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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นเรื่องที่ทุกประเทศในโลกรวมถึงประเทศไทยให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นเพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย
เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้นมาใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 หลังจากนั้น 
ได้มีการออกยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 
และแผนปฏิบัติการฯ แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาผลการด าเนินงานของภาครัฐรวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ จึงเป็นที่มาของการศึกษาเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหา
คุณแม่วัยใส ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  

คณะผู้ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์จากส่วนประกอบหลัก 3 ด้านของ 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้แก่ 1) สิทธิของวัยรุ่น  
2) มาตรการส าคัญ และ 3) กลไกระดับชาติ จากการศึกษา พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานส าคัญ 2 หน่วยงาน ที่รายงานฉบับนี้มุ่งศึกษา ได้ด าเนินการ
โครงการตามยุทธศาสตร์ฯแล้วเป็นส่วนใหญ่ โดยมีข้อสังเกตว่า การด าเนินการจะเป็นการส่งเสริมท าให้
วัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย 
และเป้าหมายที่ 16 สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก แต่การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ และ
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ฯ ยังไม่มีความชัดเจนว่าสิทธิของวัยรุ่นในการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้น
สามารถกระท าได้มากน้อยเพียงใด และวัยรุ่นมีสิทธิได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวได้
อย่างไร เนื่องจากในพระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการฯ ไม่ได้มีการเขียนอธิบายขยาย
ความไว้ อีกทั้งตามพระราชบัญญัติมีการก าหนดไว้เป็นหลักการส าคัญว่า การด าเนินการตามมาตรการ
ส าคัญ ที่ให้สถานศึกษา สถานบริการ สถานประกอบกิจการ และการให้มีการจัดสวัสดิการสังคมเกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง ซึ่งปัจจุบัน ยังไม่มีการออกกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องแต่อย่างใด จึงท าให้การด าเนินการ
และการขับเคลื่อนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควรยังไม่มีประสิทธิผล
และเป็นรูปธรรมเท่าท่ีควรเนื่องจากมปีัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน สรุปได้ดังนี้ 

ด้านสิทธิวัยรุ่น เพราะ 
1. ไม่มีความชัดเจนว่า สิทธิของวัยรุ่นในการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้นสามารถกระท าด้วย

มากน้อยเพียงใด 
2. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวได้อย่างไร 
ด้านมาตรการส าคัญ เพราะ 
1. ความล่าช้าในการออกกฎหมายล าดับรอง (กฎกระทรวง) 
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2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ได้มีการบูรณาการและท างานร่วมกัน 
3. ทัศนคติของบุคลากรภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคคลรอบข้างวัยรุ่นมองการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในเชิงลบ ท าให้เกิดความไม่จริงใจในการแก้ปัญหาและการช่วยเหลือ 
4. ไม่มีการร่วมมือประสานงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคสังคม และนักวิชาการ

ที่เก่ียวข้อง 
5. ผู้บริหารสถานศึกษาบางส่วนยังมีทัศนคติเชิงลบต่อการจัดการเรียนการสอน เช่น   

ไม่สนับสนุนให้มีการใช้สื่อหรืออุปกรณ์สาธิตบางชนิด และสื่อการเรียนการสอน มีจ านวนจ ากัด  
6. การประชาสัมพันธ์ ไม่ครอบคลุมและไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง ท าให้มี

วัยรุ่นจ านวนมากที่ยังไม่ทราบถึงสิทธิของตามกฎหมาย  
7. ไม่มีมาตรการบังคับให้หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการ ไม่มีบทลงโทษ     

ท าให้ผู้เกี่ยวข้องไม่ให้ความส าคัญ และไม่มีความจริงใจจริงจัง  
8. ไม่เคยมีการประชุมผู้แทนแต่ละจังหวัดเพ่ือประสานความร่วมมือขับเคลื่อนงาน  
9. ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์ไม่มีข้อมูลรองรับ มีหลายแหล่งข้อมูลซึ่งยังไม่มีการใช้

ข้อมูลจากแหล่งใด  
10. การขับเคลื่อนการท างานของภาคีเครือข่ายขาดการประสานงานและการเชื่อมโยง

ท าให้การขับเคลื่อนงานยังไม่ชัดเจน 
11. เครือข่ายการให้ความรู้ความเข้าเกี่ยวกับเพศศึกษาและทักษะชีวิต รวมทั้งการ

ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ ขาดความต่อเนื่อง 
ด้านกลไกระดับชาติ 
ไม่พบปัญหาและอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 
คณะผู้ศึกษาขอเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร ดังนี้ 
ด้านสิทธิวัยรุ่น 
เร่งรัดการออกกฎหมายล าดับรอง (กฎกระทรวง) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือให้มีความชัดเจนและมีการอธิบายขยายความของค าว่า “สิทธิตัดสินใจด้วยตนเองของ
วัยรุ่น” ตามท่ีได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติว่าหมายความว่าอย่างไร สามารถกระท าได้แค่ไหนเพียงใด 

ด้านมาตรการส าคัญ 
1. ควรก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นั้น ๆ เพ่ือให้

มีหน่วยงานซึ่งเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการในแต่ละยุทธศาตร์  แผนปฏิบัติการ และโครงการตาม
แผนปฏิบัติการ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการท างานร่วมกัน ท าให้การด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการมีประสิทธิผลและเป็นรูปธรรม 

2. มีกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการก ากับดูแลและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เช่น 
มีคณะท างานอิสระท าหน้าที่วิเคราะห์แผนปฏิบัติการและท าข้อเสนอแนะ 

3. มีมาตรการบังคับให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตามและอาจเพ่ิมกลไกสร้าง
แรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

4. เพ่ิมกลไกสร้างความตระหนักรู้แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้
มีความรู้และความเข้าใจบทบาทหน้าที่ แม้จะยังไม่มีกฎหมายล าดับรองออกมาบังคับใช้  
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5. ส่งเสริมสนับสนุนและสร้างความรู้ความเข้าใจปรับทัศนคติในเชิงบวกของผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

6. สร้างกลไกและกระบวนการการถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเครือข่าย ก่อนจะออกไป
จากพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะรุ่นต่อรุ่น 

7. สร้างองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ข้าใจปัญหา กลุ่มเป้าหมาย
และวิธีแก้ไขปัญหา ให้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น  

8. มีบทความผิดและก าหนดโทษส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ฝ่าฝืนเกี่ยวกับการ
รักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่นที่เป็นผู้รับบริการ 

9. กระตุ้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและสื่อสารมวลชนในการให้ความรู้       
ความเข้าใจแก่วัยรุ่นโดยผ่านสื่อที่วัยรุ่นให้ความสนใจ หรือผ่านกลไกในพ้ืนที่  

ด้านกลไกระดับชาติ 
พิจารณาทบทวน ปรับปรุง แก้ไขพระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษาของวิทยาลัยกิจการยุติธรรม รองศาสตราจารย์
อนงค์ทิพย์ เอกแสงศรี ที่ได้กรุณาสละเวลาให้ค าปรึกษาและค าแนะน าในการจัดท ารายงานทางวิชาการ
ของกลุ่มการเวก เรื่อง “การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใส ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” ตั้งแต่การพิจารณาหัวข้อรายงานทางวิชาการ การ
เสนอแนะ ให้ความคิดเห็น ปรับปรุงเนื้อหาของรายงานทางวิชาการให้กระชับ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และขอบเขตการศึกษาที่ได้เสนอไว้ ตลอดจนตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ เพ่ือให้รายงานทาง
วิชาการฉบับนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่วิทยาลัย
กิจการยุติธรรม ส านักงานกิจการยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม ที่ได้ ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการครั้งนี้ 

คณะผู้จัดท าขอขอบคุณนายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์กิตติพงศ์ 
แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ นางปติมา หิริสัจจะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี
อนามัยการเจริญพันธุ์ นายสมสุข โสภาวนิตย์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ร.ท.หญิง ณิชารัศม์                  
ปัญจจิตธาราพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ นางสาวนันทกานต์ แป้นอ่ า ต าแหน่งนิติกร               
นายปัญญา ใบทอง ต าแหน่ง นิติกรช านาญการ นางสาวอรพินท์  ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน นางสุภี รอดพลอย นักพัฒนาสังคมช านาญการ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์                   
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน นางวารุณี ศุภนิมิตตระกูล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ ที่กรุณาให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท าผลการศึกษาและบทสรุปในการศึกษานี้  

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานทางวิชาการฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
นโยบายด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับหน่วยงานภาครัฐในการน าไปสู่ภาคการปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติได้

ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 
10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้าง
หลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ที่นานาชาติต้องการ
บรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 

ส าหรับประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นปัญหา
ด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทย
มีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต่ า โดยผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน ซึ่ง
อยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราทดแทนทางประชากรอัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง 
จากที่เคยมีจ านวนเด็กเกิดใหม่มากกว่าปีละ 1 ล้านคน ระหว่างปี พ.ศ. 2506 ถึง 2526 ลดลงเหลือเพียง 
ประมาณ 736,000 คน ในปี พ.ศ. 2558 และเป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ประมาณ 
104,300 คน ขณะเดียวกันประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging society) อย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ในอีก 5 ปี ข้างหน้า ในขณะที่ประชากร         วัย
แรงงาน อายุ 15-59 ปี จะลดลงจาก 43 ล้านคน ในปัจจุบัน เป็น 40.7 ล้านคน ในอีก 10 ปี และลดลง
เหลือ 35.1 ล้านคน ในปี 2583 ท าให้จ านวนประชากรวัยแรงงานที่ต้องเกื้อหนุนผู้สูงอายุ มีแนว โน้ม
ลดลงจาก 4 ต่อ 1 ในปัจจุบันเป็น 1.7 ต่อ 1 ในปี พ.ศ. 2583 การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ         
การให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่คลอดบุตรและครอบครัว จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหม่ อีกทั้งเป็นการวางรากฐานที่ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่นที่จะเข้าสู่
วัยแรงงานในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ เพ่ือรองรับโครงสร้างทางประชากรในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป   
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องเข้ามาร่วมกันด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง                     
(ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ในปัจจุบันปัญหาเด็กตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเป็นปัญหาใหญ่มากส าหรับประเทศไทย จากการ
ส ารวจข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีเด็กวัยรุ่นตั้งครรภ์ถือเป็นอันดับ
สองในประเทศแถบอาเซียน และการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 
2544 เป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2552 และมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลงเรื่อย ๆ ส าหรับการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นจะมีความเสี่ยงมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่ เช่น ปัญหาหลังคลอดด้านมารดา ภาวะโลหิตจาง 
เกิดจากการได้รับธาตุเหล็กและโฟเลตไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดการติดเชื้อหลังคลอดได้มากขึ้น และเกิด
การติดเชื้อโรคต่าง ๆ เช่น วัณโรค โดยเฉพาะในผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาลาเรีย พยาธิปากขอ การเสียเลือด 
เป็นต้น  

ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นที่สังคมหลายฝ่ายก าลังให้ความสนใจ และเร่งท าการ
ป้องกันแก้ไข ซึ่งการแก้ไขนั้นเป็นเรื่องที่ครอบครัวทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย จะต้องร่วมกันรับผิดชอบ
เยียวยาแก้ไข และหาทางออกที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นประโยชน์สู งสุดส าหรับวัยรุ่นทั้งเพศหญิงที่ก าลัง
ตั้งครรภ์และเพศชายที่ร่วมการก่อก าเนิดทารก เพราะวัยรุ่นทั้งสองฝ่ายยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอ ที่จะ



 

2 

ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะสามีภริยารวมทั้งการเป็นพ่อแม่ และยังต้องพ่ึงพิงผู้ปกครองในฐานะที่ยังเป็นเด็กจึง
ยังไม่อาจพ่ึงตนเอง ยังต้องการเวลาและโอกาสอีกมากในการพัฒนาตนเองขึ้นมา จนสามารถพ่ึงตนเอง
และเป็นที่พ่ึงให้แก่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว และสร้างครอบครัวใหม่แยกจากครอบครัวเดิมของตน
ได ้

จากสภาพปัญหาและความรุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 
จากการศึกษาจ านวนการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี และจ านวนหญิงคลอดทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2555-2558 สามารถแสดงดังแผนภาพที่ 1.1 โดยในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ านวนหญิงคลอดทั้งหมด 
4,226,560 คน โดยมีจ านวนหญิงคลอดอายุ 10-19 ปี จ านวน 115,491 คน และจ านวนหญิงคลอดซ้ า 
จ านวน 14,339 คน 

 
แผนภูมิที่ 1.1 : จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี และจ ำนวนหญิงคลอดทั้งหมด         

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2555-2558 
 

 
 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า มีวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-14 ปี มีการตั้งครรภ์ 2,988 คน
จากจ านวนผู้ตั้งครรภ์ในช่วงอายุนี้ทั้งหมด 1,963,728 คน และวัยรุ่นระหว่างอายุ 15 -19 ปี มีการ
ตั้งครรภ์ 101,310 คน จากจ านวนผู้ตั้งครรภ์ทั้งหมดในช่วงอายุนี้ 2,262,832 คน แสดงดังแผนภาพที่ 
1.2 และแผนภาพที่ 1.3 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า วัยรุ่น 1 ใน 3 มีอัตราการคลอดซ้ า แสดงใน
แผนภาพที่ 1.4 
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แผนภูมิที่ 1.2 : จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุ 10-14 ปี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2555-2558 

 
ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
แผนภูมิที่ 1.3 : จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่น อำยุ 15-19 ปี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2555-2558 

 

 
ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

0
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ปื 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

2,096,028 2,024,332 1,991,041 1,963,728

3,710 3,415 3,213 2,988

จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุ 10-14 ปี

จ านวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี ท้ังหมด จ านวนหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี
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128,493 121,960 112,278 101,301

จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุ 15-19 ปี

จ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ท้ังหมด จ านวนหญิงคลอดอายุ 15-19 ปี
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แผนภูมิที่ 1.4 : จ ำนวนกำรคลอดบุตรซ้ ำของวัยรุ่น อำยุ 10-19 ปี ระหว่ำงปี 2555-2558 
 

 
 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า จ านวนการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี พบว่า จ านวน
วัยรุ่นที่อยู่ในภาคกลาง มีจ านวนการคลอดสูงสุด 533 คน และในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนการคลอดที่
ต่ าที่สุด 34 คน ส่วนวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี พบว่า จ านวนวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           
มีจ านวนการคลอดสูงสุด 32,012 คน และวัยรุ่นในภาคตะวันออก มีจ านวนการคลอดต่ าที่สุด                   
11,960 คน แสดงดังแผนภาพที่ 1.5 

 
แผนภูมิที่ 1.5 : จ ำนวนกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุ 15–19 ปี ในภูมิภำคต่ำง ๆ ใน ปี 2558 
 

 
 

ที่มา: ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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จากการศึกษาอัตราการคลอดของวัยรุ่นพบว่า ในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2554 วัยรุ่นที่มีอายุ 
15-19 ปี มีอัตราการคลอดการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย และมีแนวโน้มอัตราลดลงในช่วงปี 2555-2556 โดยมี
อัตราการคลอดของวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2547 เพ่ิมขึ้นจาก 47.3 ต่อ 1,000 ราย เป็น 53.4 ในปี พ.ศ. 2555 
และเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2559 เป็น 51.1, 47.9, 44.8 และ 42.5 ตามล าดับ แสดงดังแผนภาพ
ที่ 1.6 ส่วนวัยรุ่นที่มีอายุ 10-14 ปี มีอัตราการคลอด ค่อนข้างคงที ่

 
แผนภูมิที่ 1.6 : กรำฟแสดงอัตรำกำรคลอดในวัยรุ่นอำยุ 10-14 ปี และวัยรุ่นอำยุ 15-19 ปี ต่อ

ประชำกร 1,000 คน ระหว่ำงปี พ.ศ. 2547-2559 
 

 
 

ที่มา : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
ในสมัยรัฐบาลของ พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ฯ ได้มีการแถลง

นโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 เพ่ือต้องการ
ยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ซึ่งก าหนดให้มีการประสานการ
ท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและบูรณาการ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลยิ่งขึ้น และได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ขึ้นใช้บังคับ โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 หลังจากนั้น มีการออกยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ขึ้น ประกอบด้วย                
5 ยุทธศาสตร์ คือ  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต ที่
มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้าง
สมรรถภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
การจัดสวัสดิการในกลุ่มวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
รัฐบาลได้ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐ จัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมด าเนินการ โดยมี
เป้าหมายในปี พ.ศ. 2569 ให้อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี จ านวน 1,000 คน และอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี จ านวน 1,000 คน 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาผลการด าเนินของภาครัฐ รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคอย่างแท้จริง จึงเป็นที่มาของการศึกษาการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่น
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยรายงานฉบับนี้จะ
มุ่งเน้นการศึกษาการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคที่
ส าคัญ ๆ โดยอาศัยข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากภาครัฐ เพ่ือเป็น
ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาในด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.2.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 

1.3 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
ในการศึกษาเรื่อง “กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำคุณแม่วัยใส ตำมพระรำชบัญญัติกำรป้องกัน

และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการศึกษา ทั้งสาม
ประการข้างต้น คณะผู้ศึกษาได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 

SDGs 

พระรำชบัญญัติกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ยุทธศำสตร์กำรด ำเนินงำน
ตำมพระรำชบัญญัติกำร

ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
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1.3.1 ศึกษาบทบาทและการด าเนินงานของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นศึกษาภารกิจและ
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหลักผู้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติฯ คือ กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

1.3.2 ศึกษาและวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใส
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ได้แก่ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
1.4 ขอบเขตและวิธีกำรศึกษำ 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
1) ศึกษาภารกิจและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหลักผู้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติ-

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 จ านวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ กรมกิจการ- 
เด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมอนามัย กระทรวง-
สาธารณสุข 

2) ศึกษาและวิเคราะห์การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา            
คุณแม่วัยใสของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

1.4.2 ขอบเขตด้านระยะเวลารายงานฉบับนี้ศึกษาข้อมูลในช่วงปี 2559 – ปัจจุบัน โดยมีระยะเวลา
ศึกษาในการจัดท ารายงานฉบับนี้ประมาณ 4 เดือน (ในช่วงระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2561)  

 
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำ 

1.5.1 ให้ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงนโยบายด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  

1.5.2 ให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับหน่วยงานภาครัฐในการน าไปสู่ภาคการปฏิบัติใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการศึกษา และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการศึกษา เรื่อง             

“การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใส ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” คณะผู้ศึกษาได้ค้นคว้าและรวบรวมวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
2.2 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559   
2.3 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development: SD) เริ่มต้นจากการประชุมสหประชาชาติ     
ครั้งที่ 2 ณ กรุงริโอ เดอ จาเนโร ประเทศบราซิล ในปี ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) ประเทศสมาชิกต่าง ๆ 
ประชุมร่วมกันในหัวข้อว่าด้วยสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา (Environment and Development) และได้
เห็นชอบให้ประกาศหลักการแห่งสิ่งแวดล้อม และแผนปฏิบัติการ 21 (Agenda 21) ส าหรับทศวรรษ 
1991–1999 และศตวรรษที่ 21 เพ่ือเป็นแผนแม่บทของโลกส าหรับการด าเนินงานที่จะท าให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายถึงการจัดท าเป้าหมายการพัฒนา
แห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) จ านวน 8 เป้าหมาย ครอบคลุม
ระยะเวลา 15 ปี (พ.ศ. 2543-2558) เพ่ือเสริมสร้างมาตรฐานชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน MDGs จึง
เป็นเป้าหมายการขับเคลื่อนของโลกในการจัดการกับปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้น อาทิ การขจัดความยากจน
และความหิวโหย การส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศและบทบาทสตรี และการรักษาและจัดการ
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรต (MDGs) นี้ ได้สิ้นสุดระยะของเป้าหมาย ในปี 
พ.ศ. 2558 โดยประสบความส าเร็จเป็นอย่างดีในหลายประเทศ เช่นเดียวกับประเทศไทย และเพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องของการพัฒนา องค์การสหประชาชาติจึงได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาขึ้นใหม่โดย
อาศัยกรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ให้มีความเชื่อมโยงกัน เรียกว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals 
(SDGs) ทั้งนี้ เมื่อเดือนกันยายน 2558 นายกรัฐมนตรีของไทยพร้อมคณะ เข้าร่วมประชุมสมัชชา
สหประชาชาติสมัยสามัญ ครั้งที่ 70 พร้อมกับผู้น าจากประเทศสมาชิก 193 ประเทศ หัวข้อการประชุม
ในครั้งนั้นคือ การพัฒนาที่ยั่งยืน พร้อมกันนี้ผู้น าจากประเทศสมาชิกเหล่านี้ได้ร่วมรับรอง ร่างเอกสาร
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่ งยืนหลังปี ค.ศ. 2015 Sustainable Development Goals ที่เรียกว่า 
Transforming Our World: the 2030 Agenda for Sustainable Development (การปรับเปลี่ยน
โลกของเรา : วาระ 2030 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน) โดยจะใช้เป้าหมายนี้เป็นกรอบในการขับเคลื่อนโลกไป
จนถึงเดือนสิงหาคม 2573 (15 ปี)  

