้ความเห็น 
ต่อที่ประชุมว่า เมื่อการประชุมครั้งที่ผ่านมามีวัยรุ่นได้น าจดหมายที่โรงเรียนบังคับให้นักเรียนย้ายโรงเรียน 
ปรากฏว่ากฎหมายคุ้มครองวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ แต่ไม่คุ้มครองวัยรุ่นผู้ชายท าให้ตัววัยรุ่นต้องย้ายไปเรียน190 

โรงเรียนที่ไกลมากขึ้น ท าให้ได้รับความล าบากมาก ควรให้สิทธิไม่ว่าจะเด็กชายหรือเด็กหญิง ควรมีกระบวนการ
ท าความเข้าใจกับครูถึงเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 ๕. นายวีระกุล  อรัณยะนาค ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษา ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า จะมี  
การด าเนินการในเรื่องการปรับทัศนคติของครู เพ่ือให้มองในมุมเดียวกันอย่างเมตตาและเข้าใจ  

๖. ประธานกรรมการ เสนอต่อที่ประชุมว่าฝากกับที่ประชุมว่า ควรมีความเมตตาควบคู่ไปกับ195 

การให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ แต่หากมีเมตตามากเกินไปก็จะเป็นการส่งเสริมวัยรุ่นแทน ดังนั้น 
ควรตั้งอยู่ในความพอดี ควรมีการรณรงค์ให้รู้จักป้องกันและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  การส่งเสริมให้วัยรุ่น
เรียนในสายวิชาชีพหางานท าในระยะสั้น เนื่องจากเด็กวัยรุ่นในบางครอบครัวฐานะไม่ดีหรือมีภาระต้องรับผิดชอบ 

๗. นางสาวศิริประกาย วรปรีชา ผู้แทนปลัดกระทรวงยุติธรรม เสนอต่อที่ประชุมว่า ในปี  
พ.ศ. ๒๕๖๑ องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ได้ด าเนินโครงการ “เยาวชนกล้าคิดสะกิดสังคม” ซึ่งเป็น200 

โครงการที่ให้เยาวชนมาน าเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์สามารถแก้ไขปัญหาสังคมโดยเยาวชนหญิงของกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนจากศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนหญิงบ้านปรานีได้น าเสนอรูปแบบการให้
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม ถูกต้องป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยใช้ระบบแอพพลิเคชั่น  
ซึ่งสามารถน ามาต่อยอดเป็นช่องทางให้ความรู้ต่อวัยรุ่นได้ 

๘. อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ได้เสนอต่อที่ประชุมว่าปัจจุบันได้มีการบูรณาการร่วมกับ205 

กระทรวงยุติธรรมโดยผ่านทางองค์การยูนิเซฟ และปัญหาที่พบคือวัยรุ่นที่คลอดบุตรแล้วจะมีการด าเนินการ
ต่อไปอย่างไร เนื่องจากส่วนใหญ่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แล้วไปพบแพทย์คือวัยรุ่นที่ตั้งใจและพร้อมที่จะดูแลเลี้ยงดูบุตร
ได้ แต่นั่นถือเป็นส่วนน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อมในแต่ละปี จึงมีปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งใน 
สถานสงเคราะห์เป็นจ านวนมาก เนื่องจากประมาณร้อยละ ๘๐ จะฝากเลี้ยงที่สถานสงเคราะห์เมื่อพร้อมแล้ว 



๑๒ 
 

จึงมารับกลับบ้าน ซึ่งฝากเลี้ยงได้ ๙๐ วัน หากเด็กถูกทอดทิ้งไม่มารับกลับบ้านทางหน่วยงานก็จะช่วยเหลือ 210 

ในการหาครอบครัวอุปถัมภ์ให้ 

มติคณะกรรมการ  

รับทราบ  

๔.๑.๒ ยุทธศาสตร์ที่  ๒ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู      
         สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 215 

 โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลัก มีผลการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกนัยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

เป้าประสงค์ ๑ พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถสื่อสารเรื่องเพศ เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพ 
กับบุตรหลานได้ 
ร้อยละของครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์ 
มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง  

แผน : ร้อยละ ๘๗ ผล : ร้อยละ ๘๙.๕  

ร้อยละของครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดี  

แผน : ร้อยละ ๗๓  ผล : ร้อยละ ๗๓.๖๑   

๑.๑ หลักสูตรการสื่อสาร 
เรื่องเพศในครอบครัว 

ครอบครัว - ขยายผลครอบคลุมพ้ืนที่ ๗๖ จังหวัด  
- ขยายผลกลุ่มเป้าหมายผู้พิการทาง
สายตา ในจังหวัดเชียงใหม่และ เชียงราย 
โดยท าเป็นอักษรเบรลล์ และ 
วีซีดีระบบเดซี่ 

 

๑.๒ สร้างวิทยากรกระบวนการ 
(ครู ก) เรื่อง “การสื่อสารเรื่อง
เพศในครอบครัว”  

เจ้าหน้าที่ อปท.                     
คณะท างาน ศพค. 
/พมจ.และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่   

อบรมวิทยากรกระบวนการ (ครู ก) 
ครอบคลุม ๗๖ จังหวัด จ านวน ๒,๒๒๔ 
คน  
 

 

๑.๓ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว 
(พ่อแม่ ผู้ปกครอง) และชุมชน 
ในการเลี้ยงดูสื่อสารสุขภาวะ 
ทางเพศของวัยรุ่น 
 

พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
เด็ก เยาวชน และ
วัยรุ่น 

- จัดกิจกรรมด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  จ านวน 
๓๖,๘๒๐ คน 
- การให้ความรู้ผ่านช่องทาง Social 
Media  โดยมีผู้เข้ารับข้อมูลจากสื่อ
ออนไลน์ทั้งหมด ๓,๙๘๖,๙๘๒  ครั้ง  
- จัดกิจกรรมลดปัญหาความรุนแรง 
ในครอบครัวชุมชนมุสลิม โดยการ 

 



๑๓ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกนัยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

บูรณาการหลักศาสนาเข้ากับมิติ 
ความเป็นธรรมทางเพศ ให้สามารถ
น าไปปรับใช้กับการจัดการความสัมพันธ์
ในครอบครัวให้ดีขึ้น ในจังหวัดปัตตานี  
๑๖๑ คน 

๑.๔ ส่งเสริมให้สถานประกอบ
กิจการจัดให้มีข้อมูลข่าวสาร
และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
แก่ลูกจ้าง 
 

สถานประกอบ
กิจการ 
มีการส่งเสริมให้
ความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์แก่
ลูกจ้างในวัยรุ่น 

- ผลักดันให้มีกฎกระทรวงก าหนด
ประเภทของสถานประกอบกิจการและ
การด าเนินการของสถานประกอบกิจการ 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่น 
พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๑๖ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ และเผยแพร่ข่าวสาร 
ในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ  

