
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

รายงานผลโครงการ 
 

ประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประจ าปี พ.ศ. 2561 ภายใต้พระราชบญัญตั ิ
การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

 

เสนอต่อ 
คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

 v 



 
 

 

 

 

รายงานผลโครงการประเมินผลการขับเคลื่อน  

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ประจ าปี พ.ศ. 2561  

ภายใต้พระราชบัญญัตกิารป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
 

 

 

 

 

 

 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/brochure/act/report1@2019.pdf



1 
 

บทสรุปผู้บริหาร 

นับตั้งแต่มีการตราพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างจริงจังเป็นรูปธรรม โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 ให้มีผล
บังคับใช้ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมาโดยในมาตรา 17 (1) กําหนดให้คณะกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอํานาจหน้าที่ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการทําหน้าที่
ประสานหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดทํายุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2559 ขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางโดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชน และทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกันในการดําเนินงานตามแนวทางที่จัดทําข้ึน 

ในการดําเนินการตามกฎหมายฉบับนี้กําหนดให้มีการรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการ มีหน้าที่ในการจัดทํารายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เสนอต่อ
คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงต้องมีการติดตามการขับเคลื่อน โดยรวบรวมข้อมูล
อย่างรอบด้านและเป็นระบบ เพื่อติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระยะเวลาตั้งแต่พระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้จนถึงปัจจุบัน ทั้งในด้านการรับรู้กฎหมายของ
วัยรุ่นและประชาชนกลุ่มต่างๆที่เกี่ยวข้อง การเข้าถึงสิทธิและการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ผลการบังคับใช้
กฎหมาย ผลการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของภาคส่วนต่างๆ ปัจจัยความสําเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายองค์กรภาครัฐ ที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น องค์กรภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้งใน
ระดับประเทศ และในระดับจังหวัด 

ในการติดตามผลการขับเคลื่อนตามพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย รุ่นใน  
พ.ศ. 2561 นั้น ผู้ติดตามประเมินผลได้กําหนดแนวทางในการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1) การวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิฯ ตามพระราชบัญญัติแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

(1) กลุ่มผู้ปกครอง สุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 70 คนใน 6 จังหวัดได้แก่จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชัยภูมิ
จังหวัดสงขลา จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดภูเก็ต จํานวนกลุ่มตัวอย่างจริงรวม 369 ตัวอย่าง 

(2) กลุ่มวัยรุ่น สุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 70 คน ใน 6 จังหวัดได้แก่จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชัยภูมิ
จังหวัดสงขลา จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดภูเก็ต จํานวนตัวอย่างจริงรวม 394 ตัวอย่าง 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ในกลุ่มจังหวัด 6 จังหวัดโดยมีตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการแต่งตั้ง 
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ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะมีผู้เข้าร่วม
ทั้งหมด 103 ท่าน 

3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้แก่สาธารณสุข
จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สวัสดิการสังคมจังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ศึกษาธิการจังหวัด จํานวน 16 ท่าน 

4) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของ 7 กระทรวงหลัก และ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ได้แก่ ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน และผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร หน่วยงานละ 1 ท่าน และผู้บริหารจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2 ท่าน
รวม 9 ท่าน 

5) การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือให้ทราบถึงความเข้าใจต่อยุทธศาสตร์
และการสื่อสารนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในพื้นที่ ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคเอกชน ตัวแทน
จากองค์กรพัฒนาเอกชน ตัวแทนฝุายกฎหมาย ตัวแทนสื่อมวลชน ตัวแทนสภาเด็กฯ ตัวแทนสภาวัฒนธรรม 
ตัวแทนคณะอนุกรรมการจัดหวัด จํานวน 17 คน 

ผลการขับเคลื่อนนโยบายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงศึกษาธิการ 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 

1) ผลการขับเคลื่อนนโยบายตามยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ท่ี 1 

ในระดับนโยบาย ทางกระทรวงศึกษาธิการ มีการจัดทําคู่มือพัฒนาทักษะชีวิต คู่มือในเรื่อง
เพศศึกษา คู่มือพัฒนาเยาวชนสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศวัยรุ่น (ธันวาคม 2560) คู่มือการสื่อสารเรื่องเพศของ
วัยรุ่น (I-Design) โดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งกระทรวงศึกษา กรมอนามัย สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ UNICEF ฯลฯ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติให้กับสถานศึกษาในการสอนนักเรียนให้รู้วิธีการเอาตัวรอด  
ที่เพียงพอต่อการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา 