ส าหรับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก (Sustainable Development Goals: SDGs)         
ใน 15 ปีข้างหน้าที่จะใช้เป็นทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลก ตั้งแต่เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2558 ถึง
เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี  โดยเป้าหมายของ SDGs ได้ถูกพัฒนา           
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บนพ้ืนฐานการมองความเชื่อมโยงกันระหว่างสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจ การจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน สร้างการมีส่วนร่วมของสังคม และการบริ หารจัดการที่
โปร่งใส อาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีมิติการบริหารจัดการเป็นกลไกเชื่อมโยงเพ่ือน าไปสู่
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยแบ่งเป้าหมายออกเป็น 17 เป้าหมาย ซึ่งได้รับการจัด
หมวดหมู่จากปัจจัยที่เชื่อมโยง 5P’s อันประกอบด้วย People, Planet, Prosperity, Peace และ 
Partnership โดยประกอบไปด้วย 17 เป้าหมาย (Goals) 169 เป้าประสงค์ (Targets) โดยเป้าหมาย    
ต่าง ๆ ประกอบด้วย 

เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ ทุกที่ 
เป้าหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุเป้าความมั่นคงทางอาหาร ปรับปรุงโภชนาการ และ

สนับสนุนการท าเกษตรกรรมอย่างยั่งยืน 
เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศ

ทุกวัย 
เป้าหมายที่ 4 สร้างหลักประกันให้การศึกษามีคุณภาพอย่างเท่าเทียมและครอบคลุม และ

ส่งเสริมโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับทุกคน 
เป้าหมายที่ 5 บรรลุความเท่าเทียมระหว่างเพศ และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่สตรีและ

เด็กหญิง 
เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันให้มีน้ าใช้ และมีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่าง

ยั่งยืนส าหรับทุกคน 
เป้าหมายที่ 7 สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ในราคาที่ย่อมเยา และ

ยั่งยืน 
เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืน และครอบคลุม และการจ้างงาน

เต็มอัตรา และงานที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน 
เป้าหมายที่ 9 สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความต้านทานและยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง 

ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม 
เป้าหมายที่ 10 ลดความไม่เท่าเทียมท้ังภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
เป้าหมายที่ 11 ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย ความต้านทานและ

ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
เป้าหมายที่ 12 สร้างหลักประกันให้มีแบบแผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
เป้าหมายที่ 13 ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และผลกระทบ 
เป้าหมายที่ 14 อนุรักษ์และใช้มหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลอ่ืน ๆ อย่างยั่งยืนเพ่ือ

การพัฒนาที่ยั่งยืน 
เป้าหมายที่ 15 ปกป้อง ฟ้ืนฟู และส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่างยั่งยืน การบริหาร

จัดการป่าไม้ที่ยั่งยืน การต่อต้านการแปรสภาพเป็นทะเลทราย หยุดยั้งการเสื่อมโทรมของดินและฟ้ืนฟู
สภาพดินและหยุดยั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

เป้าหมายที่ 16 สนับสนุนสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมส าหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน จัดให้มีการ
เข้าถึงความยุติธรรมส าหรับทุกคน และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบและมีความ
ครอบคลุมในทุกระดับ 
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เป้าหมายที่ 17 เสริมสร้างความแข็งแกร่งของกลไกการด าเนินงานและฟ้ืนฟูหุ้นส่วนความ
ร่วมมือระดับโลกเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 

เป้าหมาย SDGs ซึ่งมีสาระส าคัญเก่ียวกับการศึกษาปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้ 
2.1.1 เป้าหมายที่ 3 : Good Health and Well-being (การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี) - 

สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย (Ensure 
healthy lives and promote well-being for all at all ages) โดยมีเป้าประสงค์ ข้อ 3.7 สร้าง
หลักประกันว่า มีการเข้าถึงบริการข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึง
การวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี 
พ.ศ. 2573 

2.1.2 เป้าหมายที่ 16 : Peace and Justice Strong Institutions (สังคมสงบสุข ยุติธรรม                
ไม่แบ่งแยก) - ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความ
ยตุิธรรม และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ (Promote peaceful 
and inclusive societies for sustainable development, provide access to justice for all and 
build effective, accountable and inclusive institutions at all levels) โดยมีเป้าประสงค์ ข้อ 
16.1 คือ ลดความรุนแรงทุกรูปแบบและอัตราการตายที่เกี่ยวข้องในทุกแห่งให้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
เป้าประสงค์ ข้อ 16.2 ยุติการข่มเหง การใช้หาประโยชน์อย่างไม่ถูกต้อง การค้ามนุษย์ และความรุนแรง
และการทรมานทุกรูปแบบที่มีต่อเด็ก ข้อ 16.10 สร้างหลักประกันว่าสาธารณชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
และมีการปกป้องเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานโดยเป็นไปตามกฎหมายภายในประเทศและความตกลงระหว่าง
ประเทศและเป้าประสงค์ ข้อ 16.b ส่งเสริมและบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่ไม่เลือกปฏิบัติเพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่งยืน ข้อ 16.10 สร้างหลักประกันว่าสาธารณชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและมีการปกป้องเสรีภาพ
ขั้นพ้ืนฐานโดยเป็นไปตามกฎหมายภายในประเทศและความตกลงระหว่างประเทศ 

 
2.2 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

การด าเนินการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา-
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รักษาการตาม
พระราชบัญญัติ และรัฐมนตรีแต่ละกระทรวงมีอ านาจในการออกกฎกระทรวงและระเบียบเพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีการก าหนดบทนิยามค าว่า “วัยรุ่น” หมายความว่าบุคคลที่มีอายุเกิน 
10 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ ก าหนดให้วัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการ ตาม
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
เพียงพอ และก าหนดให้สถานศึกษาต้องจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วง
วัยของนักเรียนและนักศึกษา รวมถึงการจัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้การ
ปรึกษา ตลอดจนก าหนดให้สถานบริการ สถานประกอบกิจการ ราชการส่วนท้องถิ่นต้องให้ข้อมูล
ข่าวสาร และความรู้เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วน 
และทั่วถึง นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีคณะกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีว่าการ-
กระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ เป็นรองประธานกรรมการ มีกรรมการโดยต าแหน่ง 5 คน ได้แก่ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม และ
ปลัดกรุงเทพมหานคร และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 10 คน ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจาก       
ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ มีผลงาน และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุข ด้านการ
คุ้มครองสิทธิเสรีภาพของวัยรุ่น ด้านการศึกษา ด้านจิตวิทยา และด้านการสังคมสงเคราะห์ ด้านละ             
2 คน และผู้แทนเด็กและเยาวชนที่ได้รับการคัดเลือกจากสภาเด็กและเยาวชนแห่ง  ประเทศไทย ชาย             
1 คน หญิง 1 คน โดยให้อธิบดีกรมอนามัย เป็นกรรมการและเลขานุการ และก าหนดให้คณะกรรมการ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และ
ร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง ให้มีการปฏิบัติตามนโยบายแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจนก าหนดระเบียบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การป้องกัน การช่วยเหลือ การแก้ไข และการเยียวยาปัญหา
อนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นให้เป็นไปอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมทั้งการป้องกันการใช้ความรุนแรง
ทางเพศ การกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศ และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

นอกจากนั้น ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังก าหนดให้มีนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญเกี่ยวกับมาตรการ
เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
เพียงพอต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสิทธิทางเพศของตนเอง มาตรการเกี่ยวกับการได้รับสิทธิตามมาตรา 5 
การได้รับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์จากรัฐอย่างทั่วถึงเสมอภาค และไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึง
มาตรการเกี่ยวกับการป้องกัน การช่วยเหลือ การแก้ไขและการเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้
เป็นไปอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ทั้งนี้ การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ตามวรรคหนึ่งให้ค านึงถึง
หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน ประชาสังคมและวัยรุ่นในท้องถิ่นด้วย 

สาระส าคัญของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
ประกอบด้วย 3 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (มาตรา 5 - มาตรา10) 
หมวดที่ 2 คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (มาตรา 11 - มาตรา 

22) 
หมวดที่ 3 บทก าหนดโทษ (มาตรา 23)  

 
หมวด 1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ก าหนดมาตรการส าคัญ คือ 
1) ให้สถานศึกษา ด าเนินการจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย

ของนักเรียนหรือนักศึกษา จัดหาและพัฒนาครูผู้สอน จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองให้
ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่องรวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม การก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการ
ด าเนินการของสถานศึกษาแต่ละประเภท ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง (มาตรา 6) 

2) ให้สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ ให้ค าปรึกษาและบริการอนามัย
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การเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 
เหมาะสม การก าหนดประเภทของสถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการแต่ละประเภท ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 7) 

3) ให้สถานประกอบกิจการ ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างได้รับ
ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง
เหมาะสม การก าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการด าเนินการของสถานประกอบกิจการ
แต่ละประเภท ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 8) 

4) ให้มีการจัดสวัสดิการสังคม ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งเสริม
สนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน ท าหน้าที่ประสานงาน เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือแก่
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัด และประสานงานเพ่ือ
จัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม การด าเนินการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 9) 

5) ให้ราชการส่วนท้องถิ่น ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตได้รับสิทธิของวัยรุ่นและออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา10) 

หมวด 2 คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
คณะกรรมการประกอบด้วย 
1) นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ 
2) กรรมการอื่นเป็นรัฐมนตรีและปลัดกระทรวงที่เก่ียวข้อง รวม 8 คน  
3) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ อีก 5 คนซึ่งมาจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 
4) ผู้แทนเด็กและเยาวชนเป็นชายหนึ่งคนและหญิงหนึ่งคน รวม 2 คน มาจากสภาเด็กและ

เยาวชน 
5) อธิบดีกรมอนามัย เป็นกรรมการและเลขานุการ (มาตรา 11) 
อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ 
1) เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อ

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 
2) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ใน

วัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี 
3) เสนอรายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อย            

ปีละหนึ่งครั้ง 
4) ก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
5) ให้ค าปรึกษา แนะน า และแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการด าเนินการแก่หน่วยงานของรัฐและ

เอกชน (มาตรา 17) 
หมวด 3 บทก าหนดโทษ  
1) ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา 20 (ค าสั่งเป็น

หนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้ส่งค าชี้แจง เอกสาร ข้อมูล 
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หลักฐาน หรือวัตถุอ่ืนใดที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา) โดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา 23) 

มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการ-
กระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้รัฐมนตรีแต่ละกระทรวงมี
อ านาจออกกฏกระทรวงและระเบียบเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ ในส่วนที่เกี่ยวกับ
ราชการของกระทรวงนั้น 

มีส่วนประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิของวัยรุ่น 2) มาตรการส าคัญ และ 3) กลไกระดับชาติ  
- ในพระราชบัญญัตินี้ วัยรุ่น หมายความว่า บุคคลที่มีอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปี

บริบูรณ์ (มาตรา 3)  
- ก าหนดให้ 5 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจออก
กฎกระทรวงและระเบียบเพื่อปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวกับราชการของกระทรวงนั้นๆ (มาตรา 4)  

- ด้านสิทธิของวัยรุ่น ให้วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ ได้รับการการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับ
การจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ (มาตรา 5)  

- ด้านมาตรการส าคัญ ได้ก าหนดมาตรการส าคัญ คือ 
1) ให้สถานศึกษา ด าเนินการจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับ            

ช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา จัดหาและพัฒนาครูผู้สอน จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และ
คุ้มครองให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม (มาตรา 6) 

2) ให้สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ ให้ค าปรึกษาและบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง
เหมาะสม (มาตรา 7) 

3) ให้สถานประกอบกิจการ ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างได้รับ
ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง
เหมาะสม (มาตรา 8) 

4) ให้มีการจัดสวัสดิการสังคม ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน ท าหน้าที่ประสานงาน เฝ้าระวัง และให้ความช่วยเหลือ
แก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัด และประสานงาน
เพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม (มาตรา 9) 

5) ให้ราชการส่วนท้องถิ่น ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตได้รับสิทธิของวัยรุ่น และออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 10) 
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- ด้านกลไกระดับชาติ  
ให้มีคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธานกรรมการ ส่วนกรรมการอ่ืนเป็นรัฐมนตรีและปลัดกระทรวงที่เกี่ยวข้อง รวม 8 คน กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ อีก 5 คน ซึ่งมาจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ และผู้แทนเด็กและเยาวชนเป็น
ชายหนึ่งคนและหญิงหนึ่งคน รวม 2 คนมาจากสภาเด็กและเยาวชน โดยมีอธิบดีกรมอนามัย            
เป็นกรรมการและเลขานุการ (มาตรา 11) โดยคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ ตามมาตรา 17 ดังนี้ 

1) เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา  

2) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี  

3) เสนอรายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี อย่างน้อย
ปีละหนึ่งครั้ง  

4) ก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
5) ให้ค าปรึกษา แนะน า และแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการด าเนินการแก่หน่วยงานของรัฐและ

เอกชน 
 

2.3 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2569 

เพ่ือการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กระทรวง-
สาธารณสุข ได้ร่วมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
และองค์กรเอกชน จัดท ายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ เพ่ือ
ลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดแนวคิดและหลักการส าคัญ 
คือ ค านึงถึงความสอดคล้องกับกฎหมายของประเทศ ได้แก่ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพคน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.  2560-2564)            
ที่ เน้นการเตรียมพร้อมด้านก าลังคน และการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย               
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเป็นเลิศ โดยลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย ทั้งยังสอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบายและ
ค ารับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้ลงนามไว้ในด้านการค านึงถึงสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

สาระส าคัญของยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับชาติ  
พ.ศ. 2560-2569 

- วิสัยทัศน์ : วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดีสามารถเข้าถึงบริการอนามัย             
การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัว รักษาความลับและได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค 
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- พันธกิจ : ส่งเสริม สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
ด าเนินงาน ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้สามารถรองรับกับบริบททางสังคมที่
เปลี่ยนแปลง 

- วัตถุประสงค์  
1) วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ ป้องกัน

การตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ รวมถึงได้รับการดูแล ช่วยเหลือและคุ้มครองอย่าง
เป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

2) ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวก และมีบทบาทในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษาทางเลือก สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์รวมถึง
ได้รับบริการที่เป็นมิตร และถูกต้องตามหลักวิชาการในการฝากครรภ์ การคลอด การดูแลสุขภาพหลัง
คลอดหรือการยุติการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 

4) พ่อแม่วัยรุ่นได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร การจัดบริการ
ทดแทนกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ การได้รับสวัสดิการ ทางสังคมที่เหมาะสม รวมถึงการฝึกอาชีพ
และการได้งานท า 

5) เกิดกลไกในการด าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วนหลัก ในการด าเนินงานทั้งในด้านการ
จัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม 

- เป้าหมาย 
1) ในปี พ.ศ. 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิง 

อายุ 10-14 ปี 1,000 คน ซึ่งในปี 2559 อยู่ที ่1.4  
2) ในปี พ.ศ. 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง 

อายุ 15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งในปี 2559 อยู่ที ่42.5 
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 -2569 

ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต ที่

มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้าง

สมรรถภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ

เป็นมิตร 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ

การจัดสวัสดิการในกลุ่มวัยรุ่น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม ทางกรมอนามัย กระทรวง -

สาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการฯ จึงได้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การ-
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติฯ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ที่มีคุณภาพ เพ่ือให้
เด็กและวัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย ด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี มีข้อมูลที่รอบด้านได้ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์เท่าทันและ
เกิดความตระหนักในคุณค่าตนเอง รู้จักเคารพ ให้เกียรติ ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และความ
เสมอภาคทางเพศ รวมทั้งสามารถ ตัดสินใจโดยใช้เหตุผล และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตัวเอง 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ก าหนดเป้าประสงค์และตัวชี้วัด ดังนี้  
เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 
ตัวช้ีวัด 
1) ร้อยละของสถานศึกษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการ

อบรม 
2) ร้อยละของครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถปฏิบัติงานสอนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ 
1) บริหารจัดการหลักสูตรการศึกษาให้มีการจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีเพศศึกษาและทักษะชีวิต

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาทุกระบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างสื่อการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ
หลักสูตรการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตตามช่วงวัย 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาในการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตและการดูแล           
ให้ค าปรึกษาโดยครอบคลุม นับตั้งแต่การผลิตครูผู้สอน (Pre-service เช่น คุรุศาสตร์ ศึกษาศาสตร์) และ
การฝึกอบรมครู (In-service) โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีการพัฒนาศักยภาพนิสิต/นักศึกษาใน          คณะ
ศึกษาศาสตร์และครุศาสตร์ (Pre–service) และการฝึกอบรมครู (In-service) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 
กระทรวงศึกษาธิการ 
หน่วยงานสนับสนุน 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการ-

ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงวัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
หน่วยงานที่มีการจัดการศึกษาแก่วัยรุ่น 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 

สร้างสมรรถภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ สามารถสื่อสารเรื่องเพศ อย่างสร้างสรรค์กับ

บุตรหลาน เพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดู และการสื่อสาร เรื่องเพศอย่างสร้างสรรค์ใน
ครอบครัว รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชน และสถานประกอบกิจการ มีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ ซึ่งจะ
ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวให้มีผลต่อการมีพฤติกรรม ด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม
สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 
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ตัวช้ีวัด  
1) ร้อยละครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 
2) ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
3) ร้อยละของต าบลที่มีกิจกรรมสร้างสรรค์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
4) ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้มีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้างอย่างถูกต้อง 
กลยุทธ์ 
1) รวบรวมและพัฒนาหลักสูตรสื่อ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย แต่ละกลุ่ม เช่น พ่อแม่/

ผู้ปกครองในเมือง พ่อแม่/ผู้ปกครองในชนบท พ่อแม่/ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง พ่อแม่/ผู้ปกครอง
ที่มีระดับการศึกษาน้อย โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีรายการหลักสูตรการอบรมการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวส าหรับผู้ที่สนใจหรือน าไปใช้ในการจัดอบรม 

2) ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถิ่น เช่น ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) เป็นกลไกในการจัดอบรม
การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง เพ่ือสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการสื่อสาร            
เรื่องเพศ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีทัศนคติเชิงบวกต่อการสื่อสารเรื่องเพศ และสามารถ
สื่อสารเรื่องเพศได้ 

3) สร้างความร่วมมือให้องค์กรสื่อทุกภาคส่วน มีการกระตุ้นให้ครอบครัวและชุมชนสื่อสารเรื่อง
เพศเชิงบวกกับวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้องค์กรด้านสื่อสารมวลชนเข้ามามีส่วนร่วมกระตุ้นให้สังคม
เห็นความส าคัญของการพูดคุยเรื่องเพศในครอบครัว 

เป้าประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่    

ตัวช้ีวัด      
1) ร้อยละของ อปท. ที่มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการ

เลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
2) ร้อยละของ อปท. ที่มีพ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น 
กลยุทธ์ 
1) จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับราชการส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา 10 ภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติส าหรับราชการ
ส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนพื้นที่สร้างสรรค์ หรือจัดกิจกรรมสร้างสรรค์
ที่ส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์ หรือจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงศึกษาธิการ กรมประชาสัมพันธ์ ส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย-
เสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต (กสทช.) สถานีโทรทัศน์ต่าง  ๆ องค์กรวิชาชีพ 
ด้านสื่อ 
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หน่วยงานสนับสนุน  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส านักงาน-

ต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ ภาคธุรกิจ ภาคประชา -
สังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ

และเป็นมิตร 
เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด   
1) ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับบูรณาการ 
กลยุทธ์ 
1) พัฒนาระบบบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน (พ.ร.บ. 