 

เป้าประสงค์ ๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่ 
ร้อยละของ อปท.ที่มีแผนงาน
โครงการ/กิจกรรมส่งเสริม
บทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดูฯ 

แผน : ร้อยละ ๘๕  ผล : ร้อยละ ๙๙.๙๗  

ร้อยละของ อปท.ที่มีพื้นที่และ
กิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

แผน : ร้อยละ ๘๕ ผล :  ร้อยละ ๘๗.๓๗  

๒.๑ จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ราชการส่วนท้องถิ่น 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

จัดท าและเผยแพร่การด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ส าหรับ อปท. จ านวน ๑,๔๘๑ แห่ง  

 

๒.๒ ส่งเสริมให้ อปท. 
สนับสนุนพื้นที่สร้างสรรค์หรือ
จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ส่งเสริม
บทบาทของครอบครัวในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 

องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นมี
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมส่งเสริม 
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น  

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมและ
สนับสนุนความรัก และความอบอุ่น 
ในครอบครัว จ านวน ๗,๘๔๙ แห่ง 
 คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๙๗ จากเป้าหมาย 
๗,๘๕๑แห่ง โดยจัดกิจกรรม walk rally 
ค่ายครอบครัว ค่ายสามวัย กิจกรรม 
ด้านสุขภาพอนามัย และลานกีฬา 

 



๑๔ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกนัยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม
โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น ๗๖๖ แห่ง 
 

๒.๓ ส่งเสริมศักยภาพผู้น าชุมชน 
ในการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ผู้น าชุมชน จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขับเคลื่อน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ๔ ภาค ๖๔๓ คน 
 

 

ความเห็นคณะกรรมการ 
 ๑.ประธานกรรมการให้ความเห็นว่า กระทรวงมหาดไทย ต้องดูแลประชาชนในพ้ืนที่ 
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญและให้งบประมาณในการด าเนินโครงการในการสร้างความรู้220 

และความเข้าใจ ซึ่งสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยควรมีการให้ข้อมูลกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ด้วย 
 ๒. นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น  
เสนอต่อที่ประชุมว่า อยากให้พิจารณาเรื่องคุณภาพของบุคลากรที่ผ่านการอบรมและจะมีการด าเนินการ 
ต่ออย่างไร 
 ๓. ประธานกรรมการให้ความเห็นว่า การให้ความรู้แก่บุตรนั้น ในบางครอบครัวอาจมองว่า 225 

เป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ปกครองไม่มีการพูดคุยกับบุตร ซึ่งสถาบันครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญผู้ปกครองจะต้อง
สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์มากขึ้น ต้องปรับทัศนคติผู้ปกครองให้เห็นถึงความส าคัญของการสอน
บุตรให้เกิดความตระหนักเรื่องความรับผิดชอบ และการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
 ๔. คุณหญิงกษมา  วรวรรณ ณ อยุธยา ผู้ ทรงคุณวุฒิด้ านการศึกษา ให้ความเห็นว่ า  
เมื่อวัยรุ่นมีปัญหาเกิดข้ึนครูที่เป็นผู้หญิงจะให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาได้ดีกว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีช่วงวัยใกล้เคียงกัน 230 

 ๕. ผู้แทนกระทรวงยุติธรรม ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า ในการฝึกอบรมให้ความรู้ควรมี  
การให้ความรู้ในกรณีที่มีการกระท าความผิดด้วย ทั้งส่วนของกฎหมายอาญาและกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มติคณะกรรมการ  
  รับทราบ 
 235 

 
 
 
 
 240 



๑๕ 
 

๔.๑.๓ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

  กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก  มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 

การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
เป้าประสงค์ ๑ ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 

๑.๑ พัฒนาระบบ
บริการ/สถานบริการ 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุน่และ
เยาวชน ร้อยละ ๘๕   

ด าเนินงานได้ จ านวน ๗๕๑ 
แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
๘๕.๘๓  
(ข้อมูล ณ วันที่               
๒๘ กันยายน ๒๕๖๑) 

จากเดิม 
ร้อยละ ๘๒.๑๙ 
 

๑.๒ พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 
 
 

- ผู้ให้บริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้บริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนทั้งสิ้น ๓,๙๓๓ คน 

ปี ๒๕๓๓ – ๒๕๕๕  
 = ๓,๐๐๐ คน (๑๙ รุน่) 
ปี ๒๕๕๙  = ๗๐๐ คน  (๙ รุน่) 

  ปี ๒๕๖๑ = ๒๓๓ คน (๔ รุน่) 

- ผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS ระดับ
เขตและระดับจังหวัด  

ผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS ระดับ
เขตและระดับจังหวัด  
จ านวนทั้งสิ้น ๔๔๗ คน 

ปี ๒๕๕๘ = ๑๐๗ คน (๓ รุน่) 
ปี ๒๕๕๙ = ๙๐ คน  (๒ รุน่) 
ปี ๒๕๖๐ = ๒๕๐ คน  (๔ รุน่) 

- ผู้ให้การปรึกษา - ผู้ให้การปรึกษา จ านวน 
๒,๓๔๔ คน 
(ข้อมูล ณ วันที่               
๔ มกราคม ๒๕๖๒)  

 ปี ๒๕๕๘ = ๒๘๔ คน 
 ปี ๒๕๕๙ = ๖๒๕ คน 
 ปี ๒๕๖๐ = ๖๘๐ คน 
 ปี ๒๕๖๑ = ๗๒๑ คน 
 ปี ๒๕๖๒ = ๓๔ คน 

- ผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบ 
กึ่งถาวร  

- ผู้ให้บริการคุมก าเนิด
แบบกึ่งถาวร ครอบคลุม
ทุกจังหวัด 
- ด าเนินการจัดอบรม
จ านวน ๓ รุ่น  (๖๕ คน)  

ปี ๒๕๕๘ = ๑๐๖ คน (๕ รุน่)  
ปี ๒๕๕๙ = ๔๕ คน (๒ รุน่) 
ปี ๒๕๖๐ = ๔๕ คน (๖ รุน่)  

- ผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

- ด าเนินการจัดอบรมเพ่ือ
เสริมสร้างทัศนคติและการ
จัดบริการยุติ การตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัย จ านวน ๔ รุ่น 
 

ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๔ รุน่  
ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๔ รุน่ 



๑๖ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

เป้าประสงค์ ๒ วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

๒.๑ การสนับสนุน
ค่าบริการป้องกัน        
และควบคุมการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                  
(ห่วงอนามัยและยาฝัง
คุมก าเนิด)ภายใต้
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

- วัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง  ที่ได้รับ
การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 
 

การให้บริการคุมก าเนิด
แบบกึ่งถาวร (LARCs) ใน
หญิงหลังคลอด/หลังแท้ง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  พ.ศ. 
๒๕๖๐  ร้อยละ ๔๘.๘             