กลไกในการขับเคลื่อนในฐานะคณะทํางานยุทธศาสตร์ที่ 1 มีการจัดประชุมศึกษาธิการ
จังหวัดในวันที่ 8-10 สิงหาคม 2561 เพ่ือทําความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของพ้ืนที่ในฐานะคณะอนุกรรมการการ
ขับเคลื่อนระดับจังหวัด รวมทั้งมีการสร้างบุคลากรครูทางด้านครูผู้สอนเพศวิถีศึกษา มีการพัฒนาครูผู้สอนเพ่ิมเติม
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นครูสุขศึกษาครูวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตและพยาบาล  ส่วนในระดับอาชีวศึกษามี
หลักสูตรเพศศึกษาเป็นวิชาบังคับโดยที่ไม่มีหน่วยกิต 
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นอกจากนี้ มีการออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องอยู่ในระหว่างการจัดทํากฎกระทรวงและกําลัง
ร่างแนวปฏิบัติในปี 2562 สําหรับการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทั้งหมด อันได้แก่ศึกษาธิการ
จังหวัด สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สํานักงาน
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น นอกจากนั้นจะมีการกําหนดแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดที่
เหมาะสม 

ระดับพ้ืนที่ในบางจังหวัดมีการบูรณาการหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิต /เพศวิถีศึกษา 
สอนโดยครูที่ได้รับมอบหมายและเหมาะสมกับช่วงวัย มีกลไก โดยใช้คณะกรรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตและการ
เรียนรู้ บางจังหวัด มีการบูรณาการแผนงานร่วมกัน เช่น โครงการพัฒนาวิทยากรร่วมกัน มีการจัดทํายุทธศาสตร์ 
ในแผน 10 ปี มีการสร้างอุดมการณ์วิทยากร มีนักสื่อสารสุขภาวะทางเพศ ต่างๆเหล่านี้ ซึ่งทําให้มีผลต่อการรับรู้
ของวัยรุ่นว่า มีกิจกรรมดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาอยู่ในระดับมาก-มากที่สุดร้อยละ 67.5 และจากผลการ
สํารวจพบว่า วัยรุ่นมองว่าการสอนเพศวิถีในสถานศึกษา มีความเหมาะสมในระดับมากร้อยละ 71 และในด้านการ
จัดหาครูผู้สอนมีความเหมาะสมในระดับมาก ร้อย 67.5 

2) ปัญหาอุปสรรค 

- ขาดงบประมาณในการจัดอบรมครูผู้สอนเพศศึกษา ซึ่งจากฐานข้อมูลมีโรงเรียนที่
เกี่ยวข้อง 30,000 โรงเรียน 

- ความเข้าใจของผู้บริหารสถานศึกษาในช่วยเหลือให้เด็กที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาต่อ
อย่างเหมาะสมยังไม่เท่ากัน ควรจัดให้มีระบบการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ให้สามารถศึกษาต่อจนจบได้
จริง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาต่อในสถานศึกษา หรือการศึกษาต่อในรูปแบบอื่นๆ 

3) ข้อเสนอแนะ 

- ลดปัญหาการเข้าถึงคู่มือการเรียนการสอนและกิจกรรมฯ จากการประชุมกลุ่มย่อยและ
สัมภาษณ์ ยังพบว่าในบางพ้ืนที่ยังไม่สามารถเข้าถึงคู่มือดังกล่าว ข้อสังเกตคือจังหวัดที่องค์กรพัฒนาเอกชนมี
บทบาทสูง (เช่น เชียงใหม่และชัยภูมิ) จะมีการประยุกต์ใช้แนวทางการสอนเพศวิถศีึกษาอย่างรอบด้านมากกว่า 

- ควรส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรม 

- คณะอนุกรรมการฯจังหวัด ควรจัดทําแผนงานรณรงค์และประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ 
เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ในสิทธิและปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

- จัดทํากฎกระทรวง ที่กําหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารโรงเรียนในส่วนที่จะดูแล
นักเรียนตั้งครรภให้ได้รับการอนามัยเจริญพันธ์อย่างเหมาะสมและได้รับสิทธิในการศึกษาต่อเนื่อง 