มาตรา 7 (2)) ในการดูแล ช่วยเหลือส่งต่อ และป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ ารวมถึงบริการให้การปรึกษา
ทางเลือก การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ และโดยที่วัยรุ่นมีส่วนร่วม
ในการพัฒนา โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีระบบบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้
มาตรฐาน 

2) พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใต้สถานบริการตาม พ.ร.บ. มาตรา 7 (2) ให้มีความเข้าใจ
และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น ทั้งการให้ค าปรึกษาและการให้บริการ
ด้านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีทีมสหวิชาชีพมีศักยภาพในการให้ค าปรึกษาและการให้บริการ
ด้านสาธารณสุข 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 
ตัวช้ีวัด   
1) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด

ด้วยวิธีกึ่งถาวร 
3) จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ 
4) ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
5) ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ 
6) ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 
7) ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
8) ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
กลยุทธ์ 
1) จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานบริการสาธารณสุขแต่ละประเภท ตามมาตรา 7 ภายใต้

พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มีผู้ปฏิบัติงาน
มีแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือช่วยเหลือวัยรุ่นเมื่อตั้งครรภ์ 
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2) เพ่ิมประสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการสุขภาพของวัยรุ่น  โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีการ
ก าหนดสิทธิประโยชน์ที่เอ้ือในการรับบริการสุขภาพของวัยรุ่น 

3) ขยายสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้ครอบครัวถึงภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคมและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีสถานบริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนเพิ่มมากขึ้น 

4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมและศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีองค์ความรู้ นวัตกรรมและ            
ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ  
หน่วยงานสนับสนุน  
กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรเอกชน 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เครือข่ายภาคประชาสังคม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน เครือข่ายสถาน
ประกอบกิจการ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และการจัดสวัสดิการในกลุ่มวัยรุ่น 
เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับ

การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 
ตัวช้ีวัด     
1) ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่

ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
2) ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการทั้งก่อนและหลังคลอด 
3) ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับ

การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
4) ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
5) จ านวนของเด็กถูกทอดทิ้งจากพ่อแม่วัยรุ่นลดลงเทียบจากแต่ละปี 
กลยุทธ์ สนับสนุนให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ของตนเองอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้รับการพัฒนาศักยภาพหรือการสนับสนุนในรูปต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน า
ป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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กลยุทธ์ 
1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนเป็นแกนน าในการป้องกันและ แก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนน าเด็กและ
เยาวชน 

2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีโครงการกิจกรรมส าหรับเด็กและเยาวชนในการ
ด าเนินงานป้องและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กนอกระบบได้เข้าถึงกิจกรรมเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือเด็กนอกระบบการศึกษาสามารถเข้าถึงกิจกรรมเพ่ือ
ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 
หน่วยงานสนับสนุน  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการ

ความรู้  
เป้าประสงค์ที่ 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้า

และปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 
ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูล 
กลยุทธ์  
1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่เป็นเอกภาพและปรับปรุงให้มีความถูกต้อง 

ครบถ้วน และมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีระบบฐานข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน
เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย และสามารถจ าแนกลงรายละเอียดได้ถึงระดับพ้ืนที่ 

2) ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับแจกแจงเพ่ือสามารถวิเคราะห์สาเหตุ และระบุกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีความเปราะบางสูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงกลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสม โดย
เป้าหมายเพ่ือมีข้อมูลในระดับที่สามารถแจกแจงได้ถึงระดับจังหวัดในตัวชี้วัดอย่างน้อยร้อยละ 40 
ภายใน พ.ศ. 2564 

3) ประสานกับส านักงานสถิติแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
(โดยกระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเสนอตัวชี้วัดที่ต้องการจัดเก็บ) โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีการจัดท า
บันทึกข้อตกลงกับหน่วยงานเจ้าภาพในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

4) จัดให้มีหน่วยงานกลาง (Clearing house) และคณะท างานท าหน้าที่ประสานการจัดเก็บ 
รวบรวม บูรณาการวิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ได้
อย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีหน่วยงานกลางในการบูรณาการ การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดและ
ข้อมูลทุกด้านในการติดตามความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ได้รับการตรวจสอบติดตามอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ 
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เป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย 
และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัด     
1) มีการท าวิจัยแบบพุ่งเป้า 
2) มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 
3) มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 
4) ร้อยละของนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้

งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 
กลยุทธ์ 
1) ส่งเสริมการท าวิจัยเพ่ือสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งในระดับพ้ืนที่และในระดับประเทศ โดยมี

เป้าหมายเพ่ือมีการผลิตและเผยแพร่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นอย่างน้อย 2 เรื่องภายใน พ.ศ. 2564 

2) พัฒนาความร่วมมือกับแหล่งทุนทางด้านวิจัยในการก าหนดประเด็นการวิจัยในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีทุนสนับสนุนการวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) สนับสนุนการพัฒนาความรู้ทางการวิจัยให้กับบุคลากรในทุกระดับ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
บุคลากรทุกระดับมีความรู้ในเรื่องการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4) ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาระเบียบเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสนใจในการท าและใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ให้มากข้ึน โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เอ้ือต่อการ
ท าวิจัย 

5) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นbest practice ในทุกยุทธศาสตร์ระหว่างภาคีเครือข่าย 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

6) สนับสนุนการถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบเพ่ือน าความรู้มาต่อยอดในการพัฒนานโยบายโดย
มีเป้าหมายเพ่ือให้มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติและระดับ
ภูมิภาค 

7) สนับสนุนการประยุกต์ใช้งานวิจัยข้อมูลเชิงประจักษ์ และประสบการณ์การด าเนินงานจาก
ต่างประเทศในการพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือมีงานวิจัยและใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
เป็นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาต 
หน่วยงานสนับสนุน 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ กองทุนประชากรแห่ง
สหประชาติ  
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาของ ระจิตตา ณ พัทลุง (2539) ในนักเรียนอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

เพศหญิงเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 14 ปี การศึกษาของ ปวีณา สายสูง (2541) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดน่าน พบว่า นักศึกษาหญิงมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 17.8 ปี และการศึกษาของ พิสมัย นพรัตน์ (2543) พบว่า วัยรุ่นหญิง
ในจังหวัดอุตรดิตถ์มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15.2 ปี จาก ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากยิ่งขึ้น อันเป็นผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง
ทางที่น าไปสู่การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาได้ในด้านลักษณะการ   
มีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับคนรักมากที่สุด เมื่อพิจารณาการใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 37.8 ที่ใช้ได้
อย่างถูกต้องและใช้เป็นประจ า 

จิราภรณ์ ตามประวัติ และจินตนา พ่ึงโพธิ์ (2547) พยายามแก้ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร โดยการพยายามสร้างความตระหนักในการเห็นคุณค่าในตนเอง มีทัศนคติทางเพศในการรักนวล
สงวลตัว สร้างความตระหนักเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรโดยอาศัยหลักเสริมแรงเพ่ือพัฒนา
กระบวนการตัดสินใจภายในจิตใจ น าไปสู่การมีทัศนคติทางเพศในการรักนวลสงวนตัวที่เหมาะสมได้ดี 

อารี ใจค าปัน (2549) พบว่า สถานการณ์ที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ตั้งใจ ได้แก่ การที่
เพ่ือนยุแหย่ ท าให้ต้องทดลอง การอยู่กันตามล าพังสองต่อสอง มีการดื่มแอลกอฮอล์ การดูภาพจูงใจทาง
เพศในคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ (ประพันธ์ โอประเสริฐ และสมพล พงศ์ไทย, 2534, หน้า 289) 
พบว่า พัฒนาการตามวัย เป็นสาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการทดลอง เรียนรู้ 
ต้องการการยอมรับของสังคมและกลุ่มเพ่ือน มีความสนใจเพศตรงข้าม ประกอบกับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลต่อค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ 

เฉลิมศรี อานก าปัง (2552) จากการรวบรวมข้อมูลของโรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอหนึ่งของ
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีนักเรียนที่ต้องลาออก เพ่ือแต่งงานมีครอบครัวขณะที่ก าลังศึกษาอยู่             
ปีการศึกษา 2547 จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ปี พ.ศ. 2548 จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.59            
ปีการศึกษา 2549 จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 ส่วนใหญ่เด็กวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในขณะก าลังศึกษา
อยู่ต้องออกจากโรงเรียน โดยที่ยังไม่ส าเร็จการศึกษา และในปี พ.ศ. 2551 มีวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาที่
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อายุไม่เกิน 18 ปี จ านวน 6 ราย และได้ลาออกจากโรงเรียนในขณะที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ทั้ง 6 ราย 

วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์ (2553) วัยรุ่นไทยยังมีความรู้ที่จ ากัดในเรื่องเพศศึกษา มีค่านิยมทางเพศ
ที่เป็นอิสระ และมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ท าให้มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์รวมทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเรียนและอนาคต
ของตัววัยรุ่นเอง งานวิจัยที่ศึกษาความต้องการในการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาของวัยรุ่นไทยในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อค่านิยมและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นมี 5 ประการ คือ                
1) บทบาททางสังคมที่คลุมเครือ ซึ่งน าไปสู่การรับรู้เอกลักษณ์ที่สับสน (confused identity) 2) มีความ
อยากรู้อยากเห็นและการรับรู้ทางเพศที่สูงขึ้น 3) ขาดความรู้และทักษะชีวิต (life skills) ที่จ าเป็น               
4) บิดามารดาไม่ค่อยมีส่วนร่วม และ 5) ขาดการควบคุมตนเองและชอบความเสี่ยง และขาดทักษะชีวิต
ที่จะช่วยให้สามารถจัดการกับความต้องการทางเพศของตนเองหรือเจรจาต่อรองในสถานการณ์ที่อาจถูก
บังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ 
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สุภาชัย สาระจรัส (2553) การสอนเพศศึกษารอบด้าน สอนให้เยาวชนรู้เท่าทันพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ค่านิยมด้านเพศ ตลอดจนสอนให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์สถานการณ์เรื่องเพศ
ของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้มี
พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย ปราศจากโรค 

บีเธีย (Bethea, 1999) ได้ศึกษามารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่วนใหญ่เป็นมารดาวัยรุ่น ขาด
วุฒิภาวะทางอารมณ์ ขาดทักษะในการแก้ปัญหา ท าให้ไม่สนใจดูแลครรภ์ มีความเครียดวิตกกังวลสูงใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดได้ 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้ความหมายการตั้ งครรภ์วัยรุ่น  (adolescent 
pregnancy) หมายถึงการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) 
ให้ความหมายของวัยรุ่นตามการเปลี่ยนในช่วงวัยรุ่น ซึ่งมี  3 ลักษณะ ได้แก่ มีพัฒนาการด้านร่างกาย
ตั้งแต่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนกระทั่งมีวุฒิภาวะทางเพศอย่างสมบูรณ์  มีพัฒนาการ
ทางด้านจิตใจโดยการเปลี่ยนแปลงจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจโดย
เปลี่ยนจากการพึ่งพาครอบครัวมาเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงตนเองมากข้ึน สามารถหารายได้เป็นของตนเอง วัยรุ่น
เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายจิตใจ  อารมณ์และ
สติปัญญา เป็นวัยที่อยากรู้อยากลองซึ่งรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร 

เด็กและวัยรุ่นที่อยู่ช่วงอายุระหว่าง 10-19 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและ
จิตใจอย่างมาก โดยช่วงเวลาที่มีการเจริญเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์และสามารถตั้งครรภ์ และเปลี่ยนสถานะภาพการพ่ึงพาผู้ใหญ่
หรือครอบครัวไปสู่สภาพที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเองทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดย
พัฒนาการของวัยรุ่นจะแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ วัยแรกรุ่น (10-13 ปี) วัยรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) และวัยรุ่น
ตอนปลาย (17-19 ปี) ซึ่งจะมีลักษณะที่เด่นเป็นพิเศษของวัยรุ่นแต่ละช่วงที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนใน
ด้านความรู้สึกนึกคิดและความสัมพันธ์กับบิดามารดา ดังนี้ 

1. วัยแรกรุ่น (10-13 ปี) เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบโดยจะมีความคิด
หมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจท าให้อารมณ์หงุดหงิด 

2. วัยรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) เป็นช่วงที่วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็น
หนุ่มเป็นสาวได้แล้วมีความคิดที่ลึกซ้ึง (abstract) จึงหันมาใฝ่หาอุดมการณ์และหาเอกลักษณ์ของตนเอง
เพ่ือความเป็นตัวของตัวเองและพยายามเอาชนะความรู้สึกแบบเด็ก ๆ ที่ผูกพันและอยากจะพ่ึงพาพ่อแม่ 

3. วัยรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) เป็นเวลาของการฝึกฝนอาชีพตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่
เหมาะสมและเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพันแน่นแฟ้น (intimacy) กับเพ่ือนต่างเพศสภาพทางร่างกาย
เปลี่ยนแปลงเติบโตโดยสมบูรณ์เต็มท่ีและบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 

ในปัจจุบัน พบว่า วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควรมากขึ้น อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาจากวัยเด็กไปเป็นวัยผู้ใหญ่ รวมทั้ง
อิทธิพลจากเพ่ือน (Peer Pressure) มีผลต่อความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมเป็นอย่างมากร่วมกับ
สังคมยุคโลกาภิวัฒน์ อิทธิพลของสื่อต่าง ๆ (Media Influence) ที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
อย่างง่ายดาย การมีเสรีภาพและมีการรับเอาวัฒนธรรมค่านิยมของชาติ  โดยเฉพาะวัฒนธรรมชาติ
ตะวันตก (Western Culture) มาใช้ เช่น การใช้สารเสพติด (Substance Use) ทุกชนิด ความสัมพันธ์
ระหว่างบุตรและบิดามารดา (Parent-Child Relationship) และการดูแลเอาใจใส่ของบิดามารดา
(Parental Supervision) ที่ไม่สามารถสอดส่องดูแลพฤติกรรมของวัยรุ่นได้ การมีแฟน (Having a 
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Girlfriend/Boyfriend) ซึ่งความรักในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่ชอบทดลองอยากรู้อยากเห็น จึงอาจน ามาซึ่ง
การทดลองที่จะมีเพศสัมพันธ์ และคุณลักษณะทางจิตสังคมที่ครอบคลุมถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศ เช่น 
การคิดเข้าข้างตนเอง (Egocentrism) การชอบความเสี่ยง (Risk Taking) ความอยากรู้อยากทดลอง 
(Curiosity) การให้ความส าคัญของบทบาทของเพศชาย (I am a man) หรือเพศหญิง (I am a woman) 
คิดว่าตนเองมีเอกลักษณ์ ไม่เหมือนใคร (Uniqueness) และเป็นผู้ที่แข็งแรงไม่ติดโรคเหมือนผู้ อ่ืน 
(Invulnerability) เป็นต้น   

จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นสาเหตุให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ก่อนเวลาอันควร
ในอัตราที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ อย่างมากมาย เช่น การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Sexually Transmitted Diseases: STDs) การติดเชื้อเอชไอวี (HIV/AIDS) เป็นเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุท าให้
เกิดกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immunodeficiency Syndrome: AIDS) ภาวะแทรกซ้อน
ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้แก่ การมีภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ การแท้งบุตร และการคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งการตั้งครรภ์            
ไม่พึงประสงค ์(Unwanted Pregnancy) และการขาดโอกาสทางการศึกษา เป็นต้น 

นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมามากมาย ทั้งในทางด้านจิตใจ
เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมนท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น มี
อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความกลัวว่าผู้ปกครองจะรู้ วิตกกังวลสับสนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรู้สึกอับอาย 
ไม่ได้รับการยอมรับจากบิดาของทารกในครรภ์ ถูกปฏิเสธความรับผิดชอบหรือถูกทอดทิ้งที่อาจท าให้
วัยรุ่นรู้สึกไร้คุณค่าและอาจฆ่าตัวตายเพ่ือหนีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  

ส าหรับผลกระทบด้านการศึกษาของวัยรุ่นในวัยเรียน เช่น การตั้งครรภ์อาจท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการเรียน บางคนอาจต้องพักการศึกษาชั่วคราว ในขณะที่บางคนอาจต้องออกจากการศึกษากลางคัน 
ท าให้เสียโอกาสทางการศึกษาและเสียอนาคตได้ และยังมีผลกระทบด้านเศรษฐกิจซึ่งมักจะพบว่าวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์มักจะมีการศึกษาในระดับต่ า ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือมีโอกาสเลือกงานอาชีพน้อย รายได้น้อย 
หรือไม่สามารถหารายได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และผลกระทบทางด้าน
สังคม เช่น การตั้งครรภ์นอกสมรสหรือตั้งครรภ์ในวัยเรียน อาจถูกต าหนิติเตียนและไม่ได้รับการยอมรับ
จากครอบครัวสังคม ท าให้ต้องแยกจากสังคมกลุ่มเพ่ือน และถ้าไม่ได้รับการยอมรับจากฝ่ายชายหรืออาจ
ต้องเลี้ยงดูบุตรตามล าพัง ปัญหาค่าใช้จ่ายในเรื่องการเลี้ยงดูการจัดการศึกษาการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเกิดผลกระทบต่อสังคมมากมาย 
ประมาณว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 คน ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจเฉลี่ย 119,998-324,928 บาท 
รวมแล้วท าให้ประเทศไทยสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ ปีละ 14,000 ล้านบาท และยังเกิดปัญหา
เกี่ยวกับการท าแท้ง ที่เก่ียวข้องกับกฎหมายและศีลธรรมอีกด้วย  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ และ
การพัฒนาประเทศโดยรวม ดังนั้นจึงมีประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญในการแก้ปัญหา ทั้งในด้านการ
ป้องกันและด้านการช่วยเหลือฟ้ืนฟู ส าหรับในด้านการป้องกันนั้นควรมีการปรับเจตคติค่านิยมและ
บทบาทหญิงชาย การสร้างค่านิยมของสังคมใหม่ที่ไม่ต าหนิเด็กที่มีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม การ
ปรับปรุงการให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์โดยยึดหลักความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยการมี
ทางเลือกบริการคุมก าเนิดที่หลากหลายเพ่ือให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัยและเน้นการปกปิดความลับ
ของเด็ก การให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม การเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารเพ่ือให้บริการครอบคลุมในกลุ่มเด็กที่อยู่ในและนอกระบบโรงเรียน รณรงค์และร่วมมือ
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ของภาคเอกชนให้ด าเนินธุรกิจที่มีความรับผิดชอบ และการสร้างทัศนคติใหม่เพ่ือวัยรุ่นมีความมุ่งมั่นใน
การด าเนินชีวิตให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองวางไว้ การศึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Adolescent Pregnancy) 
ของ พญ.มนฤดี เตชะอินทร์ และ รศ.พญ.พรรณี ศิริวรรธนาภา พบว่า การป้องกัน และแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ครั้งแรก โดยการจัดการเรียน
การสอนเพศศึกษารอบด้านในทุกมิติ 

ระดับที่ 2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า โดยการให้ค าปรึกษาด้าน
การวางแผนครอบครัว การศึกษาต่อและการท างาน 

ระดับที่ 3 การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์            
การคลอด และการท าแท้ง 

ส าหรับด้านการช่วยเหลือฟ้ืนฟู ควรจะเน้นการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาและการพัฒนาทักษะ
อาชีพเพ่ือสร้างรายได้ มีบริการให้ความช่วยเหลืออย่างครอบคลุมเพียงพอและเข้าถึงได้สะดวกและไม่ใช้
เวลานาน มีการพัฒนาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการปฏิบัติงานและการ
ประเมินประสิทธิภาพการตั้งครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัย เพ่ือการก าหนดนโยบายและการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่น โดยภาครัฐร่วมกับภาคเอกชนร่วมมือกันการขับเคลื่อนนโยบายจัดตั้งศูนย์
ช่วยเหลือสังคมไปสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่นและชุมชน ตลอดจนสถาบันการศึกษา เป็นต้น 
และต้องให้ข้อมูลทางเลือกแก่ผู้ประสบปัญหา เพ่ือให้การด าเนินงานสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็น
รูปธรรม และควรมีนโยบายร่วมกันในการหาแนวทางมีการป้องกันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลา
อันควร โดยการส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีความนับถือตนเอง มีทักษะชีวิตและทักษะการปฏิเสธและได้
เรียนรู้เพศศึกษาท่ีสอดคล้องกับพัฒนาการตามวัยตั้งแต่วัยเด็ก 