ปี ๒๕๕๘   ร้อยละ ๑๘.๖                
ปี  ๒๕๕๙  ร้อยละ ๓๔.๙ 

- ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า 
ในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า 
 ในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๕.๙๕ 

ปี ๒๕๕๙ ร้อยละ ๑๘.๐๒ 
ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑๖.๙๗ 

๒.๒ สร้างเครือข่าย 
แพทย์อาสาส่งต่อยุติ               
การตั้งครรภ์ 
(Referral system 
for safe abortion 
: RSA) 

- ลดอัตราการเสียชีวิตและการ
บาดเจ็บจากการยุติการตั้งครรภ์
ที่ไม่ปลอดภัย และลดค่าใช้จ่าย
จากการเกิดภาวะแทรกซ้อน           
จากการยุติการตั้งครรภ์              
ที่ไม่ปลอดภัย 

-  การเสียชีวิตจากการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
ลดลงจาก ๘ ราย ในปี  
๒๕๕๖ เป็น ๓ ราย                   
ในปี ๒๕๕๙ 
-  ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนจากการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
ลดลง จาก ๒๑ ล้านบาท  
ในปี ๒๕๕๖ เป็น ๘ ล้าน
บาท   ในปี ๒๕๕๙ 

 

 - มีแหล่งส่งต่อที่ปลอดภัย 
ในการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยหรือมีเครือข่ายระบบ
ส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

- แพทย์อาสา จ านวน  
๑๒๔  คน แบ่งเป็นภาครัฐ 
๙๗  คน และภาคเอกชน 
๒๗  คน  
- สหวิชาชีพ RSA จ านวน 
๓๓๐ คน  
- หน่วยบริการ ๑๒๐ แห่ง  

ข้อมูล ณ วันที่              
๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 

๒.๓ บริการสายด่วน  
 

บริการสายด่วน ๑๖๖๓   ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มี
ผู้รับบริการปรึกษาเรื่อง 
ท้องไม่พร้อม ๒๕,๒๓๓ 
ราย ผู้รับบริการที่อายตุ่ ากว่า 
๒๐ ป ี๗,๙๐๓ ราย   

ข้อมูล ณ วันที่               
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 



๑๗ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

 การให้บริการสายด่วน
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
๑๓๒๓ และให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ผ่านFacebook  

- การปรึกษาทางโทรศัพท์
ทั้งสิ้น ๗๐,๕๓๔ ครั้ง โดย
เป็นกลุ่มวัยรุน่อายุ ๑๕–๒๑ ปี 
จ านวน ๑๓,๘๕๖ คน  
(ร้อยละ ๑๙.๖๔)  
- ให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่าน 
Facebook ทั้งสิ้น ๑๕,๔๙๑ 
ครั้ง โดยเป็นวัยรุ่นอายุ  
๑๕–๒๑ ปี จ านวน ๗๔๑ ครั้ง  

 

เป้าประสงค์ ๓ สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการผนวกการสอนเรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
จัดท าหลักสูตร
อนามัย             
การเจริญพันธุ์บรรจุ         
ในสาขาวิชาต่าง ๆ 

สนับสนุนมหาวิทยาลัย          
ราชภัฎจัดท าหลักสูตรอนามัย
การเจริญพันธุ์บรรจุใน
สาขาวิชาต่าง ๆ 

กระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนมหาวิทยาลัยราช-
ภัฎ จ านวน ๑๕ แห่ง จัดท า
หลักสูตรอนามัยการเจริญพนัธุ์
บรรจุในสาขาวิชาต่าง ๆ เช่น  
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ สาธารณสุขชุมชน 
ครุศาสตร์ วิทยาศาสตร์การ-
กีฬา และวิทยาศาสตร์การ-
ออกก าลังกายและการกีฬา 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการ 

๑. นายณรงค์ศักดิ์   อังคะสุวพลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข  ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า    245 

 ๑) เป้าประสงค์ที่ ๒ การเข้าถึงบริการ มีแนวโน้มการเข้ารับบริการฝังยาคุมที่คงที่ เช่น ระบบบริการที่รองรับ 
มีความสามารถในการให้บริการฝังยาคุมก าเนิด ซึ่งอาจจะเป็นการให้บริการคุมก าเนิดวิธีอ่ืน จึงจะต้องมีข้อมูล 
ที่ชัด  เ พ่ือลดอัตราการตั้ งครรภ์ซ้ า   ๒) กลุ่มแพทย์อาสา ควรได้รับการคุ้มครอง เ พ่ือเป็นทางเลือก 
ในการแก้ปัญหาด้วยการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  และควรต้องมีการคัดกรองด้านกรรมพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น 
ที่ตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันการเกิดดาวน์ซินโดรม  และเพ่ือป้องกันการเกิดที่ไม่มีคุณภาพ ซึ่งแพทย์อาสาที่ให้บริการ 250 

ยุติการตั้งครรภ์นั้นจะมีกระบวนการด าเนินการอย่างไร  และจะมีการสนับสนุนการด าเนินการของแพทย์อาสา
อย่างไร   ๓) สายด่วน ควรมีศูนย์รวมสายด่วนหรือไม่ ทีว่ัยรุ่นจะสามารถติดต่อได้สะดวกมากขึ้น  



๑๘ 
 

  ๒. ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า ในปัจจุบันได้มีประชาสัมพันธ์
สายด่วนเรื่องท้องไม่พร้อมที่หมายเลขโทรศัพท์ ๑๖๖๓ ในส่วนของสายด่วน ๑๓๒๓ เป็นการน าข้อมูล 
มาประกอบเพื่อความชัดเจนยิ่งขึ้น 255 

  ๓. คุณหญิงกษมา  วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา สอบถาม 
ที่ประชุมว่า สายด่วน ๑๖๖๓ รับปรึกษาในส่วนของนักเรียนที่ถูกไล่ออกจากโรงเรียนด้วยหรือไม่  
  ๔. ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า ในแต่ละพ้ืนที่จะมีหมายเลข
ติดต่อหน่วยงานเพ่ือการให้ช่วยเหลือ ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่จะมีการประชาสัมพันธ์หมายเลขโทรศัพท์ของแต่ละพ้ืนที่ 
แต่ส าหรับส่วนกลางก็จะใช้สายด่วน ๑๖๖๓ 260 

   ๕. นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น  
ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า สายด่วน ๑๖๖๓ เป็นหมายเลขโทรศัพท์ของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ   ซึ่งได้มีการปรับค่าโทรจากทุกค่ายให้ลดลงคือ ๑๕ นาที  
๑ บาท ส่วนสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น เคยปรากฏว่ามีกรณีการเรียกเก็บเงิน 
จากวัยรุ่นในการฝังยาคุมก าเนิด แต่เมื่อมีการสอบสวนก็มีการสั่งให้คืนเงินให้กับวัยรุ่นเนื่องจากเป็นสิทธิประโยชน์265 