(2) เปูาประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

1) ผลการขับเคลื่อนนโยบายตามยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ท่ี 2 
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ระดับนโยบาย มีมาตรการ มีการจัดอบรมครู Counseling จํานวน 200 คน เพ่ือปฏิบัติงาน
ที่สํานักงานเขตการศึกษาในแต่ละพ้ืนที่ มีการจัดตั้งระบบสายด่วน Call Center 1579 

ระดับพ้ืนที่ มีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน อาทิจัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษามีการส่งต่อ ช่วยเหลือ
นักเรียนจนเรียนจบ โรงเรียนมีการติดตาม ดูแลเด็กในกลุ่มเสี่ยง ครอบครัวมีปัญหา บางแห่งจัดให้มีครูแนะแนว โดย
มอบหมายให้ครูสุขศึกษา ครูพลศึกษา ครูแนะแนว และครูประจําชั้นที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ มีระบบการดูแล  
ส่งต่อ มีคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลประจําอําเภอ ซึ่งผลการสํารวจวัยรุ่น พบว่ามีการรับรู้ว่ามีการให้คําปรึกษาใน
เรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก - มากที่สุด ร้อยละ 66.6 และรับรู้ว่ามีระบบการส่งต่อ
ยังสถานพยาบาลให้ได้รับบริการฝากครรภ์เหมาะสมในระดับมาก - มากที่สุด ร้อยละ 58 

2) ข้อเสนอแนะ 

- พัฒนาข้อมูลเชิงลึกให้เข้าใจปัญหา ในเรื่องการดูแล ช่วยเหลือศึกษาต่อ บางพ้ืนที่วัยรุ่น
ลาออกเอง เนื่องจากอับอาย หรือ มีแรงกดดันจากสถานศึกษาที่ยังไม่เข้าใจสิทธิของ
วัยรุ่นตามพระราชบัญญัติฯ 

- ประชาสัมพันธ์หรือการใช้สื่อที่ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหา (เช่น การใช้ Application) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดูสร้าง
สัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น  

หน่วยงานรับผิดชอบ : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน  

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม
สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ท่ี 1 

ระดับนโยบาย มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ให้ทุนสนับสนุนกิจกรรมโดย
ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีบทบาทร่วมกับองค์การปกครองท้องถิ่น และจดทะเบียนเป็นองค์กรสาธารณะ  มีกิจกรรม
หลักการให้ความรู้กับผู้ปกครอง ในการพูดคุยกับวัยรุ่นในเรื่องเพศวิถี  กระทรวงแรงงานมีช่องทางการเข้าถึ งสถาน
ประกอบการ คงใช้กลไกท่ีมีอยู่ ได้แก่ฝุายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการ คณะกรรมการสวัสดิการฯประจํา
สถานประกอบการ หรือบางแห่งมีสหภาพแรงงานเป็นตัวแทนของ โดยกลุ่มเปูาหมายคือวัยรุ่นที่เป็นลูกจ้าง และ
ลูกจ้างที่เป็นผู้ปกครองของวัยรุ่นโดยจะสามารถนําความรู้ ไปปูองกันและแก้ไขปัญหาในบุตรหลานของตนเอง และ
มีการจัดตั้งโรงเรียนครอบครัว โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวเป็นศูนย์การเรียนรู้ พัฒนาสตรีและครอบครัว มีการ
พัฒนาครู ก. เป็นวิทยากรในการให้ความรู้กับศูนย์ ส่วนแม่วัยรุ่นในสถานพินิจ มีการจัดทําโครงการคุณแม่วัยใสใน
สถานพินิจเด็กและเยาวชน อบรมเด็กทั้งชายและหญิงโดยจัดทําการสอนเพศวิถีศึกษา มีศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี 
และครอบครัวเป็นหน่วยงานที่ฝึกอาชีพให้กับเยาวชน ประชาชนที่มีฐานะยากจนขาดแคลน  และผู้ว่างงานต้องการ
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ฝึกอาชีพ เพ่ือเป็นรายได้เสริมให้แก่ครอบครัวให้คําปรึกษาด้านการประกอบอาชีพตามความต้องการและความ
เหมาะสม 

สําหรับพ่อแม่วัยรุ่นในสถานประกอบการมีการประสานงานกับคณะสวัสดิการในสถาน
ประกอบการเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ในสิทธิตามพระราชบัญญัติแก้ไขและปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) ปัญหาอุปสรรค 