ส าหรับองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรในวัยรุ่นกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา โดยมีเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี โดยสนับสนุนให้ผู้น ารัฐบาล ผู้บริหาร และผู้น าชุมชน ก าหนด
และบังคับใช้กฎหมายและนโยบายห้ามการแต่งงาน มีการสร้างกระบวนการเพ่ือเลื่อนแต่งงานการก่อน
อายุ 18 ปี โดยปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคม และให้ข้อมูลแก่หญิงวัยรุ่นและครอบครัว เพ่ิมโอกาส
ทางการศึกษาให้แก่หญิงวัยรุ่น 

2. ลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี สนับสนุนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ผู้เกี่ยวข้อง ด้วย
การจัดหาข้อมูลความรู้ด้านเพศศึกษาและสุขภาพ สร้างทักษะการใช้ชีวิต ให้ค าปรึกษาและจัดหาบริการ
ด้านการคุมก าเนิด และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการป้องกัน น าเสนอวิธีการให้ความรู้ด้าน
เพศศึกษาและการคุมก าเนิดแก่วัยรุ่นที่อยู่ในโรงเรียนทั้งในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เพ่ือลด
อัตราการตั้งครรภ์ สนับสนุนให้มีการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งแก่วัยรุ่น และมีแนวทางในการลด
โอกาสการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

3. เพ่ิมการคุมก าเนิดในวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม กระตุ้นให้ผู้น ารัฐบาลและ
ผู้บริหารก าหนดนโยบายและกฎหมาย เพื่อให้วัยรุ่นได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านการคุมก าเนิด
มากขึ้น โน้มน้าวให้สมาชิกในสังคมสนับสนุนการเข้าถึงการคุมก าเนิดของวัยรุ่น ให้ความรู้เรื่องการ
คุมก าเนิด โดยสอดแทรกในหลักสูตรเพศศึกษา เพ่ือเพ่ิมการคุมก าเนิดในวัยรุ่นให้มากขึ้น  และหา
กระบวนการเพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น 
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4. ลดการละเมิดทางเพศในวัยรุ่น กระตุ้นให้ผู้น ารัฐบาล ผู้บริหาร และชุมชน ก าหนดและบังคับ
ใช้กฎหมายและนโยบายลงโทษผู้กระท าผิด ปรับปรุงความสามารถของหญิงวัยรุ่นให้ต่อต้านการละเมิด
ทางเพศ และสามารถรับความช่วยเหลือหากถูกละเมิดทางเพศได้  ให้หญิงเหล่านั้นเกิดความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง พัฒนาทักษะการใช้ชีวิตและการเข้าถึงความช่วยเหลือทางสังคม สร้างบรรทัดฐานทางสังคมไม่ให้
อภัยผู้ท าความผิด และให้ผู้ชายมีส่วนร่วมในการประเมินบรรทัดฐานเรื่องเพศและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการละเมิดทางเพศและความรุนแรง 

5. ลดการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น ก าหนดกฎหมายและนโยบายให้วัยรุ่นสามารถรับ
บริการท าแท้งที่ปลอดภัยได้และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย และ
ข้อมูลบริการท าแท้งที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย สามารถท าแท้งได้อย่างถูกกฎหมายในสถานการณ์ใด 
และที่ไหน ค้นหาและจัดการกับอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการการท าแท้งของวัยรุ่น สร้างความมั่นใจให้
วัยรุ่นเข้ารับบริการทางการแพทย์หลังการท าแท้ง แม้ว่าการท าแท้งนั้นจะถูกกฎหมายหรือไม่ก็ตาม 
รวมถึงการรับข้อมูลและบริการเรื่องการคุมก าเนิดด้วย 

6. เพ่ิมการเข้ารับดูแลก่อนคลอด การคลอด และหลังคลอดจากบุคลากรที่มีความช านาญให้
ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและผู้เกี่ยวข้อง ถึงความส าคัญของการเข้ารับการฝากครรภ์ การคลอด จาก
บุคลากรที่มีความช านาญ ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในเรื่องการคลอดและ
ในภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 

 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาเรื่อง “การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใส ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้สามประการ คือ ประการที่หนึ่ง  
เพ่ือศึกษาการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใสตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประการที่สอง เพ่ือศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินนโยบายและยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใสตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และประการสุดท้าย เพ่ือ
เสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  คณะผู้ศึกษาได้ใช้             
วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) และจากข้อมูลเอกสาร (Documentary Study) ทั้งนี้ คณะผู้ศึกษามุ่งที่จะได้
เก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงลึกในเรื่องที่ศึกษา ข้อมูลดังกล่าวจะได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ค้นคว้าเอกสาร รวมถึงการหาหลักฐานอ่ืน ๆ มาประกอบ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการศึกษา   

 
3.1 รูปแบบกำรศึกษำ  

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ ดังนี้ 
3.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) จาก

ประชากร จ านวน 2 กลุ่ม จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง-
สาธารณสุข ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลัก  

กลุ่มที่ 1 กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ได้แก่ นางสาวอรพิน ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน นางสุภี รอดพลอย นักพัฒนาสังคมช านาญการ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน นางวารุณี ศุภนิมิตตระกูล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กลุ่มกิจการ
สภาและเครือข่ายเด็กและเยาวชน กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว   
นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กลุ่มที่ 2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ได้แก่ 
นายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัย-
การเจริญพันธุ์ นางปติมา หิริสัจจะ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์  นายสมสุข 
โสภาวนิตย์ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ร.ท.หญิง ณิชารัศม์ ปัญจจิต-ธาราพัฒน์ นักวิชาการ-
สาธารณสุขช านาญการ นางสาวนันทกานต์ แป้นอ่ า นิติกร และนายปัญญา ใบทอง นิติกรช านาญการ 

3.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ด้วยการตรวจสอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง 
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 แผนปฏิบัติ
การยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
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3.2 เทคนิคกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ คณะผู้ศึกษาคัดเลือกโดยใช้ดุลพินิจในการ

ก าหนดผู้ให้สัมภาษณ์ กล่าวคือ เป็นบุคลากรส าคัญของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใสตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือที่จะได้ข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาได้มากที่สุด โดย
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ ปรากฏในหัวข้อ 3.1.1 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structured Interview) ซึ่งเป็นชุดค าถามที่ได้จัดเรียงและเตรียมค าถามอย่างเป็นทางการไว้
ล่วงหน้า เพ่ือให้ได้ค าตอบตรงตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการศึกษา อย่างไรก็ตาม 
ค าถามอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์หรือตัวบุคคลที่สัมภาษณ์ แต่ยังคงไว้ซึ่งกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  

ทั้งนี้ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และการศึกษาจากเอกสาร คณะผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ คือ 
 3.2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามล าดับ ดังนี้ 

 1) จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม 
ส านักงานกิจการยุติธรรม 

 2) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานส าคัญ 2 หน่วยงานที่จะใช้ในการเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 3) ติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือก าหนดวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูล 

 4) ด าเนินการสัมภาษณ์ตามก าหนดการที่ได้นัดหมาย 
3.2.2 การศึกษาจากเอกสาร ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร คณะผู้ศึกษาด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากพระราชบัญญัติ และยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 

หลังจากการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงการศึกษาจากเอกสาร จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง คณะผู้ศึกษาท าการบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และบันทึก
รายละเอียดที่ค้นพบ เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับข้อมูลจากเอกสารต่อไป 

 
3.3 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

3.3.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีอุปนัย ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยสรุป ดังนี้ 

1) การสร้างข้อมูลสรุปขั้นต้นจากการสัมภาษณ์ที่ได้บันทึกไว้ในแต่ละครั้ง โดยน าข้อมูลที่
ได้บันทึกไว้ดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือสรุปเนื้อหาออกเป็นประเด็น ๆ ที่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา 

2) น าข้อสรุปจากขั้นตอนข้างต้นมาในแต่ละประเด็น มาวิเคราะห์เพ่ือหาความเชื่อมโยง
กัน เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์เชิงพรรณนาต่อไป 

3.3.2 การศึกษาจากเอกสาร ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1) การคัดเลือกเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลหลักท่ีส าคัญ 

2) พิจารณาลักษณะต่าง ๆ ของข้อมูลเอกสาร เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง และมีความครอบคลุมมากที่สุด เช่น แหล่งที่มาของข้อมูล แหล่งเผยแพร่ข้อมูล ช่วงเวลาที่บันทึก
ข้อมูล เป็นต้น 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จากกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ปรากฏผลการศึกษา ดังนี้ 
 
4.1 การด าเนินงานตามยทุธศาสตร์  

จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานและปฏิบัติตามยุทธศาสตร์...ฯ พบว่า
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ดังนี้  

4.1.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์บัญชา ค้าของ ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย แสดงความคิดเห็นว่า ประเทศไทย

ตั้งเป้าหมายลดอัตราการคลอดในปี พ.ศ. 2569 ไว้ที่ 25 คน ต่อ 1000 คน จึงมีมาตรการต่าง ๆ ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 รวมทั้งยุทธศาสตร์                
การป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการ
ยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือให้วัยรุ่นมีความรู้ ทักษะในการมีเพศสัมพันธ์ เข้าใจการคุมก าเนิดให้เหมาะสม และ
เข้าถึงการให้ค าปรึกษาเมื่อตั้งครรภ์แล้วว่าจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือยุติการตั้งครรภ์ เช่น มี Digital care 
online เป็นโปรแกรมบริการท้องถิ่น โดยน าข้อกฎหมายไปไว้โดยมีการออกแบบท าให้ชาวบ้านเข้าใจง่าย
ขึ้น และมี Application Government เป็น App ทางระบบออนไลน์ที่มีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและ
เป็นประโยชน์กับเยาวชนในด้านทักษะการใช้ชีวิต การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                  
ท าให้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับส าหรับผู้อ่านเป็นไปอย่างถูกต้อง เข้าใจง่าย โดยมีช่วงอายุในการก าหนดกลุ่ม
ผู้ใช้บริการ และมีเงื่อนไขในแต่ล่ะกลุ่ม เช่น มีประจ าเดือน สภาพแวดล้อม เป็นต้น  เพ่ือใช้ใน            
การวิเคราะห์ และสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และมีสายด่วนให้ค าปรึกษา                      
ท้องไม่พร้อม 1663 

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ให้
ข้อมูลว่า กรมอนามัยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

- ผลักดันบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในเรื่อง การคุมก าเนิด/การดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์/การยุติการตั้งครรภ์ และส ารวจการให้บริการคุมก าเนิดในประเทศไทย โดยใช้อัตราการคลอด
เป็นตัวชี้วัด และมีเป้าหมาย ลดการคลอดไว้ที่ 25 คน ต่อ 1000 คน ซึ่งการที่จะด าเนินการไปถึง
เป้าหมายได้ต้องอาศัยความร่วมมือแบบบูรณาการของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง โดยมี Key success 
factor 3 ประการ คือ 

1) ความรู้ 
2) การเข้าถึงการคุมก าเนิด 
3) การเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง ปลอดภัย และอยู่ในระบบ  

- ผลักดันให้มีการออกกฎกระทรวงที่จะต้องออกตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ-
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยกฎกระทรวงที่จะออกตามพระราชบัญญัติการป้องกัน-
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (ยกเว้นกฎกระทรวงมหาดไทย) ได้ผ่านการพิจารณา
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ของคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้วอยู่ในขั้นตอนรอเสนอเข้าคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาอีกครั้งก่อนออกใช้
บังคับ ซึ่งในส่วนกฎกระทรวงสาธารณสุขจะมีเนื้อหาขยายความเกี่ยวกับการใช้สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง
ของวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 ด้วยว่าจะ
สามารถเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ได้เพียงใด เช่นก าหนดให้วัยรุ่นที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
มีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเองโดยไม่จ าเป็นต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการรับบริการด้าน           
การอนามัยเจริญพันธุ์ ส่วนวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่มารับบริการด้านการอนามัยเจริญพันธุ์ ต้องขอ
ความยินยอมจากผู้ปกครองในกรณีการยุติการตั้งครรภ์   

นางปติมา หิริสัจจะ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้จัดท า “โครงการพัฒนารูปแบบการใช้สื่อการ

เรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ในนักเรียนแบบบูรณาการ” (ปีงบประมาณ 2560) 
ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม ตรงกับ เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย กลยุทธ์ (1) บริหารจัดการหลักสูตรการศึกษาให้มีการจัดการเรียนรู้
ด้านเพศวิถีเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาทุกระบบ มีรายละเอียด
กิจกรรมการด าเนินการ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 : กิจกรรมการถอดบทเรียนและพัฒนาโรงเรียนน าร่องในการใช้สื่อการเรียน
การสอน เรื่อง เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการ  

กิจกรรมที่ 2 : การประชุมเชิงปฏิบัติการเทคนิคการใช้สื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถี
ศึกษาและ ทักษะชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการ  

กิจกรรมที่ 3 : การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบและการใช้สื่อการเรียนการสอน
เรื่อง เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในโรงเรียน 

และจัดท า “โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรต้นแบบด้านการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิต” (ปีงบประมาณ 2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม ตรงกับ 
เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย กลยุทธ์ (2) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาในการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตและการดูแลให้ค าปรึกษาโดย
ครอบคลุมนับตั้งแต่การผลิตครูผู้สอน (Pre-service เช่นคุรุศาสตร์ ศึกษาศาสตร์) และการฝึกอบรมครู 
(In-service) 

นอกจากนี้ในการพัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่น ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้จัดอบรม
และท าคู่มือพัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่นเพ่ือให้แกนน าวัยรุ่นมีเจตนคติที่ดี มีความรู้ที่ถูกต้องและ             
ฝึกทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน  ๆ           
ที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่น รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดรูปแบบการท างานแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ในการให้ความรู้ 
การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อภาคีเครือข่ายเพ่ือการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นได้ตามความเหมาะสม ทั้ง
ส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงการรับบริการ 

นายสมสุข โสภาวนิตย์ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
กรมอนามัย ได้จัดท าโครงการต่าง ๆ ดังนี้  
1) “โครงการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการใช้สื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิต ในนักเรียนแบบบูรณาการ” (ปีงบประมาณ 2560) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบ



 

32 

การศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือ
ที่เหมาะสม ตรงกับ เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย               
กลยุทธ์ (1) บริหารจัดการหลักสูตรการศึกษาให้มีการจัดการเรียนรู้ด้านเพศวิถีเพศศึกษาและทักษะชีวิต
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาทุกระบบ  

2) “โครงการ/กิจกรรม พัฒนาศักยภาพบุคลากรต้นแบบด้านการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศ-
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต”(ปีงบประมาณ 2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม ตรงกับ 
เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย กลยุทธ์ (2) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาในการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิตและการดูแลให้ค าปรึกษาโดย
ครอบคลุมนับตั้งแต่การผลิตครูผู้สอน (Pre-service เช่น ครุศาสตร์ ศึกษาศาสตร์) และการฝึกอบรมครู 
(In-service)  

3) “โครงการ/กิจกรรม จัดท าท าเนียบหลักสูตรการอบรมการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัว-พัฒนาหลักสูตรที่ทันสมัย การอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรในการจัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ใน
ครอบครัว” (ปีงบประมาณ 2560) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและ               
สถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น           
ตรงกับ เป้าประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม
สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ กลยุทธ์ (1) รวบรวมและพัฒนาหลักสูตรสื่อ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ละกลุ่ม เช่น พ่อแม่/ผู้ปกครองในเมือง พ่อแม่/ผู้ปกครองในชนบท/พ่อแม่ผู้ปกครองที่มีระดับ
การศึกษาสูง/พ่อแม่ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาต่ า (2) ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถิ่น เช่น              
ศูนย์พัฒนาครอบครัว (ศพค.) เป็นกลไกในการจัดอบรมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวให้กับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง เพ่ือสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการสื่อสารเรื่องเพศ  

4) “โครงการ/กิจกรรม ขับเคลื่อนการด าเนินการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา             
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น” (ปีงบประมาณ 2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะ
ทางเพศของวัยรุ่น ตรงกับ เป้าประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ กลยุทธ์ (2) ส่งเสริมให้องค์กร-
ปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนพ้ืนที่สร้างสรรค์หรือจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ ส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

5) “โครงการ/กิจกรรม มีสายด่วนให้ค าปรึกษาท้องไม่พร้อม 1663” (ปีงบประมาณ 
2560-2562)  

6) “โครงการ/กิจกรรม ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัย
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น (YFHS และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์)” (ปีงบประมาณ 2560-2569)   

7) “โครงการ/กิจกรรม พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” (ปีงบประมาณ 2560-2563) ภายใต้ ยุทธศาสตร์
ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับ
เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น กลยุทธ์ (1) พัฒนาระบบบริการให้
ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน (พ.ร.บ. มาตรา 7 (2) ในการดูแล ช่วยเหลือ
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ส่งต่อและป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ ารวมถึงบริการให้การปรึกษาทางเลือก การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์และโดยที่วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนา  

8) “โครงการ/กิจกรรมพัฒนาบุคลากรผู้ให้ค าปรึกษาและให้บริการในคลินิกที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่น” (ปีงบประมาณ 2560-2561)  

9) “โครงการการอบรมทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager)” (ปีงบประมาณ 
2560-2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น กลยุทธ์ (2) 
พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชึพภายใต้สถานบริการตาม พ.ร.บ. มาตรา 7 (2) ให้มีความเข้าใจและมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น ทั้งการให้ค าปรึกษาและการให้บริการด้าน
สาธารณสุข 

10) “โครงการ/กิจกรรม จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับส่งต่อผู้รับบริการ-โรงเรียน-ชุมชน-
ร้านขายยา-คลินิก OSCC-ศูนย์พ่ึงได้-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)” (ปีงบประมาณ 
2560-2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับเป้าประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ที่เป็นมิตร กลยุทธ์ (1) จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานบริการสาธารณสุขแต่ละประเภท ตามมาตรา 
7 ภายใต ้พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559   

11) “โครงการ/กิจกรรมผลักดันบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในเรื่องการคุมก าเนิด/
การดูแลระหว่างตั้งครรภ์/การยุติการตั้งครรภ์เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ ของกองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุน” 
(ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร กลยุทธ์ (2) เพ่ิมสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการสุขภาพของวัยรุ่น  

12) “โครงการ/กิจกรรม สรรหาแพทย์อาสาส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ (Referal system for 
safe abortion: RSA) และแหล่งส่งต่อที่ปลอดภัย-กรณีต้องการตั้งครรภ์ต่อสรรหาบ้านพักเด็กและ
ครอบครัว บ้านพักฉุกเฉิน-กรณีต้องการยุติการตั้งครรภ์สรรหาโรงพยาบาล/สถานบริการที่ปลอดภัย 
(ภาคเอกชน)” (ปีงบประมาณ 2560-2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร กลยุทธ์ (3) ขยายสถานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนให้ครอบคลุมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

13) “โครงการ/กิจกรรม การศึกษาพัฒนาระบบบริการ - Abortion Surveillance 3 
Teen Pregnancy Surveilance - ระบบรายงานการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยา-การส ารวจการ
ให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ในประเทศไทย-การประเมินมาตรฐาน
บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (ปีงบประมาณ 
2560-2569) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร ตรงกับเป้าประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ที่เป็นมิตร กลยุทธ์ (6) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมและศึกษาวิจัยใน            
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  

14) “โครงการ/กิจกรรม เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กิจกรรม-จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น-พัฒนา
ศักยภาพให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น-จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็งใน            
การด าเนินงาน” (ปีงบประมาณ 2560-2561) ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ           
การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการในกลุ่มวัยรุ่น ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม
โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย กลยุทธ์ (6) สนับสนุนให้ราชการส่วนท้องถิ่นใน          
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในพ้ืนที่ของตนเองอย่างเป็นระบบ  

15) “โครงการ/กิจกรรม ประชุมระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
วิเคราะห์และจัดท าแผนผังตัวชี้วัด (Indicator Mapping) และฐานข้อมูลของแต่ละตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ภายใต้ พ.ร.บ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” (ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับ
เป้าประสงค์ที่ 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและ
ปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม กลยุทธ์  (1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศที่เป็นเอกภาพและปรับปรุงให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  

16) “โครงการ/กิจกรรม จัดหานักสถิติเพ่ือด าเนินงานรวบรวมน าเข้าข้อมูล วิเคราะห์
และแจกแจงข้อมูลที่มีความส าคัญในการติดตามสถานการณ์ และประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” (ปีงบประมาณ 2560-2564) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการ              
บูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 1 มีศูนย์กลาง
ฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม กลยุทธ์ (2) ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับแจกแจงเพ่ือสามารถ
วิเคราะห์สาเหตุ และระบุกลุ่มวัยรุ่นที่มีความเปราะบางสูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
กลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสม  