ของวัยรุ่น  
  ๖. ประธานกรรมการ ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า สายด่วน ๑๓๐๐ ไม่มีการคิดค่าบริการ ซึ่งมี
แนวทางด าเนินการอย่างไรเพ่ือให้สายด่วน ๑๖๖๓ ไม่มีการเรียกเก็บค่าบริการ กรมอนามัยอาจจะด าเนินการ
ศูนย์เรื่องสายด่วนมาด าเนินการ เพ่ือวัยรุ่นจะได้ไม่เสียค่าใช้จ่าย และควรช่วยกันประชาสัมพันธ์สายด่วนส าคัญ
ของหน่วยงานต่างๆ ให้กับวัยรุ่น 270 

  ๗. นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น ชี้แจงต่อที่
ประชุมว่า ที่สายด่วน ๑๖๖๓ มีค่าบริการเนื่องจากไม่ใช่หน่วยงานรัฐ 

 มติคณะกรรมการ  

  รับทราบ 

๔.๑.๔ ยุทธศาสตร์ที่  ๔ พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์  275 

          และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 
      โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลัก มีผล 
การด าเนินงานดังนี้ 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

เ ป้ าป ระส งค์ ที่  ๑  วั ย รุ่ น ตั้ ง ค ร รภ์ ไ ด้ รั บ ก า รดู แลช่ ว ย เหลื อ และส่ ง ต่ อ อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ  และ ได้ รั บ 
การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 
๒.๑ การช่วยเหลือ         
ด้านสวัสดิการสังคม 
 

แม่วัยรุ่นมีครอบครัว
อบอุ่นและมั่นคง 
สามารถเลี้ยงดูบุตร 
ให้มีพัฒนาการสมวัย 

- จัดท าคู่มือ แนวทางในการช่วยเหลือ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
- สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู 
เด็กแรกเกิด-๓ ปี  

ข้อมูล ณ วนัที่ 
๒๓ พฤศจิกายน
๒๕๖๑ 
 



๑๙ 
 

ผลการด าเนินงาน ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ 
การด าเนินงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

๒.๒ โครงการคุ้มครองและ
จัดสวัสดิ ก ารสั งคมแก่ ผู้
ประสบปัญหาทางสังคมใน
บ้านพักเด็กและครอบครัว 

- จัดสวัสดิการสังคมส าหรับแม่วัยรุ่นใน
ชุมชน ๗๖ จังหวัด ๓๘๕ ต าบล จ านวน 
๒,๒๘๐ คน 
- ปี ๕๙-๖๑ ศูนย์รักเด็กในบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว ๗๗ จังหวัด มีแม่วัยรุ่น ขอ
ความช่วยเหลือ ๖๕๑ คน 

๒.๓ โครงการเงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด -๓ ปี 

- ปี ๕๙-๖๑ มีแม่วัยรุ่นได้รับเงินอุดหนุน 
๑๔๓,๖๓๒ ราย  

๒.๔ การจัดบริการสวัสดิการ
แก่เด็กในสถานรองรับเด็กที่
ถูกทอดทิ้ง 

- ปี ๕๙-๖๑ จ านวน ๑,๑๙๙ คน 

เป้ าประสงค์ที่  ๒  สภา เด็กและเยาวชนสร้ า ง เครือข่ าย เด็กและเยา วชนในพื้ นที่ เป็นแกนน าป้องกัน  
แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๒ .๑  ก า รสร้ า ง เ ครื อ ข่ า ย
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (DJ TEEN) 

-DJ TEEN จังหวัด ๗๗ จังหวดั 
-DJ TEEN ต าบล ๓๘๕ ต าบล 

สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด สภาเด็ก
และเยาวชนต าบล จัดท าสื่อกระจาย
เสียง สื่อออนไลน์ และสื่อพื้นบ้าน 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการ 280 

  ๑. ประธานกรรมการ ให้ความเห็นว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะอยู่ที่กลุ่มมัธยมต้นและผู้มี
รายได้น้อย ซึ่งทุกหน่วยงานจะต้องมีการช่วยเหลือให้วัยรุ่นได้รับการศึกษาตลอดจนครบหลักสูตรและส่งเสริมให้
ศึกษาต่อหรือฝึกอาชีพตามความต้องการของวัยรุ่น นอกจากจะสนับสนุนเรื่องวิชาชีพ จึงควรช่วยเหลือในเรื่อง
การหางานให้วัยรุ่นและการให้ความรู้กับแม่วัยรุ่นในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร  

มติคณะกรรมการ  285 

รับทราบ  
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 295 



๒๐ 
 

๔.๑.๕ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

  โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
ผลการด าเนินงาน ณ เดอืนกนัยายน ๒๕๖๑ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 
เป้าประสงค์ ๑. มีศูนย์กลางฐานข้อมูลทีส่ามารถใช้เปน็เครื่องมือในการติดตามความก้าวหนา้ และปรับปรุง 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตรไ์ด้อย่างเหมาะสม 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ

ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ           
มีฐานขอ้มูล 

มีฐานข้อมลูด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ โดยก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงาน ดังนี ้
๑) ปี ๒๕๖๐ ส ารวจสถานะของข้อมูล   
๒) ปี ๒๕๖๑ มีระเบียบขั้นตอนในการ
จัดเก็บและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
และมีการจัดท าค าอธิบายข้อมลูทุกตัวชี้วัด   
๓) ปี ๒๕๖๒ พัฒนาระบบการแสดงผล
ข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรฯ์ บน
เว็บไซต์ 
๔) ปี ๒๕๖๓ มีข้อมูลตัวชี้วัด 
ตามยุทธศาสตร์ฯไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐   
๕) ปี ๒๕๖๔ มีข้อมูลตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ครบถ้วนทุกตัวชี้วัด 

- มีการติดตามการจัดท าค าอธิบาย
ข้อมูลผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดเพื่อจดัท าระบบศูนย์กลาง
ฐานข้อมลูตัวชี้วัด  
-มีเว็บไซด์รวบรวมฐานข้อมลู
ตัวชี้วัด RH database 
http://rhdata.anamai. 
moph.go.th/ 
-มีเว็บไซด์กลางรวบรวมข้อมูลการ
ด าเนนิงานและร่างกฎกระทรวง ๕ 
กระทรวงหลัก 
http://teenact.moph.go.th/m
ain.php?filename 
=center 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ มี ๕ ตัวชี้วัด 
(ไม่มีข้อมูล) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ มี ๕ ตัวชี้วัด 
(มีข้อมูล ๔ ตัวชี้วัด) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มี ๑๒ ตวัชี้วัด 
(มีข้อมูล ๘ ตัวชี้วัด) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ มี ๕ ตัวชี้วัด 
(มีข้อมูล ๓ ตัวชี้วัด) 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ มี ๕ ตัวชี้วัด 
(มีข้อมูล ๕ ตัวชี้วัด) 

