
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้ 1 

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการ 2 

คณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าที่ ในระดับพื้นทีไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gap)  3 

(พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559) 4 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในภาพรวมมีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี 5 

ลดลงจาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2554 เหลือ 35.0ในปี พ.ศ. 2561 และในกลุ่ม6 

อายุ 10 -14 ปี อัตราคลอดลดลงจาก 1.8 ต่อประชากรหญิง อายุ 10 – 14 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 เหลือ 1.2 7 

ในปี พ.ศ. 2561 และสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2562 ผลการดำเนินงานในภาพรวมก็ยังมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 8 

ข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 4 9 

ธันวาคม พ.ศ. 2562) อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ15–19 ปี เท่ากับ 30.7 ต่อพัน 10 

จะเห็นว่า สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็11 

ตาม ยังมีวัยรุ่นจำนวนมากต้องออกจากการศึกษา หรือไม่ได้เรียนในสถานศึกษาเดิม เนื่องมาจากการตั้งครรภ์ รวมถึง12 

กลุ่มแม่วัยรุ่นที่ต้องอยู่บ้านเลี้ยงลูก และออกไปหางานทำหลังคลอด จึงจำเป็นต้องมีการดำเนินมาตรการต่างๆ เพ่ือ13 

รักษาโอกาสทางการศึกษาของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งด้านสาธารณสุขและสวัสดิการ14 

สังคมท่ีเหมาะสมต่อไป 15 

1. การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนช่องว่างในการดำเนินงาน 16 

1) การจัดทำแผนปฏิบัติการของจังหวัด ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์17 

ในวัยรุ่น ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ในบางจังหวัดยังไม่มีการดำเนินการ 18 

2) การสื่อสารระหว่างส่วนกลางและระดับจังหวัด ควรมีการสื่อสารส่งต่อข้อมูลต่างๆ จากระดับ19 

นโยบายอย่างสม่ำเสมอ  20 

3) การสื่อสารข้อมูลเพ่ือถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ควรมีการถอดบทเรียน  มีการ21 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  22 

2. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  23 

1) ควรมีการประชุมชี้แจงในระดับศูนย์อนามัยและระดับจังหวัดเกี่ ยวกับการดำเนินงาน  24 

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ 25 

2) ควรมีการจัดทำคู่มือ แนวทางการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ26 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙ รวมทั้งการดำเนินงานตามกฎกระทรวง  27 

3) ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด 28 

 29 

3. มาตรการที่กำหนด 30 

1) ดำเนินการพัฒนาศักยภาพฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ31 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 32 

2) เพิ่มพูนความรู้แก่ศูนย์อนามัย เพื่อให้คำปรึกษาแนะนำแก่ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการ33 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  34 

3) สนับสนุนองค์ความรู้ คู่มือ แนวทางการดำเนินงานต่างๆ 35 

 36 



4. ความรู้ที่ใช้ในการขับเคลื่อน 1 

1) พระราชบัญญัติการป้องกันแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่น พ.ศ. 2559 2 

2) หนังสือ คู่มือฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดและ3 

กรุงเทพมหานคร 4 

 5 

5. แผนการดำเนินงาน 6 

 7 

แผนกิจกรรมการดำเนินงาน 
การขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงาน ตาม พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ปีงบประมาณ 2563 
ลำดับ กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมดำเนินการ หน่วยนับ เป้าหมาย

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย 

1.  1. คณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ  
มีการประชุมตาม
กฎหมาย 

2. สนับสนุนการกลไก
ของ คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร 

3. ติดตามและ
ประเมินผลการ
ดำเนินการตาม
พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

1.ประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ครั้ง 2 ครั้ง ธ.ค.62 
มิ.ย.63 

คณะกรรมการ 

2.  2 ประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนากฎหมาย กฎ ระเบียบ 
และแนวทางปฏิบัติ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ครั้ง 1 ครั้ง เดือน คณะอนุกรรมการ 

3.  3. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  

จังหวัด 76 
จังหวัด 

1 วัน/
ครั้ง 

คณะอนุกรรม-การ
ระดับจังหวัด 

4.  4.ประชุมคณะทำงานฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ 

ครั้ง 2 ครั้ง ธ.ค.62, 
พ.ย.63 

คณะทำงาน 

5.  5.จัดทำสื่อเผยแพร่ความรู้ 
ตามกฎหมายว่าด้วย 
การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เรื่อง 1 เรื่อง ไตร
มาส 3 

วัยรุ่น 

6.  6.ประสานการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นกรุงเทพมหานคร  
(โอนให้สสม.)     

ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง คณะอนุกรรมการ 
กทม. 

7.  7.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงานของคณะ  
อนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร  

ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง
26-28 
พย.62 

คณะอนุกรรมการ 
ระดับจังหวัด บุคลากร
สาธารณสุข ส่วนกลาง/ 
ภูมิภาค 