17) “โครงการ/กิจกรรม แต่งตั้งคณะท างานด้านข้อมูลและมีการประชุมหารือ
แลกเปลี่ยนและติดตามตัวชี้วัดในแต่ละเป้าประสงค์” (ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 
5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ เป้าประสงค์ที่ 1 มี
ศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสมตรงกับเป้าประสงค์ที่ 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม               
กลยุทธ์ (4) จัดให้มีหน่วยงานกลาง (Clearing house) และคณะท างานท าหน้าที่ประสานการจัดเก็บ 
รวบรวม บูรณาการวิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ได้
อย่างเป็นระบบ  

18) “โครงการ/กิจกรรม ทบทวนสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประเทศไทย และ
วิเคราะห์บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ตลอดจน ปัญหาอุปสรรค และช่องว่างของ
ข้อมูลทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การออกแบบงานวิจัยที่จ าเป็นมีความเร่งด่วน” 
(ปีงบประมาณ 2560-2564) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล 
งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับเป้าประสงค์ท่ี 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และ
การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตาม
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (1) ส่งเสริมการท าวิจัยเพ่ือสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งในระดับพ้ืนที่และใน
ระดับประเทศ  

19) “โครงการ/กิจกรรม จัดประชุมเพ่ือประสานความร่วมมือกับแหล่งทุนทางด้าน               
การวิจัยทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือก าหนดประเด็นการวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น          
ทุกมิต”ิ (ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล 
งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับ เป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้
และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (2) พัฒนาความร่วมมือกับแหล่งทุนทางด้านวิจัยในการก าหนดประเด็นการวิจัยใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

20) “โครงการ/กิจกรรม ส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลายในการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้แก่บุคลากรของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด” (ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริม
การบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุน
การท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
และปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (3) สนับสนุนการพัฒนาความรู้ทางการวิจัยให้กับ
บุคลากรในทุกระดับ 

21) “โครงการ/กิจกรรมจัดเวทีถ่ายทอดประสบการณ์ที่ส าเร็จในการด าเนินงานด้าน              
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” (ปีงบประมาณ 2560-2564) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 2 
สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ (3) สนับสนุนการพัฒนาความรู้ทาง              
การวิจัยให้กับบุคลากรในทุกระดับ  

22) “โครงการ/กิจกรรมก าหนดให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องและมีการประชุมประสานการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง” (ปีงบประมาณ 2560-2562)  

23) “โครงการ/กิจกรรม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของทุกยุทธศาสตร์ทั้งในระดับภูมิภาคและจังหวัด best practice/good 
practice (ปีงบประมาณ 2560-2562) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการ
ฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ตรงกับเป้าประสงค์ท่ี 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการ
ความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (5) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็น best practice ในทุก
ยุทธศาสตร์ระหว่างภาคีเครือข่าย  

24) “โครงการ/กิจกรรม การจัดเวทีระดับภูมิภาคและจังหวัดถอดบทเรียนอย่างเป็น
ระบบเพ่ือน าความรู้มาต่อยอดในการพัฒนานโยบาย” (ปีงบประมาณ 2560-2564) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 
5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ เป้าประสงค์ที่ 2 
สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (6) สนับสนุนการถอดบทเรียนอย่างเป็น
ระบบเพ่ือน าความรู้มาต่อยอดในการพัฒนานโยบาย  
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25) “โครงการ/กิจกรรม จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ที่ประสบผลส าเร็จเช่น การด าเนินงานของประเทศอังกฤษ มาเผยแพร่และให้ความช่วยเหลือด้าน
วิชาการเรื่องการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน” (ปีงบประมาณ 2560-2564) ภายใต้
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
เป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ (7) สนับสนุน             
การประยุกต์ใช้งานวิจัยข้อมูลเชิงประจักษ์ และประสบการณ์การด าเนินงานจากต่างประเทศใน               
การพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์  

นอกจากนี้ยังมีการจัดท า “รายงานการประเมินผลการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2560 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559” ฐานข้อมูลการอนามัยเจริญพันธุ์,รวบรวมงานวิจัยสืบค้นไว้ในเว็บไซต์ เพ่ือสะดวก
ในการสืบค้น, การประเมินผลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และรายงานประจ าปี  

 
4.1.2 ผลการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ -

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
นางสาวอรพินท์ ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ด าเนินโครงการหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนน าสภาเด็กและเยาวชน และโครงการ

อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า ในด้านการปฏิบัติตามแผนฯ กรมกิจการเด็กและเยาวชน พ่ึงเริ่มปฏิบัติ
ตามแผนฯ และในปีงบประมาณ 2561 เป็นการเน้นการขับเคลื่อนตามบทบาทหน้าที่ โดยแบ่งการ
ด าเนินงานเป็น 2 ส่วน คือ (1) ขับเคลื่อนด้านเครือข่ายสภาเด็ก โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
น าเสนอสื่อ อัพเดทสื่อต่าง ๆ ให้เข้ากับวัยรุ่น เช่น มีการจัดรายการวิทยุกระจายเสียงในช่องที่วัยรุ่น              
ชอบฟัง เป็นต้น (2) ขับเคลื่อนด้านงบประมาณและสวัสดิการตามภาระหน้าที่ของกรมฯ นอกจากนี้ยังมี
การด าเนินการระบบคุ้มครองเด็กในระดับต าบลโดยใช้กลไกในพ้ืนที่เช่นบุคลากรใน อบต.  ตาม
ยุทธศาสตร์คุ้มครองเด็ก ปี พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกต าบลภายในปี พ.ศ. 2564 

นางสุภี รอดพลอย นักพัฒนาสังคมช านาญการ หัวหน้ากลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

1) จัดท าคู่มือแนวทางการคุ้มครองช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  
2) แนวทางการด าเนินการจัดสวัสดิการบ้านพักเด็กและครอบครัว  
3) แนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือส่งต่อ 
4) แนวทางการพัฒนาศูนย์ดูแลเด็ก (ปีงบประมาณ 2560-2561) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4   

พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมใน
กลุ่มวัยรุ่นตรงกับเป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและ
ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่ นแต่ละราย กลยุทธ์ (2) 
จัดท าแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

5) จัดท าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนน าสภาเด็กและเยาวชน 
6) อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า (ปีงบประมาณ 2560) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา

ระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 
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ตรงกับเป้าประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกัน 
แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลยุทธ์ (1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สภาเด็กและ
เยาวชนเป็นแกนน าในการป้องกันและ แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

7) โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยการ 
 สร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ TEEN 228 เครือข่าย/76 จังหวัด 
 ด าเนินการสื่อสาร รณณรงค์ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน               

2 รูปแบบ คือ จัดรายการวิทยุ รายการเสียงตามสาย/หอกระจายข่าว อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ต่อเนื่องตลอดปีงบประมาณ จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ผ่านนวัตกรรมประเพณี ศิลปะการแสดงท้องถิ่น   
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี (ปีงบประมาณ 2560) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ               
การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  เป้าประสงค์ที่ 2                  
สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกัน  แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลยุทธ์ (2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมเพ่ือ
ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

8) โครงการ/กิจกรรมศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบการศึกษา
และ  

9) จัดท าข้อเสนอโครงการ/กิจกรรมเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ส าหรับวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบการศึกษา (ปีงบประมาณ 2560) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบ              
การดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น
เป้าประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข 
และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลยุทธ์ (3) ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กนอกระบบได้เข้าถึง
กิจกรรมเพื่อประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์ สรุปผลได้ว่า กรมอนามัย และกรมกิจการเด็กและเยาวชนได้
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ ดังรายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 
การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

 
1 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
1. วิเคราะหส์ื่อ            

การเรยีนรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีอยู่
ในปัจจุบันของ
การศึกษาระบบ
ต่าง ๆ รวมทั้งสื่อ
จากองค์กร
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

 
ปี 2560-
2561 

 
X 

 
กรมอนามัย 

 
สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

 
พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรูด้้านเพศ
วิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต         
ที่มีคุณภาพและ
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

 

2 2. จัดท าระบบ
สารสนเทศเพื่อ
รวบรวมสื่อ 
เครื่องมือ            
การจัดการเรยีนรู้ 
เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่
เหมาะสมทันสมัย 
สามารถน าไปใช้
ตามหลักสูตร
การศึกษาทุก
ระบบอย่าง
สอดคล้องมี
ประสิทธิภาพ 

ปี 2560 -
2561 

X กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

พัฒนาระบบ
การศึกษาที่
ส่งเสริมการ
เรียนรูด้้าน        
เพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 
ที่มีคุณภาพและ
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

 

3 3. โครงการพัฒนา
รูปแบบการใช้สื่อ
การเรยีนรู้การ
สอนเรื่องเพศวิถี
ศึกษาและทักษะ
ชีวิตในนักเรียน
แบบบูรณาการ 

ปี 2560 / กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรูด้้าน          
เพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 
ที่มีคุณภาพและ
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

4 4. โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรเพื่อ
เสรมิสร้างทักษะ
ชีวิตวัยรุ่น           
(การจัดท าคู่มือ
เสรมิสร้าง
ศักยภาพให้เด็ก
วัยเรียนและ
เยาวชน) 

ปี 2560 X กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรูด้้าน          
เพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 
ที่มีคุณภาพและ
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

 

5 5. โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรต้นแบบ
ด้านการจดัการ
เรียนรูเ้รื่อง            
เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต 

ปี 2561 / กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรูด้้าน          
เพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต 
ที่มีคุณภาพและ
มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

 

 
6 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
1. จัดท าเนียบ

หลักสตูรการ
อบรมการสื่อสาร
เรื่องเพศใน
ครอบครัว 
- พัฒนาหลักสูตร
ที่ทันสมัย 

 
ปี 2560 

 
/ 

 
กรมอนามัย 

 
สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

 
ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว 
ชุมชนและสถาน
ประกอบกิจการ
ในการเลี้ยงดู
สร้างสมัพันธ-
ภาพและการ
สื่อสารด้าน       
สุขภาวะทางเพศ
ของวัยรุ่น 

 

 
 
 
 
 
 



 

40 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

7 2. การอบรมพัฒนา
ศักยภาพวิทยากร
ในการจัดอบรม
เรื่องเพศคุยได้ใน
ครอบครัว 

ปี 2560 / กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว 
ชุมชนและสถาน
ประกอบกิจการ
ในการเลี้ยงดู
สร้างสมัพันธ-
ภาพและการ
สื่อสารด้านสุข
ภาวะทางเพศ
ของวัยรุ่น 

 

8 3. จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติให้ อปท. 
สามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้
ครบถ้วนตาม
มาตรา 5 ของ
พ.ร.บ. การ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559             
ในวัยรุ่น 

ปี 2560-
2561 

X กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว 
ชุมชนและสถาน
ประกอบกิจการ
ในการเลี้ยงดู
สร้างสมัพันธ-
ภาพและการ
สื่อสารด้านสุข
ภาวะทางเพศ
ของวัยรุ่น 

 

9 4. โครงการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับท้องถิ่น 

ปี 2561 / กรมอนามัย สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว 
ชุมชนและสถาน
ประกอบกิจการ
ในการเลี้ยงดู
สร้างสมัพันธ-
ภาพและการ
สื่อสารด้านสุข
ภาวะทางเพศ
ของวัยรุ่น 

 

 
 
 
 
 



 

41 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

 
10 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  
1. มีสายด่วนให้

ค าปรึกษาท้องไม่
พร้อม 1663 

 
ปี 2560-
2562 

 
/ 

 
กรมอนามัย 

 
สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู ้

 
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ            
ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

 

11 2. โครงการส่งเสรมิ
การจัดบริการ
สุขภาพและ
พัฒนาภาคี
เครือข่ายอนามยั
การเจรญิพันธ์ุใน
วัยรุ่น (YFHS 
และอ าเภอ
อนามัยการ  
เจริญพันธ์ุ) 

ปี 2560-
2569 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ                
ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

 

12 3. โครงการพัฒนา
รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) 
ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

ปี 2561 -
2563 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ              
ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

 

13 4. พัฒนาบุคลากร
ผู้ให้ค าปรึกษา
และให้บริการใน
คลินิกท่ีเป็นมติร
ส าหรับวยัรุ่น 

ปี 2560-
2561 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ               
ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

 

 
 
 



 

42 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

14 5. การอบรมทีมนัก
จัดการสุขภาพ
วัยรุ่น (Teen 
Manager) 

ปี 2560-
2561 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่มี
คุณภาพและ 
เป็นมิตร 

 

15 6. จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับผู้
ให้บริการคลินิก
วัยรุ่นในการ
ให้บริการและ
รับส่งต่อจากภาคี
เครือข่าย 

ปี 2560-
2561 

X กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่มี
คุณภาพและ 
เป็นมิตร 

 

16 7. จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับ
การส่งต่อ
ผู้รับบริการ 
- โรงเรียน 
- ชุมชน 
- ร้านขายยา 
- คลินิก OSCC 
- ศูนย์พึ่งได้ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) 

ปี 2560-
2561  

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่มี
คุณภาพและ          
เป็นมิตร 

 

17 8. ผลักดันบริการ
ด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุในเรื่อง 
การคุมก าเนดิ/
การดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์/การยุติ
การตั้งครรภ์เข้าสู่
ชุดสิทธิประโยชน์
ของกองทุน
สุขภาพท้ัง              
3 กองทุน 

ปี 2560-
2562 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ              
ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

 



 

43 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

18 9. สรรหาแพทย์
อาสาส่งต่อยตุิ
การตั้งครรภ ์
(Referral 
system for 
safe abortion: 
RSA) และแหล่ง
ส่งต่อที่ปลอดภัย 
- กรณีต้องการ
ตั้งครรภ์ต่อสรร
หาบ้านพักเด็ก
และครอบครัว 
บ้านพักฉุกเฉิน 
- กรณีต้องการ
ยุติการตั้งครรภ์ 
สรรหา
โรงพยาบาล/
สถานบริการที่
ปลอดภัย 
(ภาคเอกชน) 

ปี 2560-
2561 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่มี
คุณภาพและ  
เป็นมิตร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

44 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

19 10. การศึกษา
พัฒนาระบบ
บริการ 
- Abortion 
Surveillance 
- Teen 
Pregnancy 
Surveillance 
- การส ารวจ
การให้บริการ
คุมก าเนิดใน
ประเทศไทย 
- ระบบรายงาน
การยุติการ
ตั้งครรภ์โดย
การใช้ยา 
- การส ารวจ
การให้บริการ
สุขภาพท่ีเป็น
มิตรส าหรับ
วัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) 
ในประเทศไทย 
- การประเมิน
มาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS)  
และอ าเภอ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 

ปี 2560- 
2569 

/ กรมอนามัย ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
การ
เจริญ
พันธุ ์

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่มี
คุณภาพและเป็น
มิตร 

 

 
 
 
 
 



 

45 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

 
20 

ยุทธศาสตร์ที ่4  
1. จัดท าคู่มือแนว

ทางการคุ้มครอง
ช่วยเหลือวัยรุ่นท่ี
ตั้งครรภ ์

 
ปี 2560-
2561 

 
/ 

 
กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน  

 
ได้รับ            
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

 
พัฒนาระบบ 
การดูแล
ช่วยเหลือ            
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย             
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

21 2. การจัดท า           
แนวทางการ
ด าเนินการจัด
สวัสดิการบ้านพัก
เด็กและ
ครอบครัว 

ปี 2560-
2561 

/ กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน  

ได้รับ         
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย              
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

22 3. จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติในการ
ช่วยเหลือส่งต่อ 

ปี 2560-
2561 

/ กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน  

ได้รับ                
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย             
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

23 4. จัดท าแนวทาง 
การพัฒนา          
ศูนย์ดูแลเด็ก 

ปี 2560-
2561 

/ กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน  

ได้รับ            
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย            
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

 
 
 



 

46 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

24 5. โครงการ
เสรมิสร้างความ
เข้มแข็ง ให้กับ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
กิจกรรม 
- จัดท าแนวทาง
การปฏิบัติ
ส าหรับองค์กร-
ปกครองส่วน-
ท้องถิ่นในการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- พัฒนาศักยภาพ
ให้กับองค์กร-
ปกครองส่วน-
ท้องถิ่น 
- จัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู้กับ
ท้องถิ่นที่ม ี
ความเข้มแข็งใน
การด าเนินงาน 

ปี 2560-
2561 

/ กรมอนามัย ได้รับ            
การจัด 
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย          
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

25 6. จัดท าหลักสตูร
การพัฒนา
ศักยภาพแกนน า
สภาเด็กและ
เยาวชน 

ปี 2560-
2561 

/ กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน 

ได้รับ            
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย  
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

26 7. อบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน า 

ปี 2560 / กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน 

ได้รับ         
การจัด 
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย           
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

27 8. โครงการป้องกัน
และแก้ไขปญัหา
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น                     
- สร้างเครือข่าย
เด็กและเยาวชน
DJ TEEN 228 
เครือข่าย/76 
จังหวัด
ด าเนินการ
สื่อสาร รณณรงค์ 
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ใน 2 รูปแบบ คือ    
- จัดรายการวิทยุ 
รายการเสียงตาม
สาย/หอกระจาย
ข่าว อย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่องตลอด
ปีงบประมาณ                     
- จัดกิจกรรม
สร้างสรรคผ์่าน
นวัตกรรม
ประเพณี 
ศิลปะการแสดง
ท้องถิ่นอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อป ี

ปี 2560 / กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน 

ได้รับ  
การจัด 
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย           
การเจรญิพันธ์ุ
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

28 9. ศึกษา
สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ที่อยู่นอกระบบ
การศึกษา 

ปี 2560 / กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน 

ได้รับ            
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
และการจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

29 10. จัดท าข้อเสนอ
โครงการ/
กิจกรรมเพื่อ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นส าหรับ
วัยรุ่นที่อยู่นอก
ระบบการศึกษา 

ปี 2560 / กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน 

ได้รับ             
การจัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ 
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัยการ
เจริญพันธ์ุและ
การจัด
สวัสดิการสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

 

 
30 

ยุทธศาสตร์ที่ 5   
1. ประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อ
ออกแบบระบบ
การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และจัดท า
แผนการส ารวจ
ข้อมูลตัวช้ีวัดที่ 
ไม่สามารถ
จัดเก็บได้ใน
ระบบข้อมลูที่มี
อยู่ในปัจจุบัน 

 
ปี 2560 – 
2561 

 
X 

 
กรมอนามัย 

  
ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

31 2. ประชุมระดมความ
คิดเห็นจากทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อวิเคราะห์และ
จัดท าแผนผัง
ตัวช้ีวัด (Indicator 
Mapping) และ
ฐานข้อมูลของแต่
ละตัวช้ีวัดตาม
ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับชาต ิ
พ.ศ. 2560-2569 
ภายใต้ พ.ร.บ.  
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 

ปี 2560 – 
2562 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

32 3. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อ
วิเคราะห์ช่องว่าง 
(GAP) ของข้อมูล
เพื่อน าไปสู่การ
ออกแบบงานวิจัย
ที่จ าเป็นหรือการ
เพิ่มข้อค าถามใน
งานวิจัยท่ีมีอยู่เดิม 

ปี 2560– 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

33 4. พัฒนาระบบการ
เชื่อมโยงข้อมูล
ระดับประเทศ 
ระดับจังหวดั 
น าไปสู่ข้อมลู
รายบุคคลเพื่อให้
สามารถวางแผน
ให้ความช่วยเหลือ
ต่อไป 

ปี 2560– 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

34 5. จัดหานักสถิติ 
เพื่อด าเนินงาน
รวบรวมน าเข้า
ข้อมูล วิเคราะห์
และแจกแจง
ข้อมูลที่มี
ความส าคญั         
ในการติดตาม
สถานการณ์ และ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปี 2560 – 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

35 6. ประชุมทบทวน
รายการตัวช้ีวัด
ต่าง ๆ ร่วมกับ
ส านักงานสถิติ
แห่งชาติและ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อ
พิจารณาแนว
ทางการเพิ่มเตมิ
รายการตัวช้ีวัด
ต่าง ๆ ที่จ าเป็น
ในการส ารวจ
ข้อมูลตามวงรอบ
ปกติของ
หน่วยงาน
เจ้าภาพ 

ปี 2560– 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

36 7. จัดท ารายงาน
ตัวช้ีวัดต่าง ๆ 
ตาม พ.ร.บ.          
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 ท่ี
เชื่อมโยงกับวาระ
การรวบรวม
ส ารวจข้อมลูตาม
วงรอบปกติของ
หน่วยงาน
เจ้าภาพตา่ง ๆ  