 

ผลการด าเนินงาน ณ เดอืนกนัยายน ๒๕๖๑ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการบรูณาการการจัดการฐานขอ้มูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

เป้าประสงค์ ๑. มีศูนย์กลางฐานข้อมูลทีส่ามารถใช้เปน็เครื่องมือในการติดตามความก้าวหนา้ และปรับปรุง 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตรไ์ด้อย่างเหมาะสม 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ

เป้าประสงค์ ๒. สนบัสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจยัและข้อมูลเชิงประจกัษ์ 
ในการพัฒนาและปรับปรงุการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
๒.๑ มีการท าวิจัยแบบมุ่งเป้า มีการท าวิจัยแบบมุ่งเป้า 

อย่างน้อยปีละ ๒ เรื่อง 
  

http://rhdata.anamai.moph.go.th/
http://rhdata.anamai.moph.go.th/
http://teenact.moph.go.th/main.php?filename%0b=center
http://teenact.moph.go.th/main.php?filename%0b=center
http://teenact.moph.go.th/main.php?filename%0b=center


๒๑ 
 

๒.๒ มีการจัดการความรู้โดย
การถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
ระหว่างภาคีเครือขา่ยเจ้าภาพ 
ตามประเด็นยุทธศาสตร์ฯ  
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 

ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย 
 
  

 

๒.๓ มีการถอดบทเรียน
และศึกษาวิธีปฏิบัติที่เปน็
เลิศในทุกยุทธศาสตร ์

มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และค้นหาแหลง่เรียนรู้ในการ
ด าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ 
อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อป ี

ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย   

๒.๔ นโยบายระดับชาต ิ
ในการปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นใช้งานวิจัย           
และข้อมูลเชิงประจกัษ์  
เป็นฐานในการพัฒนา 

มีการน าขอ้มูลเชิงประจักษ์และ
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา
นโยบายระดับชาติในการปอ้งกนั
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น 

- สปสช. ก าหนดสิทธิประโยชน์
ให้กับวัยรุ่นและหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้
ได้รับบริการต่างๆ ดังนี้ 
- ให้วัยรุ่นอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)  
- การสนับสนุนการยุติการตั้งครรภ์
ด้วยยา Medabon® ภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพ  
- การสนับสนุนค่าบริการป้องกัน
และควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่ปลอดภัยภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

 

ความเห็นคณะกรรมการ  
๑. คุณหญิงกษมา  วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา เสนอต่อที่ประชุม300 

ว่า ควรมีการด าเนินการจัดท าวิจัยเชิงบูรณาการในเชิงพ้ืนที่ 
๒. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า 

ปัจจุบันการด าเนินงานยุทธศาสตร์ยังขาดการบูรณาการกัน  ซึ่งควรมีการน าผลการประเมินของแต่ละกระทรวง 
มาน าเสนอ รวมถึงการประเมินแบบข้ามกระทรวง เพื่อให้เห็นการบูรณาการ เพราะการใช้องค์ความรู้ ข้อมูลและ
ประสบการณ์มาใช้ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แบบภาพรวม ซึ่งอาจจะมียุทธศาสตร์เสริมที่เป็นการท างาน และ    305 

การแต่งตั้งอนุกรรมการระดับจังหวัดใหม่ที่จะท างานเป็นแนวราบแบบการด าเนินการร่วมกัน ควรมีวิธีการจัดการ
คณะกรรมการเป็นหมวดหมู่ เนื่องจากผู้ว่าราชการจังหวัดต้องรับผิดชอบหลายคณะกรรมการ หากมีการจัดการ
เป็นหมวดหมู่จะท าให้งานเกิดบูรณาการกันมากยิ่งขึ้น 



๒๒ 
 

  ๓. ประธานกรรมการ แจ้งต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลเป็นเรื่องส าคัญทุกหน่วยงานควรมีการจัดท า
ข้อมูลให้มีความชัดเจน   310 

มติคณะกรรมการ  
  รับทราบ 

๔.๒ การจัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การป้ องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น     
ระดับชาติ  พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ 

 ตามที่การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๑  ตามยุทธศาสตร์ 315 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙  ได้ครบระยะเวลาในปี ๒๕๖๑  
ฝ่ายเลขานุการจึงประสานหน่วยงานเจ้าภาพตามยุทธศาสตร์เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  
พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๔ เพ่ือใช้เป็นแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานในระยะเวลา ๓ ปี  โดยคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น ได้ พิจารณา 
เมื่อวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ โดยสรุปดังนี้ 320 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ 
และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานเจ้าภาพ ขอเปลี่ยนแปลงเป้าประสงค์เพื่อความชัดเจนในการวัดผล
การด าเนนิงาน ดังนี้ 
เดิม เป้าประสงค์ที่ ๑  วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 325 

เปลี่ยนเป็น  เป้าประสงค์ท่ี ๑ วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
  ๑.๑ ร้อยละ ๖๐ ของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  
       ๑.๒  ร้อยละ ๖๐ ของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถให้ค าปรึกษา 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 330 

 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔) 

๑) สนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ในการศึกษาทุกระดับ 
๒) พัฒนาศักยภาพของครูผู้สอน/บุคลากรทางการศึกษา ในการสอน 

เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถให้ค าปรึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 335 

๓) พัฒนาคู่มือ สื่อการเรียนรู้ เพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
เดิม    เป้าประสงค์ท่ี ๒ วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือและคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 
เปลี่ยนเป็น เป้าประสงค์ที่ ๒ วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือและคุ้มครองอย่างเป็นระบบ เมื่อประสบปัญหา
ในสถานศึกษา 
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 340 

 



๒๓ 
 

๒.๑ ร้อยละ ๖๐ ของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/ นักศึกษา  
๒.๒ ร้อยละ ๖๐ ของสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า บริการ  ให้ค าปรึกษา

เบื้องต้นและส่งต่อมีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา                     
๒.๓ ร้อยละ ๖๐ ของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วย345 

รูปแบบที่เหมาะสม  
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔) 

๑) มีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา ในสถานศึกษาทุกระบบ 
๒) ครูประจ าชั้น/ครูที่ปรึกษา/ครูแนะแนว ให้สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้บริการ  

ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อ ที่มีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา 350 

๓) มีคู่มือในการให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้บริการ และส่งต่อ 
๔) การมีส่วนร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพ หรือ หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
๕) สนับสนุนให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  โดยมีการ

ติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ355 

และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น  
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หน่วยงานเจ้าภาพ 

เป้าประสงค์ที่ ๑ พ่อแม่/ ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสาร 
เรื่องเพศเพ่ือเพ่ิมสัมพันธภาพกับบุตรหลานได้  
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 360 