ปี 2560 – 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

37 8. แต่งตั้ง
คณะท างานด้าน
ข้อมูลและมี         
การประชุมหารือ
แลกเปลีย่นและ
ติดตามตัวช้ีวัด 
ในแต่ละ
เป้าประสงค ์

ปี 2560 – 
2562 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

38 9. จัดท าศูนย์กลาง
ฐานข้อมูล (Data 
center) ที่
รวบรวมและ
รองรับฐานข้อมูล
ต่าง ๆ เพื่อการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จากทุกหน่วยงาน
ทั้งหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก
และภาคี
เครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

ปี 2560 – 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

39 10. ก าหนดให้มี
หน่วยงานผิด
ชอบในการ
ติดตามตัวช้ีวัด 
แต่ละยุทธศาสตร์ 
เพื่อส่งข้อมูลตาม
ตัวช้ีวัดที่ก าหนด
มายังศูนย์กลาง-
ฐาน ข้อมูลตาม
รอบระยะเวลา            
ที่ก าหนด 

ปี 2560 – 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

40 11. ด าเนินการ
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์
ระบบฐานข้อมลู
กลางเพื่อการ
ป้องกันและ 
แก้ไขปัญหา           
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเพื่อให้
บุคลากรทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
สามารถเข้าถึง
และน าไปใช้
ประโยชนไ์ด้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ปี 2561 – 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

41 12. ประชุมหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง             
เพื่อจัด ตั้ง
คณะท างาน
ส่งเสริมการท า
วิจัยเพื่อการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปี 2560 - 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

42 13. ทบทวน
สถานการณ์ 
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นประเทศ-
ไทย และ
วิเคราะห์
บทบาทของ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องใน 
การด าเนินงาน 
ตลอดจน 
ปัญหาอุปสรรค 
และช่องว่าง
ของข้อมูลทั้งใน
ระดับ ประเทศ
และระดับพ้ืนท่ี
เพื่อน าไปสู่       
การออกแบบ
งานวิจัยท่ี
จ าเป็นมี           
ความเร่งด่วน 

ปี 2560- 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

43 14. จัดประชุมเพื่อ
ประสานความ
ร่วมมือกับแหล่ง
ทุนทางด้านการ
วิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศ 
เพื่อก าหนด
ประเด็นการ
วิจัยในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นทุกมิต ิ

ปี 2560– 
2562  

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

 
 
 
 



 

54 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

44 15. ส่งเสริมใหม้ี 
การประกวด
หัวข้องานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์          
ในวัยรุ่น 

ปี 2560– 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

45 16. ส่งเสริมความรู้
และ
ประสบการณ์ที่
หลากหลายใน
การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ให้แก่บุคลากร
ของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศ
และระดับจังหวัด 

ปี 2560– 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

46 17. จัดเวทีถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่
ส าเรจ็ในการ
ด าเนินงานด้าน
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ปี 2560– 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

47 18. วิเคราะห ์และ
ทบทวนระเบียบ
วิธีการขั้นตอนใน
การด าเนินงาน
วิจัยจากแหล่ง
งบประมาณ                
ต่าง ๆ 

ปี 2560 – 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

48 19. จัดประชุมเพื่อ
ช้ีแจงระเบียบ
วิธีการ
งบประมาณใน
การด าเนินงาน
วิจัยให้แก่
เครือข่ายแกน
น านักวิจัย 
ตลอดจน 
บุคลากรทีส่นใจ
ในด้านการวิจัย 

ปี 2560 – 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

49 20. ก าหนดให้มี   
การแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
จากภาคี
เครือข่ายตา่ง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องและ
มีการประชุม
ประสานการ
ด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ปี 2560 – 
2562 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

50 21. จัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู้การ
ด าเนินงาน       
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของทุก
ยุทธศาสตร์ทั้ง
ในระดับภมูิภาค
และจังหวัด 
best practice 
/good 
practice 

ปี 2560 – 
2562 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

51 22. สนับสนุนส่งเสริม
ให้จังหวัดมี              
การจัดเวที
แลกเปลีย่น
เรียนรู้การ
ด าเนินงานใน
ระดับพื้นท่ี 

ปี 2560– 
2562 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

52 23. ประชุม
คณะกรรมการ 
จัดเวที การ
แลกเปลีย่น
เรียนรูเ้พื่อ
ก าหนดแนวทาง
และวางแผนการ
ถอดบทเรียน
อย่างเป็นระบบ
เพื่อน าความรู้มา 
ต่อยอดในการ
พัฒนานโยบาย 

ปี 2560 – 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

53 24. การจดัเวทีระดับ
ภูมิภาคและ
จังหวัดถอด
บทเรียนอย่าง
เป็นระบบเพื่อน า
ความรู้มาต่อยอด
ในการพัฒนา
นโยบาย 

ปี 2560 – 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

54 25. ส่งเสริมใหม้ี           
การน าเสนอ
ผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับ           
การตั้งครรภ์           
ในวัยรุ่นเพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ 
ตลอดจนขยายผล
ไปสู่การทดลอง
ด าเนินงานใน
พื้นที ่

ปี 2560 – 
2564 

X กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ล า 
ดับ
ที ่

แนวทางการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (PLAN) 

การด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ (Do) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

โครงการ ระยะเวลา 
การ

ด าเนินการ 
หน่วยงาน 

สิทธิ
ของ
วัยรุ่น 

มาตรการส าคัญ 
กลไก
ระดับ
ชาติ 

55 26. จัดเวที
แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ 
ในการลดการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นที่ประสบ
ผลส าเร็จ เช่น 
การด าเนินงาน
ของประเทศ-
อังกฤษมา
เผยแพร่และให้
ความช่วยเหลือ
ด้านวิชาการ
เรื่องการตดิตาม
และประเมินผล
การด าเนินงาน 

ปี 2560 – 
2564 

/ กรมอนามัย  ส่งเสริมการ 
บูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู ้

 

 
4.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ  

4.2.1 ผลการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
1) นายแพทย์บัญชา ค้าของ ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย 

1.1) ความล่าช้าของการออกกฎกระทรวงที่จะต้องออกตามพระราชบัญญัติการ -
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559   

1.2) หน่วยงานต่าง ๆ ไม่บูรณาการ 
1.3) ความขัดแย้งทางสังคม เช่น มีประชาชนบางส่วนไม่ยอมรับ/ไม่เห็นด้วยเนื่องจาก

เป็นห่วงเรื่องการรักษาความลับ/การบริการสาธารณสุข 
2) นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

2.1) ความไม่ชัดเจนในการก าหนดภารกิจ หน้าที่ ให้ตรงกับหน่วยงานนั้น ๆ 
2.2) ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในงาน  
2.3) การขับเคลื่อนงานอย่างบูรณาการยังไม่ชัดเจนเนื่องจากไม่ทราบว่าจะบูรณาการ

ให้เป็นเนื้องานเดียวกันได้อย่างไรและจะท าให้การบังคับใช้กฎหมายมีผลอย่างจริงจังได้อย่างไร 
2.4) ทัศนคติของบุคคลรอบข้างยังไม่ยอมรับ ท าให้การเรียนการสอนเรื่องเพศวิถี

ศึกษาไม่สัมฤทธิ์ผล  
2.5) ระบบการศึกษา Attitude, Public/Community 
2.6) ภาครัฐไม่เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน/ภาครัฐไม่

ร่วมมือประสานงานกับภาคเอกชน  
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3) นางปติมา หิริสัจจะ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 
3.1) การสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมาย/เครือข่าย ยังน้อย ท าให้ขาดพลังความชัดเจนใน

การขับเคลื่อน 
3.2) การขับเคลื่อนการท างานของภาคีเครือข่ายยังขาดการประสานงานเชื่อมโยง 
3.3) การขับเคลื่อนงานยังไม่ชัดเจน 
3.4) ปัญหาอุปสรรค : โครงการพัฒนารูปแบบการใช้สื่อการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถี

ศึกษาและทักษะชีวิต ในนักเรียนแบบบูรณาการ (ปีงบประมาณ 2560) 
3.4.1) โรงเรียนน าร่องที่ได้รับการคัดเลือกบางแห่งในเบื้องต้น ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการได้ เนื่องจาก 
ข้อจ ากัดในการใช้สื่อการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตฯ ที่

เคยได้รับแจกจากกรมอนามัย เช่น ยังไม่เคยใช้สื่อฯอย่างจริงจังในการเรียนการสอน และผู้รับผิดชอบ
งานโดยตรงยังไม่เคยทราบมาก่อนว่าทางโรงเรียนเคยได้รับสื่อดังกล่าวไปแล้ว 

3.4.2) สื่อการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตฯ มีจ านวนจ ากัด จึงไม่
สามารถสนับสนุนให้กับทางโรงเรียนที่มีการร้องขอเพ่ิมเติมได้ 

3.4.3) ทัศนคติของผู้บริหารสถานศึกษา โดยผู้บริหารในบางสถานศึกษายังมี
ทัศนคติเชิงลบต่อการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตฯ เช่น ไม่สนับสนุนให้มีการใช้สื่อ
หรืออุปกรณ์สาธิตบางชนิดประกอบการเรียนการสอนท าให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

3.4.4) ทัศนคติและทักษะในการสอนของครูท าให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
3.5) ยังไม่เคยมีการประชุมผู้แทนแต่ละจังหวัดเพ่ือประสานความร่วมมือขับเคลื่อน

งานหลังจากที่มีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครแล้ว 

3.6) ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยังไม่มีข้อมูลรองรับ และมีหลาย
แหล่งข้อมูล ซ่ึงยังไม่มีการเห็นพ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด 

4) นายสมสุข โสภาวนิตย์ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
4.1) Function การท างานเป็นเชิงการขอความร่วมมือให้ท าหรือปฏิบัติมากกว่าการ

บังคับยังขาดมาตรการที่เข้มงวด อาจเกิดจาก พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ไม่มีบทลงโทษ ดังนั้นจึงอาจจะท าหรือไม่ก็ได้  

4.2) การประชุมของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครยังไม่มีการประชุมสม่ าเสมอ ไม่ทันต่อเหตุการณ์ 

5) ร.ท.หญิง ณิชารัศม์ ปัญจจิตธาราพัฒน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
และ 

6) นางสาวนันทกานต์ แป้นอ่ า ต าแหน่งนิติกร  
6.1) ขาดแคลนครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษา ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 
6.2) แต่ละหน่วยงานยังไม่เข้าใจบทบาทของตัวเองว่าต้องท าอะไรบ้าง/การให้

หน่วยงานรู้เข้าใจบทบาทหน้าที่ 
6.3) หน่วยบริการยังไม่ทราบว่าท าอะไรได้บ้าง ปัจจุบันมีคลินิกบริการให้บริการ เช่น 

ให้ค าปรึกษา มีเครือข่าย เช่น 1300  
6.4) วัยรุ่นที่ไม่ทราบสิทธิของวัยรุ่น ยังมีจ านวนมาก 
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6.5) การด าเนินการต่าง ๆ ตามมาตราต่าง ๆ ในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ 

6.6) มีเรื่องร้องเรียน 
6.7) กรมอนามัยต้องท างานหลายอย่างหลายด้าน 

7) นายปัญญา ใบทอง ต าแหน่ง นิติกรช านาญการ 
7.1) ยังไม่มีกระทรวงใดออกกฎกระทรวง แต่ละกระทรวงเสนอร่างกฎกระทรวงแล้ว 

ขณะนี้อยู่ในระหว่างพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา เมื่อยังไม่ออกกฎกระทรวง ท าให้การบังคับใช้
กฎหมายยังไม่เต็มที่ ไม่บรรลุผล เพราะไม่มีรายละเอียดให้หน่วยงานรวมทั้งสถานประกอบการจะต้องท า
อะไรบ้างและเมื่อยังไม่มีกฎกระทรวงย่อมท าให้ราชการส่วนท้องถิ่นไม่สามารถออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือ
ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตรับผิดชอบได้รับสิทธิตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ได้ 

7.2) วัยรุ่นยังไม่ค่อยทราบถึงสิทธิตามกฎหมาย 
 

4.2.2 ผลการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ-
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

1) นางสาวอรพินท์ ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน การด าเนินงาน
ตามแผนมีลักษณะแยกกันปฏิบัติงาน คือ แต่ละหน่วยงานก็ปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าที่ตามหน่วย
ของตนเองรับผิดชอบ ไม่ได้มีการท างานแบบบูรณาการร่วมกัน 

2) นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็ก-
และเยาวชน แกนน าวัยรุ่นที่ได้รับการอบรมเป็นเยาวชนที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียน เมื่อส าเร็จการศึกษาก็
จะไปจากพ้ืนที่ ท าให้ขาดความต่อเนื่อง 

3) นางวารุณี ศุภนิมิตตระกูล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กลุ่มกิจการสภาและ
เครือข่ายเด็กและเยาวชน กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว กรมกิจการ-
เด็กและเยาวชน 

ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ผู้ท างานกับวัยรุ่นยังมีทัศนคติเชิงลบกับวัยรุ่นและการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จากการสัมภาษณ์ สรุปปัญหาอุปสรรคได้ตามตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  
สรุปปัญหาและอุปสรรค 

สรุปปัญหาและอุปสรรค 
กรมอนามัย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

1. ความล่าช้าของการออกกฎกระทรวงที่จะต้อง
ออกตาม พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น บุคคลากรทางการแพทย์
กังวลว่าจะสามารถให้บริการหญิงตั้งครรภ์ได้
โดยมีหลักเกณฑ์อย่างไร 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติไปตาม
บทบาทหน้าที่ของตน ไม่สามารถบูรณาการ
กันอย่างจริงจัง 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติไปตามบทบาท
หน้าที่ของตน ไม่สามารถบูรณาการกันอย่าง
จริงจัง 

2. ทัศนคติของบุคลากรภายในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและบุคคลรอบข้างวัยรุ่นมองในแง่ลบ 

3. เมื่อแกนน าวัยรุ่นส าเร็จการศึกษาแล้ว ได้ย้าย
ออกไปจากพ้ืนที่ท าให้ขาดความต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
สรุปปัญหาและอุปสรรค 

กรมอนามัย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
4. ไม่มีการร่วมมือประสานงานระหว่างภาครัฐกับ

เอกชน 
5. ครูผู้สอนด้านเพศศึกษา ไม่มีทักษะความ

เชี่ยวชาญเพียงพอ 
6. มีวัยรุ่นจ านวนมากที่ยังไม่ทราบสิทธิตาม

กฎหมาย 
7. ไม่มีมาตรการบังคับให้ต้องด าเนินการตาม       

พ.ร.บ. ฯ 
8. โครงการพัฒนารูปแบบการใช้สื่อการเรียน            

การสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ใน
นักเรียนแบบบูรณาการ (ปีงบประมาณ 2560) 
8.1 โรงเรียนน าร่องท่ีได้รับการคัดเลือกบาง

แห่งในเบื้องต้น ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการได้ เนื่องจาก 

8.2 ข้อจ ากัดในการใช้สื่อการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิตฯ ที่เคยได้รับแจก
จากกรมอนามัย เช่น ยังไม่เคยใช้สื่อฯ
อย่างจริงจังในการเรียนการสอน และ
ผู้รับผิดชอบงานโดยตรงยังไม่เคยทราบมา
ก่อนว่าทางโรงเรียนเคยได้รับสื่อดังกล่าว
ไปแล้ว 

8.3 สื่อการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตฯ มีจ านวนจ ากัด จึงไม่สามารถ
สนับสนุนให้กับ 

8.4 ทางโรงเรียนที่มีการร้องขอเพ่ิมเติมได้ 
- ทัศนคติของผู้บริหารสถานศึกษา โดย

ผู้บริหารในบางสถานศึกษายังมีทัศนคติ
เชิงลบต่อการจัดการเรียนการสอน
เพศศึกษาและทักษะชีวิตฯ เช่น          
ไม่สนับสนุนให้มีการใช้สื่อหรืออุปกรณ์
สาธิตบางชนิดประกอบการเรียน                
การสอนท าให้ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
สรุปปัญหาและอุปสรรค 

กรมอนามัย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
9. ทัศนคติและทักษะในการสอนของครูท าให้ยัง

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
10. ยังไม่เคยมีการประชุมผู้แทนแต่ละจังหวัดเพ่ือ

ประสานความร่วมมือขับเคลื่อนงานหลังจาก
ที่มีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครแล้ว 

11. ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยัง             
ไม่มีข้อมูลรองรับ และมีหลายแหล่งข้อมูลซึ่ง
ยังไม่มีการเห็นพ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจาก
แหล่งใด  

12. การสื่อสารให้กลุ่มเป้าหมาย/เครือข่าย           
ยังน้อย ท าให้ขาดพลังความชัดเจนใน             
การขับเคลื่อน 

13. การขับเคลื่อนการท างานของภาคีเครือข่าย 
ยังขาดการประสานงานเชื่อมโยง 

14. การขับเคลื่อนงานยังไม่ชัดเจน 

 

 
4.3 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

4.3.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
1) นายแพทย์บัญชา ค้าของ ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมอนามัย 

1.1) มีการออกกฎหมายเพ่ือก าหนดหน้าที่ปฏิบัติ ในขอบเขตของแต่ละหน่วยงานที่
ชดัเจนมากข้ึน 

1.2) คณะกรรมการที่ช่วยสนับสนุน ต้องมีความเข้มแข็ง 
1.3) สร้างความเข้าใจให้ประชาชนรับทราบ 
1.4) คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครต้องมีการขับเคลื่อน อย่างเข้มแข็งชัดเจน โดยมีหน่วยงานในพ้ืนที่ด าเนินการอย่างมี
ความเข้มแข็ง 

1.5) มีระบบฐานข้อมูล information government หรือ social information 
government เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการยุทธศาสตร์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาเช่นใช้
กฎหมาย 

1.6) สร้างความม่ันใจในพื้นท่ี และก ากับข้อมูล 
1.7) มีการท า  Application รัฐบาล ที่ ให้ความช่วยเหลือทั้ งด้านความรู้และ             

ให้ค าปรึกษา หรือทางออกที่ถูกต้อง เพ่ือให้วัยรุ่นเรียนรู้ด้วยตัวเอง และสามารถเอาตัวรอดได้ว่าจะต้อง
ท าอย่างไรตั้งแต่ก่อนท้อง (ป้องกันการท้องไม่พึงประสงค์)/ท้องแล้ว (ตั้งครรภ์ไม่พร้อม)/ยุติการตั้งครรภ์ 
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โดยมีระบบคัดกรองด้วยเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และข้อมูลของวัยรุ่นเหล่านี้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ทั้งนี้การรักษาความลับต้องมีความน่าเชื่อถือ 

1.8) อาจมีการแก้ไขกฎหมาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ เมื่อมีการ
ใช้ไปในระยะหนึ่ง 

 
2) นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

2.1) เปิดโอกาสให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยรัฐบาลควรเข้าไปตั้งแต่ตอนเริ่ม
โครงการของทางเอกชน หรือ ต้นทาง เพ่ือให้โครงการเป็นไปตามแนวทางยุทธศาสตร์ 

2.2) สร้างความร่วมมือภาครัฐกับภาครัฐ/ภาครัฐกับเอกชน และภาครัฐกับ              
กลุ่มนักวิชาการ เช่น อาจารย์มหาวิทยาลัย 

2.3) การขับเคลื่อนทางสังคม ใช้สื่อ Social ในการแก้ไขปัญหา 
2.4) มีการปรับทัศนคติทุกองคาพยพ ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
2.5) เปลี่ยนการจัดการเรียนการสอนจากเรื่องเพศวิถีศึกษาเป็นเรื่องเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ 
3) นางปติมา หิริสัจจะ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์ 

3.1) มอบหมายงานให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ชัดเจน โดยมีการรายงาน               
การขับเคลื่อน  

3.2) จัดประชุมผู้แทนคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพ่ือสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางในการขับเคลื่อนให้ผู้ปฏิบัติทราบ 

3.3) ใช้กลไกคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือในจังหวัด  

3.4) ให้ความส าคัญกับกลุ่มด้อยโอกาส เด็กในชุมชนที่ขาดความรู้ความเข้าใจใน               
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร โดยใช้ แกนน าวัยรุ่น เยาวชน DJ TEEN สื่อ เสียงตามสาย หอกระจายข่าว             
รถโทรโข่ง เพ่ือเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อเยาวชนที่ขาดความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

3.5) ท าApplication เพ่ือเป็นเครื่องมือให้ความรู้ ความช่วยเหลือเรื่องการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.6) ควรชี้แจงหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้องร่วมกัน (5 กระทรวงหลัก) ให้เกิดความ
เข้าใจในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฯและ/หรือกฎกระทรวง  