  ๑.๑ ร้อยละของครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง  
       ๑.๒ ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
  ๑.๓ ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้รับการส่งเสริมสวัสดิการเพื่อแรงงานครอบครัวและ
สังคมและมีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔) 365 

๑) พัฒนาศักยภาพแกนน าเยาวชน ทีมวิทยากรด้านครอบครัวระดับจังหวัด เรื่อง การสื่อสารที่ดี
ภายในครอบครัว หรือการสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวกในครอบครัว 

๒) สนับสนุนชุดความรู้ เรื่อง “เพศคุยได้ในครอบครัว” ให้แก่ทีมวิทยากร 
๓) ส่งเสริมให้มีกิจกรรม การสื่อสารเชิงบวกกับลูกวัยรุ่น เรื่อง “เพศคุยไดใ้นครอบครัว” 
๔) สนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันแก้ไขการตั้งครรภ์ 370 

ในวัยรุ่น 
๕) ส่งเสริม/สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการมีหน่วยให้ค าปรึกษา/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ 
๖) รณรงค์ให้มีการป้องกันและแก้ไข การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แก่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ 
 



๒๔ 
 

เป้าประสงค์ที่ ๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ375 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 

๒.๑ ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ด้านการส่งเสริม
บทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น  

๒.๒ ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีพ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์ เพ่ือป้องกันและ380 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี ๒๕๖๔) 

๑) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพื้นที่เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ๒) สร้างความร่วมมือเครือข่ายในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมบทบาทครอบครัว      

ในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 385 

ยุทธศาสตร์ที่  ๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 
   กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลัก 

 เป้าประสงค์ท่ี ๑ ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 

๑. ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร (ในปี ๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่า390 

ร้อยละ ๘๐)  
๒. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) 

 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น และเยาวชน (ในปี ๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)   
๓ .  มี โ ร งพย าบาลนอกสั ง กั ดส า นั ก ง านปลั ดก ระทร ว งสา ธ ารณสุ ข เป็ น ต้ นแบบ 

ในการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ด าเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ395 

เยาวชน (ในปี  ๒๕๖๔  อย่างน้อย ๑๐ แห่ง) 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี  ๒๕๖๔) 

๑) พัฒนาและส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่ เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
ในและนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒) พัฒนาศักยภาพผู้ ให้บริการ ทีมสหวิชาชีพ ในการจัดบริการจัดบริการสุขภาพ 400 

ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน รวมทั้งบริการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น 
๓) พัฒนาเครือข่ายบริการตามทางเลือกท่ีปลอดภัยและเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
๔) พัฒนาระบบการให้การปรึกษา/ช่วยเหลือ/ส่งต่อ/รับเรื่องร้องเรียน 
๕) สร้างการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นและเยาวชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

 เป้าประสงค์ท่ี ๒ วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 405 

 
 



๒๕ 
 

 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย                                                                                                                                                                 
  ๑.  ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร (ในปี ๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐)                                     

  ๒. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (ในปี  ๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐)                                                                                      410 

  ๓. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับ การคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ในปี  ๒๕๖๔  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)                      

๔. จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์  (ในปี ๒๕๖๔ จ านวนวัยรุ่นที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ ลดลงจากปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๕๐)  

๕. ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ  (ในปี  415 

๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)                                        
๖. ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด ๖ สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ (ในปี  ๒๕๖๔  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)                                                             
๗. ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (ในปี  

๒๕๖๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐)                                              420 

๘ .  ความต้ องการที่ ยั ง ไม่ สั มฤทธิ์ ส า หรั บการคุ มก า เนิ ด ในวั ย รุ่ น อายุ  ๑๕ -๑๙ ปี  
(ในปี  ๒๕๖๔  ไม่เกินร้อยละ ๘) 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี  ๒๕๖๔) 

๑) ส่งเสริมและและเพ่ิมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในการรับบริการสุขภาพวัยรุ่น 
๒) ขยายสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ให้ครอบคลุมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน 425 

ภาคประชาสังคมและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น 
๓) เพ่ิมการเข้าถึงการบริการสุขภาพส าหรับวัยรุ่นที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งระบบออนไลน์และ

ออฟไลน์ เชิงรุกและเชิงรับ รวมทั้งมีระบบการเชื่อมโยงส่งต่อระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 เป้าประสงค์ที่  ๓   สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการผนวกการสอนเรื่อง 
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 430 

 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีการจัดการเรียน การสอนเรื่องการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง (ในปี  ๒๕๖๔  ร้อยละ ๕๐) 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี  ๒๕๖๔) 

๑) ส ารวจสถาบันอุดมศึกษาที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายบริการ435 

ตามทางเลือกที่ปลอดภัยและเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 
๒) สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนเรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  สิทธิอนามัยการ

เจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
๓) เพ่ิมช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลายช่องทาง : สื่อออนไลน์ 
 440 



๒๖ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์  และ 
การจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  

เป้าประสงค์ที่ ๑ วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือส่งต่ออย่างเป็นระบบ และได้รับ 
การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 
 ตัวชี้วัด/เป้าหมาย  445 

       ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุสู่เป้าหมาย ปี  ๒๕๖๔) 

๑) ก าหนดแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์  
ในวัยรุ่นที่ตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง  450 

๒) บูรณาการและระดมความร่วมมือหน่วยงานทุกภาคส่วนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

๓) เพ่ิมและพัฒนาช่องทางการรับบริการ การช่วยเหลือและการเข้าถึงบริการสวัสดิการสังคม 
ที่ครอบคลุมทั่วถึง และได้มาตรฐาน 

๔) พัฒนาระบบการจัดหาครอบครัวทดแทนให้ได้ตามมาตรฐานสากล 455 

๕) พัฒนาศักยภาพแม่วัยรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูบุตรและท าหน้าที่ตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม
ตามช่วงวัย 

เป้าประสงค์ท่ี ๒ สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกันแก้ไข 
และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 460 

  ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  (ปี ๒๕๖๔ รอ้ยละ ๑๐๐) 

มาตรการส าคัญ  
๑) ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายแกนน าเด็กและเยาวชนในการป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๒) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นต้นแบบ465 

และสามารถขยายกิจกรรมที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
ยุทธศาสตร์ที่ ๕  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

เป้าประสงค์ที่ ๑  มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและ
ปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 

ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูล (พ.ศ. ๒๕๖๔ : มีข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 470 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครบถ้วนทุกตัวชี้วัด)  
 
 
 



๒๗ 
 

มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุเป้าหมาย พ.ศ. ๒๕๖๔) 475 

๑) พัฒนาระบบฐานข้อมูล สารสนเทศที่สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ ได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

๒) จัดตั้งศูนย์กลางในการเก็บและรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์  และจัดให้มีคณะท างาน 
ด้านข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ เป็นการเฉพาะ เพ่ือส่งเสริมการจัดการข้อมูล ความรู้ และงานวิจัย 

๓) การวิเคราะห์ข้อมูลในระดับแจกแจงถึงรายจังหวัด และอ าเภอ เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์480 

ข้อมูลในรายพื้นที่ได้อย่างถูกต้องแม่นย า 
เป้าประสงค์ที่ ๒  สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด   

๒.๑ มีการท าวิจัยแบบพุ่งเป้า (พ.ศ.๒๕๖๔ มีการเผยแพร่งานวิจัยในระดับประเทศอย่างน้อย ๒ เรื่อง)  485 

๒.๒มี การจัดการความรู้ โ ดยการถอดบทเรี ยนและแลกเปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ร ะดับชาติ  
(มีการจัดการ ความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ อย่างน้อย ๑ ครั้ง) 

๒.๓ มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ (มีการถอดบทเรียน 
และศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ปีละ ๑ ครั้ง) 

๒.๔ จ านวนนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัย490 

และข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา อย่างน้อยปีละ ๑ เรื่อง 
มาตรการส าคัญ (ท่ีจะบรรลุเป้าหมาย พ.ศ. ๒๕๖๔) 

๑) รวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๒) วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่มีอยู่เพ่ือปรับปรุง มาตรการ กลยุทธ์ รวมทั้ง

แผนงานโครงการต่างๆ  495 

๓) สนับสนุน และด าเนินการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในระดับเขต
และระดับประเทศ เพ่ือค้นหารูปแบบ แนวทางปฏิบัติที่ดีในทุกยุทธศาสตร์ 

ความเห็นคณะกรรมการ 
๑. คุณหญิงกษมา วรวรรณ ณ อยุธยา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา เสนอต่อที่ประชุม

ว่ากรณีผู้ชายเรื่องการปลูกฝังความรับผิดชอบจะอยู่ในแผนปฏิบัติการหรือไม่ 500 

๒. ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อที่ประชุมว่า ๑) ควรมีการปรับแผนที่
เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นชาย ๒) จัดท าแอพพลิเคชัน ๓) ประเด็นอ่ืนๆที่เสนอแนะในที่ประชุม 

๓. นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ ของวัยรุ่น เสนอต่อที่
ประชุม แผนปฏิบัติการในยุทธศาสตร์ที่  ๔ อาจจะเพ่ิมเติมได้อีก ควรจะเพ่ิมการท าระบบส่งต่อมาด้วย รวมถึง
การให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมเช่น กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ นักกฎหมาย 505 

๔. อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า จะขอรับประเด็นกลับไปพิจารณา        
ซึ่งกรมกิจการเด็กและเยาวชนจะด าเนินการแล้วจะเสนอในครั้งถัดไป 

 
 



๒๘ 
 

มติคณะกรรมการ  510 

   ๑. เห็นชอบ 
๒. ให้ปรับร่างแผนปฏิบัติการฯ ตามข้อเสนอแนะ และให้น าเรียนต่อประธานคณะกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  เสนอแก้ไขเพิ่มเติม ค าสั่งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เรื่องแต่งตั้ง515 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

โดยที่คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร ได้มีการด าเนินงานมาแล้วเป็นระยะเวลา ๒ ปี ประกอบกับการแต่งตั้งข้าราชการ 
ให้ตรงอ านาจหน้าที่ตามประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่องการแบ่งส่วนราชการภายในหน่วยงานและการก าหนด
อ านาจหน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานคร (ฉบับที่ ๕๗) เห็นสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุง520 

องค์ประกอบให้เหมาะสมกับและเป็นปัจจุบัน  จึงเสนอร่างค าสั่งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร โดยแก้ไขเพ่ิมเติม ๒ ส่วนคือ 

๑. เพ่ิมเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ได้แก่ 525 

๑) วัฒนธรรมจังหวัด  เป็นอนุกรรมการ 
๒) ยุติธรรมจังหวัด    เป็นอนุกรรมการ  
๓) ผู้แทนเขตการศึกษา ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง  เป็นอนุกรรมการ 
๔) เจ้าหน้าที่ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย เพ่ิมอีก ๑ คน  
     เป็นผู้ชว่ยเลขานุการ 530 

๒. แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบในคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
๑) ผู้อ านวยการส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว เป็นอนุกรรมการ 
๒) ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์และการประเมินผล เป็นอนุกรรมการ 
๓) แก้ไข ผู้อ านวยการกองส านักการแพทย์ เป็น ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบ535 

บริการทางการแพทย์ 
 
 
 
 540 

 
 



๒๙ 
 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
๑. องค์ประกอบ 
 ๑.๑ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 545 

(๑)  ผู้ว่าราชการจังหวัด ประธานอนุกรรมการ 
(๒)  พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด อนุกรรมการ 
(๓)  ท้องถิ่นจังหวัด อนุกรรมการ 
(๔)  สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อนุกรรมการ 
(๕)  วัฒนธรรมจังหวัด อนุกรรมการ 
(๖)  ผู้แทนยุติธรรมจังหวัด อนุกรรมการ 
(๗)  ผู้แทนเขตการศึกษา ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๘)  หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัด 

ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งเพ่ิมเติม 
อนุกรรมการ 

(๙)  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตั้งอยู่ในเขตจังหวัด  
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง 

อนุกรรมการ 

(๑๐)  ผู้แทนบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด อนุกรรมการ 
(๑๑)  ประธานสภาวัฒนธรรมจังหวดั อนุกรรมการ 
(๑๒)  ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด จ านวน ๒ คน อนุกรรมการ  

 ซึ่งเป็นผู้หญิง ๑ คน และผู้ชาย ๑ คน   
อนุกรรมการ 

(๑๓)  ผู้แทนองค์กรเอกชน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๑๔)  ผู้แทนภาคประชาชน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๑๕)  ผู้แทนสถานประกอบกิจการ ไม่เกิน ๓ คน 

ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง 
อนุกรรมการ 

(๑๖)  ผู้แทนสื่อมวลชน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง 
 

อนุกรรมการ 

(๑๗)  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการและเลขานุการ 
(๑๘)  เจ้าหน้าที่ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย  

จ านวน ๒ คน 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

      
 

      ๑.๒ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร 
(๑)  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธานอนุกรรมการ 
(๒)  ปลัดกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ 
(๓)  รองปลัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับมอบหมาย อนุกรรมการ 
(๔)  ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อนุกรรมการ 
(๕)  ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ 
(๖)  ผู้แทนกระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ 



๓๐ 
 

(๗)  ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ 
(๘)  ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ 
(๙)  ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ อนุกรรมการ 
(๑๐)  ผู้อ านวยการส านักอนามัย อนุกรรมการ 
(๑๑)  ผู้อ านวยการส านักการศึกษา อนุกรรมการ 
(๑๒)  ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสังคม อนุกรรมการ 
(๑๓)  ผู้อ านวยการส านักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยว อนุกรรมการ 
(๑๔)  ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์และการประเมินผล อนุกรรมการ 
(๑๕)  ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
(๑๖)  ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
(๑๗)  ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร จ านวน ๒ คน 