3.7) พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะท างาน (อิสระ) ในการวิเคราะห์
แผนปฏิบัติการและ จัดท าข้อเสนอชุดความคิดทางยุทธศาสตร์และประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนต่อ
คณะกรรมการ 

3.8) ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น เช่น 
สายด่วน 1663 เว็บไซต์ แอพพลิเคชั่น และเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

4) นายสมสุข โสภาวนิตย์ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
4.1) ควรมีมาตรการทางกฎหมาย การบังคับใช้โดยกฎหมายต้องมีการเข้มงวดโดยมี

บทลงโทษหากไม่ท าตามกฎหมาย (จากเดิมเป็นการขอความร่วมมือ)  
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4.2) สร้างสื่อ สนับสนุน ส่งเสริม ในการศึกษาเรื่องเพศ การใช้ทักษะชีวิต  เช่น 
ครอบครัว : พ่อแม่ต้องมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ สามารถให้ค าปรึกษาลูกได้อย่าง
ถูกต้องและเข้าใจ โรงเรียน : มีการสอนทักษะการใช้ชีวิต มีการเรียนการสอนที่ใช้วิธีปฏิบัติจริง เช่น ให้
นักเรียนได้เรียนรู้วิธีและอุปกรณ์ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในชีวิตอย่างถูกต้อง เป็นต้น 

ถ้าได้รับความร่วมมือ สนับสนุน จากกระทรวงมหาดไทย จะท าให้การขับเคลื่อน
เป็นไปรวดเร็ว 

4.3) ควรจัดให้มีหลักสูตรบังคับเพ่ือให้มีการการเรียนการสอนให้ความรู้เรื่องเพศวิถี
และทักษะชีวิตในโรงเรียนอย่างจริงจัง 

5) ร.ท.หญิง ณิชารัศม์ ปัญจจิตธาราพัฒน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
และ  

6) นางสาวนันทกานต์ แป้นอ่ า ต าแหน่งนิติกร  
6.1) แผนปฏิบัติการฯ ต้องปรับทุก 2 ปี  
6.2) พัฒนาครูผู้สอน 
6.3) ให้แต่ละหน่วยงานเข้าใจบทบาทของตัวเองว่าต้องท าอะไร แม้ยังไม่มี

กฎกระทรวงออกใช้บังคับ 
6.4) ให้ความรู้ความเข้าใจโดยผ่านชุมชนในท้องถิ่น/ศูนย์การศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย 
6.5) ผลักดันให้มีการคุมก าเนิดโดยปลอดภัย 

7) นายปัญญา ใบทอง ต าแหน่ง นิติกรช านาญการ 
7.1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ไปก่อนเท่าที่จะท าได้ แม้จะ

ยังไม่มีการออกกฎกระทรวง  
7.2) ประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นได้รับรู้สิทธิตามกฎหมาย 
 

4.3.2 ผลการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ-
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

1) นางสาวอรพินท์ ศักดิ์เอ่ียม ผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน ให้มีการ
ปฏิบัติงานร่วมกันแบบบูรณาการ คือ จัดให้มีเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบการปฏิบัติงานตามแผน
บูรณาการ และมีเป้าหมายร่วมในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการบริหารงานงบประมาณร่วมกันภายใต้แผน
บูรณาการ และมีความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ควรมีการสร้าง
แกนน าวัยรุ่นใหม่อยู่เรื่อยๆเพ่ือให้มีความต่อเนื่อง 

3) นางวารุณี ศุภนิมิตตระกูล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กลุ่มกิจการสภาและ
เครือข่ายเด็กและเยาวชน กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว ควรมีการ
ปรับทัศนคติของเจ้าหน้าที่ผู้ท างานกับวัยรุ่น 

จากการสัมภาษณ์ สรุปข้อเสนอแนะได้ตามตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 
สรุปข้อเสนอแนะ 

สรุปข้อเสนอแนะ 
กรมอนามัย กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

1. ควรเร่งรัดออกกฎกระทรวง 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการ 
3. ปรับทัศนคติของบุคลากรในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและบุคคลรอบข้างวัยรุ่น 
4. ภาครัฐกับภาคเอกชนควรร่วมมือประสานงาน 
5. พัฒนาความรู้ทักษะให้ครูผู้สอน 
6. เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งสิทธิตาม
กฎหมายของวัยรุ่นที่ถูกต้องชัดเจน 

7. มีมาตรการบังคับให้ต้องด าเนินการตาม     
พ.ร.บ. ฯ หากไม่ด าเนินการควรมีบทลงโทษ 

8. ท า Application เพ่ือเป็นเครื่องมือให้ความรู้ 
ความช่วยเหลือเรื่องการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

9. ควรชี้แจงหน่วยงานปฏิบัติที่เก่ียวข้องร่วมกัน 
(5 กระทรวงหลัก) ให้เกิดความเข้าใจใน             
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ และ/หรือ
กฎกระทรวง  

10. พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน (อิสระ) ในการวิเคราะห์
แผนปฏิบัติการและ จัดท าข้อเสนอชุด
ความคิดทางยุทธศาสตร์และประเด็นส าคัญ
ในการขับเคลื่อนต่อคณะกรรมการ 

11. ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการ
สุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น เช่น สายด่วน 
1663 เว็บไซต์ แอพพลิเคชั่น และเครือข่าย
แพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการ 
2. ปรับทัศนคติของบุคลากรในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและบุคคลรอบข้างวัยรุ่น 
3. ต้องมีการอบรมแกนน าวัยรุ่นใหม่ 

 

 
4.4 การอภิปรายผล 

จากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 รวมทั้งยุทธศาสตร์               
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การป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติ-
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยเปรียบเทียบการด าเนินการตาม
โครงการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวกับส่วนประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่สิทธิของวัยรุ่น มาตรการส าคัญ 
และกลไกระดับชาติ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
แล้ว มีผลสรุปตามตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  
เปรียบเทียบผลการด าเนินการ 

ยุทธศาสตร์ โครงการ 
ด าเนินการ/
โครงการ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สิทธิ
วัยรุ่น 

มาตรการ
ส าคัญ 

กลไก
ระดับชาติ 

1. พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้านเพศ
วิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพและมี
ระบบการดูแล
ช่วยเหลือที่
เหมาะสม 

5 2 กรมอนามัย สิทธิได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู้ 

พัฒนาระบบ
การศึกษาท่ี
ส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษา
และทักษะ
ชีวิตที่มี
คุณภาพและ  
มีระบบการ
ดูแลช่วยเหลือ
ที่เหมาะสม 

 

2. ส่งเสริม
บทบาท
ครอบครัว 
ชุมชน และ
สถานประกอบ
กิจการในการ
เลี้ยงดู สร้าง
สมรรถภาพ 
และการสื่อสาร
ด้านสุขภาวะ
ทางเพศของ
วัยรุ่น 

4 3 กรมอนามัย สิทธิได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู้ 

ส่งเสริม
บทบาท
ครอบครัว
ชุมชนและ
สถานประกอบ
กิจการในการ
เลี้ยงดู สร้าง
สัมพันธภาพ
และการ
สื่อสารด้าน 
สุขภาวะทาง
เพศของวัยรุ่น 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

ยุทธศาสตร์ โครงการ 
ด าเนินการ/
โครงการ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

สิทธิ
วัยรุ่น 

มาตรการ
ส าคัญ 

กลไก
ระดับชาติ 

3. พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทางเพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและ
เป็นมิตร 

10 9 กรมอนามัย - สิทธิ
ได้รับ
ข้อมูล
ข่าวสาร
และ
ความรู้ 

- ได้รับ
การ
บริการ
อนามัย
เจริญ
พันธ์ 

พัฒนาระบบ
บริการ
สุขภาพทาง
เพศและ
อนามัยการ
เจริญพันธ์ที่มี
คุณภาพและ
เป็นมิตร 

 

4. พัฒนาระบบ
การดูแล
ช่วยเหลือ  
การคุ้มครอง
สิทธิอนามัย
การเจริญพันธุ์ 
และการจัด
สวัสดิการใน
กลุ่มวัยรุ่น 

10 10 กรมอนามัย 
(1) 
กรมกิจการ
เด็กและ
เยาวชน (9) 

ได้รับการ
จัด
สวัสดิการ
สังคม 

พัฒนาระบบ
การดูแล
ช่วยเหลือการ
คุ้มครองสิทธิ
อนามัยการ
เจริญพันธ์
และการจัด
สวัสดิการ
สังคมใน           
กลุ่มวัยรุ่น 

 

5. ส่งเสริมการ 
บูรณาการ             
การจัดการ
ฐานข้อมูล 
งานวิจัย และ
การจัดการ
ความรู้  

26 11 กรมอนามัย  ส่งเสริม
การบูรณาการ 
การจัดการ
ฐานข้อมูล
งานวิจัยและ
การจัดการ
ความรู้ 

 

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ในการด าเนินการของกรมอนามัย และกรมกิจการเด็กและเยาวชน                 

มีการให้บริการข้อมูลข่าวสารและความรู้ การให้บริการอนามัยเจริญพันธ์และการจัดสวัสดิการสังคม             
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิต             
ที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย เป้าประสงค์ข้อ 3.7 สร้างหลักประกันว่า               
มีการเข้าถึงบริการข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผน
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ครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 2573 
และเป้าหมายที่ 16 สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก เป้าประสงค์ข้อ 16.10 สร้างหลักประกันว่า
สาธารณชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและมีการปกป้องเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานโดยเป็นไปตามกฎหมาย
ภายในประเทศและความตกลงระหว่างประเทศ 



บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยใส ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและ-
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์สามประการ คือ ประการแรก เพ่ือศึกษา
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกัน-
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประการที่สอง เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน              
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการ-
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และประการที่สาม เพ่ือเสนอแนะแนวทางใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนี้
เป็นเรื่องที่ทุกประเทศในโลกรวมถึงประเทศไทยให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยในส่วนของประเทศไทย 
พลเอกประยุทธ์ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติ -
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 ว่า ในด้านการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชนนั้น มุ่งเน้นให้มีการประสานงานการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง  ๆ เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งต่อมาเพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เป็นรูปธรรม มีความเป็นเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและ-
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559ขึ้นมาใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 หลังจากนั้น 
ได้มีการออกยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิต              
ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู     
สร้างสมรรถภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
การจัดสวัสดิการในกลุ่มวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
โดยมีเป้าหมาย คือ 
1) ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิง อายุ 

10-14 ปี 1,000 คน ซึ่งในปี 2559 อยู่ที่ 1.4  
2) ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง อายุ 

15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งในปี 2559 อยู่ที่ 42.5 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างเป็นรูปธรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  จึงได้

ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติฯ เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ฯ  
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5.1.1 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตามพระราช-
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

คณะผู้ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์จากส่วนประกอบหลัก 
3 ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิของวัยรุ่น 2) มาตรการส าคัญ และ 3) กลไกระดับชาติ ดังนี้ 

1) ด้านสิทธิของวัยรุ่น พระราชบัญญัติก าหนดให้วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมี
สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  ได้รับการรักษาความลับ
และความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ (มาตรา 5)  

2) ด้านมาตรการส าคัญ พระราชบัญญัติได้ก าหนดมาตรการส าคัญ คือ 
2.1) ให้สถานศึกษา ด าเนินการจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้

เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา จัดหาและพัฒนาครูผู้สอน จัดให้มีระบบการดูแล 
ช่วยเหลือ และคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการ
ส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม (มาตรา 6) 

2.2) ให้สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง  ครบถ้วนและเพียงพอ ให้ค าปรึกษาและ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่าง
เหมาะสม (มาตรา 7) 

2.3) ให้สถานประกอบกิจการ ด าเนินการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ จัดหรือสนับสนุนให้
ลูกจ้างได้รับค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งให้มีระบบส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการ
สังคมอย่างเหมาะสม (มาตรา 8) 

2.4) ให้มีการจัดสวัสดิการสังคม ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชน ท าหน้าที่ประสานงาน เฝ้าระวัง  และให้ความ
ช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัด และ
ประสานงานเพื่อจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม (มาตรา 9) 

2.5) ให้ราชการส่วนท้องถิ่น ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตได้รับสิทธิของวัยรุ่น  และออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสิทธิ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
(มาตรา 10) 

3) ด้านกลไกระดับชาติ  
พระราชบัญญัติก าหนดให้มี คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ (มาตรา 11) โดยคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี เสนอรายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี ก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับหน่วยงานของรัฐและเอกชน และ
ให้ค าปรึกษา แนะน า และแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการด าเนินการแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชน 
(มาตรา 17) 
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จากการศึกษา พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่ง
เป็นหน่วยงานส าคัญ 2 หน่วยงาน ที่รายงานฉบับนี้มุ่งศึกษา ได้ด าเนินการโครงการตามยุทธศาสตร์ที่               
1-5 แล้วเป็นส่วนใหญ่ตามรายละเอียดที่ปรากฏในบทที่ 4 ข้างต้น ทั้งนี้ กรมอนามัยได้ด าเนินการตาม
โครงการตามยุทธศาสตร์ที่ 1-5 เกือบเสร็จสิ้นแล้วทุกโครงการ อีกทั้ง กรมอนามัยและกรมกิจการเด็ก
และเยาวชนได้ด าเนินการโครงการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ครบถ้วนแล้ว  

อย่างไรก็ตาม คณะผู้จัดท ารายงานมีข้อสังเกตว่า การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ และ
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ฯ จะเป็นการส่งเสริมท าให้วัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
ได้รับการบริการอนามัยการเจริญพันธ์ ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ 
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย เป้าประสงค์ข้อ 3.7 สร้างหลักประกันว่า มีการ
เข้าถึงบริการข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผน
ครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 2573 
และเป้าหมายที่ 16 สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก เป้าประสงค์ข้อ 16.10 สร้างหลักประกันว่า
สาธารณชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและมีการปกป้องเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานโดยเป็นไปตามกฎหมาย
ภายในประเทศและความตกลงระหว่างประเทศ แต่การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการ
ตามยุทธศาสตร์ฯ ยังไม่มีความชัดเจนว่าสิทธิของวัยรุ่นในการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้นสามารถกระท าได้
มากน้อยเพียงใด และวัยรุ่นมีสิทธิได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวได้อย่างไร เนื่องจากใน
พระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการฯ ไม่ได้มีการเขียนอธิบายขยายความไว้ อีกทั้งตาม
พระราชบัญญัติมีการก าหนดไว้เป็นหลักการส าคัญว่า การด าเนินการตามมาตรการส าคัญ ที่ให้
สถานศึกษา สถานบริการ สถานประกอบกิจการ และการให้มีการจัดสวัสดิการสังคมเกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง อย่างไรก็ดีจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการออกกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องแต่อย่ างใด จึงท าให้การ
ด าเนินการและการขับเคลื่อนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควรยังไม่มี
ประสิทธิผลและเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 

 
5.1.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

คุณแม่วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สรุป
ได้ดังนี ้

ด้านสิทธิวัยรุ่น 
1) ไม่มีความชัดเจนว่า สิทธิของวัยรุ่นในการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้นสามารถกระท าด้วย

มากน้อยเพียงใด 
2) วัยรุ่นมีสิทธิได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวได้อย่างไร 
ด้านมาตรการส าคัญ 
1) มีความล่าช้าในการออกกฎหมายล าดับรอง คือ กฎกระทรวงที่จะต้องออกตาม

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 จึงท าให้บุคลากรทางการ
แพทย์กังวลว่าจะสามารถให้บริการหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้โดยมีหลักเกณฑ์อย่างไร เมื่อยังไม่มี
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หลักเกณฑ์ดังกล่าวชัดเจนย่อม ท าให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่อาจขับเคลื่อนและด าเนินการ
ได้อย่างเต็มที่  

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างปฏิบัติไปตามบทบาทหน้าที่ของตน ต่างคนต่างท างานใน
ส่วนของตน ไม่ได้บูรณาการและท างานร่วมกันอย่างจริงจัง จึงท าให้งานหลายส่วนทับซ้อนและไม่มี
ประสิทธิผลเท่าที่ควร อีกท้ังพบว่าเนื้องานบางอย่างนั้นเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน หากหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้
บูรณาการการท างานร่วมกัน จะท าให้งานต่อเนื่อง มีประสิทธิผล และเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

3) ทัศนคติของบุคลากรภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคคลรอบข้างวัยรุ่นมองปัญหา
การการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเชิงลบ จึงท าให้เกิดความไม่จริงใจในการแก้ปัญหาอย่างเต็มที่และ              
การช่วยเหลือเป็นไปอย่างไม่จริงจังที่เป็นรูปธรรม อีกท้ัง การริเริ่มหรือให้ความรู้แก่วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ก็ไม่อาจเกิดผลเป็นรูปธรรมได้แต่อย่างใด  

4) ไม่มีการร่วมมือประสานงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคสังคม และนักวิชาการที่
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ท าให้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควรยังคงมีอยู่อย่างเห็นได้ชัด ไม่มี
แนวโน้มว่าจะบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ฯ ในการลดอัตราอัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ                   
10-14 ปี และหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2569 ได้แต่อย่างใด  

5) ผู้บริหารสถานศึกษาบางส่วนยังมีทัศนคติเชิงลบต่อการจัดการเรียนการสอน
เพศศึกษาและทักษะชีวิต เช่น ไม่สนับสนุนให้มีการใช้สื่อหรืออุปกรณ์สาธิตบางชนิดประกอบการเรียน
การสอน ท าให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และสื่อการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตฯ มี
จ านวนจ ากัด ไม่อาจรองรับสถานศึกษาที่ต้องการได้อย่างทั่วถึง ทั้งนี้ จากทัศนคติเชิงลบของผู้บริหาร
สถานศึกษา ท าให้ครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษาไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร ไม่มีทักษะควา มรู้                     
ความเชี่ยวชาญเพียงพอ จึงไม่มีประสิทธิภาพพอเพียงในการให้ความรู้ความเข้าใจและเผยแพร่ถ่ายทอด
ความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนนักศึกษาวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงได้  

6) การประชาสัมพันธ์ การสร้างความตระหนักรู้และตื่นรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ครอบคลุมและไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง ท าให้มีวัยรุ่นจ านวน
มากที่ยังไม่ทราบถึงสิทธิของตามกฎหมาย ซึ่งเป็นสิทธิที่ได้รับการรับรองตามกฎหมาย เช่น สิทธิตัดสินใจ
ด้วยตนเอง  

7) พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ไม่มี
มาตรการบังคับให้หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการ จึงเป็นปัญหาการไม่มีสภาพบังคับที่ชัดเจน 
และยังไม่มีบทลงโทษ จึงท าให้ผู้เกี่ยวข้องไม่ให้ความส าคัญ และไม่มีความจริงใจจริงจังในการปฏิบัติตาม
และการด าเนินการตามพระราชบัญญัติฯ รวมทั้งการด าเนินการโครงการต่าง ๆ ยุทธศาสตร์ฯ และ
แผนปฏิบัติการฯ  

8) การขับเคลื่อนการด าเนินการตามพระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการยัง
ไม่มีการด าเนินงานที่ชัดเจน อีกท้ัง หลังจากท่ีมีคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ยังไม่เคยมีการประชุมผู้แทนแต่ละจังหวัดเพ่ือประสาน              
ความร่วมมือขับเคลื่อนงานแต่อย่างใด  

9) ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยังไม่มีข้อมูลรองรับ อีกทั้งมีหลายแหล่งข้อมูล
ซึ่งยังไม่มีการเห็นพ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด  

10) การขับเคลื่อนการท างานของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และสื่อสารมวลชนยังขาดการประสานงานและการเชื่อมโยงท าให้การขับเคลื่อนงานยังไม่ชัดเจน 
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11) เครือข่ายการให้ความรู้ความเข้าเกี่ยวกับเพศศึกษาและทักษะชีวิต รวมทั้งการ
ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน เช่น เมื่อแกนน าวัยรุ่น
ส าเร็จการศึกษาแล้ว ได้ย้ายออกไปจากพ้ืนที่ เป็นต้น  

ด้านกลไกระดับชาติ 
ไม่พบปัญหาและอุปสรรค 
  

5.2 ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือให้การด าเนินการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาคุณแม่วัยรุ่นตาม

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประสบผลส าเร็จ                  
คณะผู้ศึกษาขอเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ดังนี้ 

ด้านสิทธิวัยรุ่น 
เร่งรัดการออกกฎหมายล าดับรอง (กฎกระทรวง) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือให้มีความชัดเจนและมีการอธิบายขยายความของค าว่า “สิทธิตัดสินใจด้วยตนเองของวัยรุ่น” ตามที่
ได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติว่าหมายความว่าอย่างไร สามารถกระท าได้แค่ไหนเพียงใด 

ด้านมาตรการส าคัญ: 
1) ควรก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นั้น ๆ เพ่ือให้มี

หน่วยงานซึ่งเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการในแต่ละยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และโครงการตาม
แผนปฏิบัติการ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการท างานร่วมกัน ท าให้การด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการมีประสิทธิผลและเป็นรูปธรรม 

2) มีกลไกที่มีประสิทธิภาพในการก ากับดูแลและติดตามประเมินผลการด าเนิ นงานตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
งานตามยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์  

3) มีมาตรการบังคับให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และอาจเพ่ิมกลไกสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
รางวัลในการปฏิบัติงานแก่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่น 

4) เพ่ิมกลไกสร้างความตระหนักรู้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้
และความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนที่จะต้องด าเนินการตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 แม้จะยังไม่มีกฎหมายล าดับรองออกมาบังคับใช้ 

5) ส่งเสริมสนับสนุนและสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคคลรอบข้างวัยรุ่น (กลุ่มเป้าหมาย) และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง อันเป็นการปรับทัศนคติในเชิงบวกของผู้ที่เกี่ยวข้อง แล้วจึงขยายผลไปยัง
บุคคลทั่วไป เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นก่อนวัยอันควรสัมฤทธิ์ผล 

6) สร้างกลไกและกระบวนการการถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเครือข่าย เช่น กลุ่มแกนน าวัยรุ่น 
ก่อนจะออกไปจากพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะรุ่นต่อรุ่น 

7) สร้างองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความเข้าใจปัญหา กลุ่มเป้าหมาย 
และวิธีการแก้ไขปัญหา จนสามารถให้ค าปรึกษาตลอดจนให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายและส่งต่อ
อย่างเป็นระบบ ทั้งให้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่นที่เป็น
ผู้รับบริการ เช่น บันทึกข้อมูลเพ่ือประเมินผลได้ แต่ต้องไม่เปิดเผยชื่อนามสกุลของวัยรุ่นที่เป็น
ผู้รับบริการ  
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8) มีบทความผิดและก าหนดโทษเป็นการเฉพาะในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ฝ่าฝืนเกี่ยวกับการรักษาความลับและ
ความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่นที่เป็นผู้รับบริการ โดยไม่มีเหตุอันสมควรและไม่สุจริต 

9) กระตุ้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและสื่อสารมวลชนในการให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายโดยผ่านสื่อที่วัยรุ่นสนใจ เช่น Social media, application หรือผ่านกลไกใน
พ้ืนที่ เช่น เยาวชน DJ teen แกนน าวัยรุ่น เป็นต้น เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้                 
ความเข้าใจ และเข้าถึงการช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษา และการบริการ การเชื่อมต่อทางการแพทย์ 
สวัสดิการสังคม ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ตั้งแต่
การป้องกันไม่ให้ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก าเนิด เช่น ใช้ถุงยางอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด การแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ โดยการยุติการตั้งครรภ์โดยถูกต้องและปลอดภัย นอกจากนี้ หากคุณแม่วัยใสตัดสินใจไม่ยุติการ
ตั้งครรภ์ ก็ให้ค าแนะน าช่วยเหลือดูแล เตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์และการให้ความช่วยเหลือ
ภายหลังคลอด เช่น ศูนย์รักเด็ก บ้านพักเด็กและครอบครัว ทั้งนี้ ควรให้วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติ
ใหม่ด้วยว่า “ป้องกันดีกว่ามาแก้ไขทีหลัง” และเข้าใจว่า “สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง” ตาม
พระราชบัญญัตินั้นมิได้หมายความว่า จะสามารถยุติการตั้งครรภ์ด้วยการท าแท้งได้อย่างเสรี  

10) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันพิจารณาทบทวน ปรับปรุง แก้ไขพระราชบัญญัติ 
ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ในห้วงเวลาที่เหมาะสม เช่น ทุก ๆ 2 ปี เป็นต้น 

ด้านกลไกระดับชาติ 
พิจารณาทบทวน ปรับปรุง แก้ไขพระราชบัญญัติ ยุทธศาสตร์ และ แผนปฏิบัติการ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล   นายกริชเพชร  ชัยช่วย 
 

วันเกิด    8 มกราคม 2511 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ้านวยการส้านักความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมทางน ้า    
 

สถำนที่ท ำงำน  ส้านักความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมทางน ้า กรมเจ้าท่า 1278 ถนนโยธา  
แขวงตลาดน้อย เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร  

โทรศัพท์  0 2237 1070   
 

โทรสำร   0 2238 2309 
 

โทรศัพท์มือถือ  089-813-8248 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล  นายกฤษดา  ขวัญเมือง 
  

วันเกิด  18 มกราคม 2507 
 

โทรศัพท์มือถือ  082-299-9992  
 

กำรศึกษำ  
-   มัธยมศึกษา  โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย 
-   ปริญญาตรี   ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการ วิทยาลัยเพชรบุรี

วิทยาลงกรณ์ 
-   ปริญญาโท   ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาผู้น้าทางสังคมธุรกิจ การเมือง

มหาวิทยาลัยรังสิต 
-   ปริญญาเอก  ก้าลังศึกษารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเซีย  

 

กำรศึกษำอ่ืนๆ  
-   ประกาศนียบัตรชั นสูงการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 

(ปปร.) รุ่นที่ 16 สถาบันพระปกเกล้า 
-   ประกาศนียบัตรชั นสูง การบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน              

(ปรม.)  รุ่นที่ 9 สถาบันพระปกเกล้า 
-   ประกาศนียบัตร ผู้น้าระดับสูงด้านการเมืองการปกครองตามแนว

พระราชด้าริฯ  (สมพ.) รุ่นที่ 1 เสาหลักเพ่ือแผ่นดิน 
-   ประกาศนียบัตร การบริหารการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคม

ภาครัฐร่วม เอกชน (บรอ.) รุ่นที่ 3 
-   วุฒิบัตร การพัฒนาผู้บริหารชั นสูง ส้าหรับนักธุรกิจรุ่นที่ 73                       

สมาคมนักธุรกิจรักษาความมั่นคงแห่งชาติ 
    

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน  
- ธนาคารกรุงเทพ ฯ พาณิชย์การ จ้ากัด 
- ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  บริษัท ไฮแอดเดคโคซายน์ จ้ากัด 
- ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  บริษัท เลเซอร์เดฟินิชั่น จ้ากัด 
- ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  บริษัท โลหะกิจสตีล จ้ากัด 
- รองกรรมการผู้จัดการ          บริษัท พี เอช เอส คอนสตรัคชั่น จ้ากัด 
- กรรมการผู้จัดการ บริษัท โอเอสเค คอนสตรัคชั่น จ้ากัด 
 
ด้ำนสังคม 
- ที่ปรึกษาประธานสภาผู้แทนราษฎร 
- ที่ปรึกษาประจ้าคณะกรรมาธิการพัฒนาเศรษฐกิจ สภาผู้แทนราษฎร 
- ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธิการยุติธรรมและการต้ารวจ วุฒิสภา 



 
 

- ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการและติดตามนโยบายด้านเศรษฐกิจและการแก้ไข
ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจของรัฐบาล วุฒิสภา 

- ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการปรับปรุง และพัฒนากฎหมายด้านเศรษฐกิจเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

- ที่ปรึกษาประจ้าสถานีโทรทัศน์ กศทอ.ทีวีเพื่อการศึกษาและสัมมาชีพ                
โครงการส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาระบบทางไกลฯ ตามพระราชด้าริใน 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

- ที่ปรึกษานายกสมาคมแห่งสถาบันพระปกเกล้า   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล รศ.ดร.เจียรนัย เล็กอุทัย 
 

วันเกิด 14 มีนาคม 2505 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ้านวยการศูนย์ทรัพย์สินทางปัญญาและบ่มเพาะวิสาหกิจ    
 

สถำนที่ท ำงำน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 99 หมู่ 18 ถนนพหลโยธิน แขวงคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี  

 

โทรศัพท์  0 2564 4440-50 ต่อ 2553, 2500  
 

โทรสำร  0 2564 4484 
 

โทรศัพท์มือถือ 093-535-4356 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ–สกุล นาวาโททศพร สายพันธ์ 
 

ต ำแหน่งหน้ำที่ปัจจุบัน     - อัยการผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ส้านักงานอัยการพิเศษฝ่ายประเมินผลการ
ฝึกอบรม สถาบันพัฒนาข้าราชการฝ่ายอัยการ 

 

สถำนที่ท ำงำน              - ส้านักงานอัยการพิเศษฝ่ายประเมินผลการฝึกอบรม สถาบันพัฒนา   
ข้าราชการฝ่ายอัยการ ส้านักงานอัยการสูงสุด อาคารถนนรัชดาภิเษก    
แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900                          
โทร./โทรสาร 0 2515 4724 

 

วุฒิกำรศึกษำ - นิติศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)  
 - เนติบัณฑิตไทย 

 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน  
- นายทหารพระธรรมนูญฐานทัพเรือกรุงเทพมหานคร 
- นายทหารพระธรรมนูญฐานทัพเรือพังงา 
- นายทหารพระธรรมนูญกองบัญชาการป้องกันชายแดนจันทบุรีและตราด 
- หัวหน้านายทหารพระธรรมนูญ กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 
- อัยการจังหวัดประจ้าส้านักงานอัยการสูงสุดรับผิดชอบงานคุ้มครองสิทธิ

และช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน ส้านักงานอัยการจังหวัด
อุบลราชธานี 

- อัยการจังหวัดคดีศาลแขวงอุบลราชธานี 
- อัยการจังหวัดอุบลราชธานี 
- อัยการผู้เชี่ยวชาญ ส้านักงานอัยการพิเศษฝ่ายคดีพิเศษ 1 ส้านักงานคดี

พิเศษ 
- อัยการผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ส้านักงานอัยการพิเศษฝ่ายคดีอาญา 9ส้านักงาน

คดีอาญา 
 

ผลงำนทำงวิชำกำร                    
- เรื่อง การพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี : ศึกษากรณีเป็นผู้ขับรถ

ในขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืน(ส่วนหนึ่งของการอบรมหลักสูตร 
“อัยการจังหวัดประจ้ากรม ส้านักงานคุ้มครองสิทธิจังหวัด” รุ่นที่ 16 
พ.ศ. 2552 

- เรื่อง บทบาทของพนักงานอัยการในการให้ความช่วยเหลือทางอรรถคดี
แก่กองทุนหมู่บ้าน (ส่วนหนึ่งของการอบรมนักบริหารงานยุติธรรม
หลักสูตร “อัยการจังหวัด” รุ่นที่ 30 พ.ศ. 2555 

 

รำงวัลหรือทุนกำรศึกษำ - เรียนฟรี/ทุนเรียนดี  
 

  



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางทัศนีย์ เปาอินทร์ 
 

ต ำแหน่งหน้ำที่ปัจจุบัน ผู้ตรวจราชการกรม 
 

สถำนที่ท ำงำน กรมบังคับคดี 189/1 ถนนบางขุนนนท์ แขวงบางขุนนนท์  
 เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 

 
วุฒิกำรศึกษำ - นิติศาสตรบัณฑิต 
 - เนติบัณฑิตไทย 
 

ประสบกำรณ์กำรรับรำชกำร                      
- ผู้อ้านวยการส้านักงานบังคับคดีจังหวัดล้าพูน 
- ผู้อ้านวยการส้านักงานบังคับคดีจังหวัดสิงห์บุรี 
- ผู้อ้านวยการส้านักงานบังคับคดีจังหวัดสมุทรสงคราม 
- ผู้อ้านวยการกองพัฒนาระบบการบังคับคดีและประเมินราคาทรัพย์ 
- ผู้อ้านวยการกองบังคับคดีล้มละลาย 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล  นางนันทนา บุณยานันต์ 
 

ต ำแหน่งหน้ำที่ปัจจุบัน ผู้อ้านวยการส้านักจัดการป่าชุมชน 
 

สถำนที่ท ำงำน   กรมป่าไม้ ส้านักจัดการป่าชุมชน 61 ถ.พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 
10900 

 

วุฒิกำรศึกษำ - วิทยาศาสตรบัณฑิต (วนศาสตร์)  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วนศาสตร์) สาขา วนวัฒนวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน ปฏิบัติราชการรวม 28 ปี 9 เดือน 
 

ผลงำนทำงวิชำกำร    
1. ร่าง พ.ร.บ.ป่าชุมชน พ.ศ. ... 
2. ขยายการจัดตั งป่าชุมชน 
3. การใช้เทคโนโลยีอิเลคทรอนิคในการลงทะเบียน “ป่าชุมชนออนไลน์” 
4. ส่งเสริมเครือข่ายป่าชุมชนกรมป่าไม้ 
5. ป่าชุมชนต้นแบบของประเทศไทย (Best Practice) 
6. โครงการคนรักษ์ป่า ป่ารักชุมชน (เป็นโครงการความร่วมมือระหว่ากรม

ป่าไม้กับบริษัทไฟฟ้าราชบุรี โฮลดิ ง จ้ากัด (มหาชน)) 
7. โครงการภาคีสนับสนุนป่าชุมชนลดโลกร้อน (เป็นโครงการความร่วมมือ

ระหว่างกรมป่าไม้ กับองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การ 
มหาชน)) 

 

รำงวัลหรือทุนกำรศึกษำ 
 - โล่รางวัล “ข้าราชการพลเรือนดีเด่น ประจ้าปีพุทธศักราช 2545”     
  - โล่รางวัล “ข้าราชการกรมป่าไม้ดีเด่น ประจ้าปี 2545”    
  - ได้รับเข็มพระราชสัญจกร ประจ้าพระองค์ สมเด็จพระบรม ราชเจ้ามหาสิง

หนาถ กรมพระราชวังบวรสถานมงคล ในรัชการ ที่ 1 ปี พ.ศ. 2545 
  - ได้รับเข็มรูปกระเป๋ากระสุนคันชีพเครื่องแบบเต็มยศทหารมหาดเล็กฯ             

ปี พ.ศ. 2551 
  - ประกาศเกียรติคุณรางวัล “ไม้เด่นของสถานี แปลงดีของวนวัฒนวิจัย”               

ปี พ.ศ. 2552 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล  พ.ต.อ.บรรพต  มุ่งขอบกลาง 

 

วันเกิด 30 พฤษภาคม 2514 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  รองผู้บังคับการต้ารวจภูธรจังหวัดชัยภูมิ 
 

สถำนที่ท ำงำน  กองบังคับการต้ารวจภูธรจังหวัดชัยภูมิ  ถนนบรรณาการ 
    อ้าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 36000 
 โทรศัพท์ 044-821-1242 โทรสาร 044-812-660 

 

โทรศัพท์มือถือ 0899-498-8998 
 

วุฒกิำรศึกษำ    รัฐประศาสตร์บัณฑิต (โรงเรียนนายร้อยต้ารวจ) 

 

รับรำชกำร 26 ปี 5 เดือน 

 

ผลงำนทำงวิชำกำร  
 1.  สหภาพต้ารวจ 
   2.  การพัฒนางานสอบสวนในสถานีต้ารวจ 
 

รำงวัลที่สร้ำงชื่อเสียง 
 1.  เกียรติบัตร “ลักษณะทหารดี” จากโรงเรียนเตรียมทหาร พ.ศ. 2533 
 2.  ประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติ “ผู้มีความประพฤติและลักษณะผู้น้าดีเด่น”

จากโรงเรียนนายร้อยต้ารวจ พ.ศ. 2538 
 3.  เกียรติบัตร “คนดีผู้ไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรงและปัญหาอาชญากรรม”

จากส้านักงานกิจการและโครงการในพระด้าริพระเจ้าหลานเธอพระองค์
เจ้าพัชรกิติยาภา พ.ศ. 2559 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล นางสาววรญาณี  วุฒิธรเนติรกัษ์ 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  อัยการจังหวัดประจ้าส้านักงานอัยการสูงสุด มีหน้าที่ด้าเนินคดีว่าต่าง/            
แก้ต่างให้หน่วยงานของรัฐ ในชั นศาล และกระบวนการอนุญาโตตุลาการ 
และตอบข้อหารือกฎหมาย 

 

สถำนที่ท ำงำน ส้านักงานคดีแพ่ง ส้านักงานอัยการสูงสุด ถนนรัชดาภิเษก แขวงจอมพล                 
เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  

 

วุฒิกำรศึกษำ  
 - นิติศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 - เนติบัณฑิตไทย 
 - Master of Laws (LL.M.) University of Illinois at  Urbana-

Champaign, USA 
 - Master of Laws (LL.M.) Duke University, USA  
 

ประสบกำรณ์ท ำงำน   
 - รับราชการ ส้านักงานอัยการสูงสุด ตั งแต่ 2547 - ปัจจุบัน  
 - อัยการจังหวัดผู้ช่วย ส้านักงานคดีศาลแขวงนครราชสีมา (2549) 
 - อัยการประจ้ากรม ส้านักงานต่างประเทศ (2549 – 2556) 
 - อัยการประจ้าส้านักงานอัยการสูงสุด ส้านักงานคดีทรัพย์สินทางปัญญา

และการค้าระหว่างประเทศ (2556 – 2558) 
 - อัยการจังหวัดประจ้าส้านักงานอัยการสูงสุด ส้านักงานคดีแพ่ง (2558 - 

ปัจจุบัน) 
 

ผลงำนทำงวิชำกำร  
 - นักวิจัย โครงการปรับปรุงมาตรการทางเลือกเกี่ยวกับการกระท้าอันไม่เป็น

ธรรมในการซื อขายหลักทรัพย์ ตามพระราชบัญญัติหลักทรัพย์และ                 
ตลาดหลักทรัพย์ พ.ศ. 2535 ส้านักงาน ก.ล.ต. 

 - บทความเรื่อง Effective Legal and Practical Measures for 
Combatting Corruption, UNAFEI Resource Material Series 
No.80, UNAFEI (2553)  

 

รำงวัล/ทุนกำรศึกษำ  
 - ได้รับทุนรัฐบาล (กพ.) ตามความต้องการของส้านักงานอัยการสูงสุด ไป

ศึกษาต่อปริญญาโททางกฎหมาย ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา (2545-2547) 
 - ได้รับทุน JICA อบรมหลักสูตร The 12th International Training 

Course on the Criminal Justice Response to Corruption, 
UNAFEI, Japan (2552) 

 



 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล นางสาวศิริประกาย  วรปรีชา 
 

วันเกิด 5 ธันวาคม 2507 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  รองอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม    
 

สถำนที่ท ำงำน  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม อาคารราชบุรี 
ดิเรกฤทธิ์ ศูนย์ราชการฯ ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร  

โทรศัพท์  0 21416454-55  
 

โทรสำร  0 2143 8471 
 

โทรศัพท์มือถือ 089-909-0791 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล พลต้ารวจตรีสมบัติ  หวังดี 
 

วันเกิด 13 มิถุนายน 2505 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  ผู้บังคับการกองตรวจราชการ 1 ส้านักงานจเรต้ารวจ 
 

สถำนที่ท ำงำน  ส้านักงานจเรต้ารวจ เลขที่ 701/701 ถ.รามอินทรา แขวงท่าแร้ง                            
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10220 

 

โทรศัพท์มือถือ 086-555-4533 
 
วุฒกิำรศึกษำ  - รัฐประศาสนศาสตร์บัณฑิต(รร.นายร้อยต้ารวจ) 
 - นิติศาสตร์บัณฑิต(ม.สุโขทัยธรรมาธิราช) 
 - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม) สถาบัณบันฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

(นิด้า) 
 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 30 ปี 
 

รำงวัล  โครงการพัฒนาสถานีต้ารวจเพ่ือประชาชนดีเด่น ของส้านักงานต้ารวจ-
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551, 2552 และปี 2553 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล นางสมิหรา  เหล็กพรหม 
 

วันเกิด 18 พฤษภาคม 2518 
 

ต ำแหน่งปัจจุบัน  รองผู้อ้านวยการส้านักบริหารการเลือกตั งและการออกเสียงประชามติ 1 
 

สถำนที่ท ำงำน  ส้านักงานคณะกรรมการการเลือกตั ง อาคารรัฐประศาสนภักดี                                    
ศูนย์ราชการฯ ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 

 

โทรศัพท์  0 2141 8354  
 

โทรสำร 0 2143 8562 
 

โทรศัพท์มือถือ 092-653 9998 
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