ซึ่งเป็นผู้หญิง ๑ คน และผู้ชาย ๑ คน 
อนุกรรมการ 

(๑๘)  ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๑๙)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเด็กและเยาวชน 

ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง 
อนุกรรมการ 

(๒๐)  ผู้แทนภาคประชาชนซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๒๑)  ผู้แทนสื่อมวลชนซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๒๒)  ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง   อนุกรรมการ 
(๒๓)  ผู้แทนสถานประกอบกิจการซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง อนุกรรมการ 
(๒๔)  รองผู้อ านวยการส านักอนามัย(สั่งราชการกองสร้างเสริมสุขภาพ) อนุกรรมการและเลขานุการ 
(๒๕)  ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 

ส านักการแพทย์ 
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

(๒๖)  ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
(๒๗)  หัวหน้าหน่วยศึกษานิเทศก์ ส านักการศึกษา อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
(๒๘)  ผู้อ านวยการส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม 

ส านักพัฒนาสังคม 
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

                     ๒. อ านาจหน้าที่ 
(๑) จัดท าแผนปฏิบัติการอย่างบูรณาการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและ550 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับชาติของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
(๒) สนับสนุนและผลักดันการด าเนินงานให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
(๓) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(๔) จัดระบบการแก้ไขปัญหา ข้อร้องเรียนจากพื้นที่ และเครือข่ายส่งต่อ เพื่อช่วยเหลือและเยียวยา 555 

(๕) แต่งตั้งคณะท างาน เพ่ือปฏิบัติงานตามความเหมาะสม 
(๖) ด าเนินงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมอบหมาย 



๓๑ 
 

 ๓. ให้อนุกรรมการใน ข้อ ๑.๑ (๙) – (๑๕) และ ๑.๒ (๑๕) – (๒๓) มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละสองปี 
ซึ่งเมื่อพ้นจากต าแหน่งอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ 
 ๔. ให้ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ ๓/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๓๑ 560 

ตุลาคม ๒๕๕๙ และค าสั่งที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๐ ให้คณะอนุกรรมการฯตามค าสั่งดังกล่าว ยังมีผล
ใช้บังคับใช้อยู่จนครบวาระสองปีนับแต่วันแต่งตั้ง 

ทั้งนี้ ให้มีผลบังคับเม่ือพ้นสามสิบวันนับแต่วันประกาศ 

ความคิดเห็นคณะกรรมการ 
  ๑. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการผู้ทรงคณุวุฒิด้านสาธารณสุข เสนอต่อที่ประชุมว่า565 

องค์ประกอบระดับจังหวัด ควรเพ่ิมผู้ช่วยเลขานุการ คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ  ในกรรมการระดับประเทศและพ้ืนที่ควรให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม และอาจจะ 
ให้มีส่วนร่วมในการเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
  ๒. นายวีระกุล  อรัณยะนา ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ เสนอต่อที่ประชุมว่า  
ให้มีศึกษาธิการมาเป็นอนุกรรมการแทน ในล าดับที่ ๗ 570 

  ๓. ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า ที่ประชุมเคยมี
มติเก่ียวกับฝ่ายเลขาและผู้ช่วยเลขานุการ  
  ๔. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข แจ้งว่าให้ฝ่ายเลขานุการเสนอ
ต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลเสนอประธานกรรมการว่าเหตุใดจึงต้องการให้มีผู้ช่วยเลขานุการจากหน่วยงานอ่ืนๆ ด้วย  
ให้เสนอท่านเป็น ๒ แบบคือ ๑) ผู้ช่วยสาธารณสุขจังหวัด เพ่ิมเป็น ๒ คน ๒) ให้ผู้ช่วยเลขานุการมาจาก  575 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  
  ๕. อธิบดีกรมเด็กและเยาวชน เสนอต่อที่ประชุมว่า ๑) ล าดับที่ ๑๐ ใช้ค าว่า หัวหน้าบ้านพัก
เด็กและครอบครัวจังหวัด แทนค าว่าผู้แทน   ๒) เห็นด้วยกับการให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยเลขา  ๓) ควรตั้งเป็นแรงงานจังหวัดด้วย เพ่ือเป็นตัวแทน 

๖. ประชุมเสนอให้มีการปรับปรุง ดังนี้ 580 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
- ล าดับที่ ๖ “ผู้แทนยุติธรรมจังหวัด” เป็น  “ยุติธรรมจังหวัด” 
- ล าดับที่ ๗ “ผู้แทนเขตการศึกษา ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง” เป็น “ศึกษาธิการ

จังหวัด” 
- ล าดับที่ ๑๐ “ผู้แทนบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด” เป็น “หัวหน้าบ้านพักเด็ก585 

และครอบครัวจังหวัด” 
 - ล าดับที่ ๑๘  “เจ้าหน้าที่ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย จ านวน ๒ คน” 

เสนอให้มี เจ้าหน้าที่ที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัดมอบหมาย ๑ คน เจ้าหน้าที่ที่ศึกษาธิการจังหวัด
มอบหมาย ๑ คน และให้มีผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนที่ประธานมอบหมาย ๑ คนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร  590 

- เห็นด้วยในการเพ่ิมผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 



๓๒ 
 

 มติคณะกรรมการ  
ให้ฝ่ายเลขานุการเสนอร่างค าสั่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไขใหม่ในการประชุมครั้งต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืนๆ                

ตามที่พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้มี 595 

ผลบังคับใช้เป็นระยะเวลากว่า ๒ ปี และได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือเป็นหลักในการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
กฎหมาย โดยมุ่งหวังลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ  
ทั้งนี้ การด าเนินงานต่างๆ ต้องมีความร่วมมือกันในทุกระดับ ดังนั้น คณะกรรมการจึงเน้นการด าเนินงาน 
อย่างบูรณาการ โดยเน้นย้ าทุกภาคส่วน ดังนี้ 

๑. ให้หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ปฏิบัติภารกิจและอ านาจหน้าที่ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง 600 

๒. เน้นการด าเนินงานในพ้ืนที่โดยคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นระดับระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓. ให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับสวัสดิการสังคม และโอกาสทางการศึกษา 

มติคณะกรรมการ  
รับทราบ  605 

 
ปิดการประชุม  เวลา ๑๒.๓๐ น. 

นางสาวนันทกานต์  แป้นอ่ า             นิติกร 
ร.ท.หญิง ณิชารัศม์  ปัญจจิตราพัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ผู้จัดท ารายงานการประชุม 610 

นางปติมา  หิริสัจจะ         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 

นายกิตติพงศ์  แซ่เจ็ง       ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 615 
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