- ความเข้มข้นในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มักจะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 
และความเข้าใจหรือการให้ความสําคัญ ของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ บางแห่งอาจมีความ
เข้าใจว่าหากเน้นเรื่องนี้จะไปกระทบกับภาพลักษณ์ของท้องถิ่น ดังนั้นแนวทางการสร้าง
โรงเรียนครอบครัว เพ่ืออบรมสตรีจะเป็นการขับเคลื่อนในทางบวกมากกว่า 

- เนื่องจากสถานประกอบการ ที่กระทรวงแรงงานต้องดูแลมีมากกว่า 300,000 แห่ง ซึ่ง
การทําความเข้าใจและสื่อสารให้ทั่วถึง อาจต้องใช้เวลานาน ดังนั้นแนวทางคือการ
กําหนดกลุ่มสถานประกอบการ ให้เน้นที่มีลูกจ้างมากกว่า 200 คน ขึ้นไป ซึ่งจะ
มีสถานพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ โดยจะส่งผ่านพยาบาลเป็นผู้ให้คําแนะนําปรึกษา 

3) ข้อเสนอแนะ 

- การให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง ควรจะมีการกําหนดไว้ในการประชุม
ผู้ปกครองได้ เนื่องจากโรงเรียนไม่ค่อยได้พบปะกับผู้ปกครองมากนัก ควรอาศัยช่องทาง
นี้เป็นอีกหนึ่งทางเลือก 

- ควรมีการบูรณาการยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเยาวชนเป็นเรื่องเดียวกัน ทั้งการตั้งครรภ์ 
การปูองกันโรคติดต่อ สื่อสร้างสรรค์ฯ 

- การของบประมาณจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว ที่ได้รับการจัดตั้งจดทะเบียนเป็นองค์กร
สาธารณะ สามารถที่จะเขียนโครงการ ขอสนับสนุนจากกองทุน ของกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ ซึ่งมีหลายกองทุน อาทิ เช่น กองทุนเด็กกองทุน
พัฒนาสตรี 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดําเนินงานปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 2 

ระดับนโยบาย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จัดทํากฎกระทรวง ที่มอบภารกิจให้องค์กร
ปกครองท้องถิ่นมีนโยบายสนับสนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวในพ้ืนที่ และกิจกรรมส่งเสริมฯ มีการจัดศูนย์พัฒนา
ครอบครัวอบอุ่น ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือภารกิจในการปูองกันก็คือครอบครัว เพ่ือน สิ่งแวดล้อม ทําให้
เกิดภูมิคุ้มกันทางจิตใจปูองกันไม่ให้ถูกชักจูงได้ง่าย หัวหน้าครอบครัวต้องมีความรู้ในการเฝูาระวังดูแลบุตรหลาน



6 
 

อย่างใกล้ชิดให้ความอบอุ่นกับลูก มีการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่  เช่นอาสาสมัครเป็นเครือข่ายที่สําคัญ 
ในการช่วยเหลือหน่วยงานราชการช่วยสอดส่องในจุดพื้นที่ที่มีความเสี่ยง 

ระดับพ้ืนที่ องค์กรปกครองท้องถิ่นที่ผู้บริหารให้ความสําคัญกับเรื่องนี้จะมีจัดอบรม
วิทยากรเทศบาล ให้สามารถอบรมสร้างทักษะผู้ปกครอง หรือให้การสนับสนุนงบประมาณในการอบรมพ่อแม่ จัด
ค่ายเยาวชน จัด MOU กับสถานบันเทิงให้เข้มงวดกวดขันวัยรุ่นไม่ให้เข้าใช้บริการ 

2) ปัญหาอุปสรรค 

- การตัดสินใจในการทํากิจกรรมในพ้ืนที่ บางครั้งขึ้นอยู่กับผู้บริหารองค์กรบริหารส่วน
ตําบล เป็นผู้จัดลําดับความสําคัญ 

- ภารกิจของศูนย์เฝูาระวังวัฒนธรรมระดับจังหวัด เดิมใช้งบประมาณขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น แต่ภายหลังทางสํานักงบประมาณแจ้งว่าไม่ตรงกับภารกิจของการปกครอง
ท้องถิ่นจึงไม่มีงบประมาณในการดําเนินการ ในเรื่องนี้กําลังเสนอให้มีการแก้ไขว่า
งบประมาณในส่วนของการสนับสนุนกิจกรรมครอบครัว ให้เป็นภารกิจขององค์กร
ปกครองท้องถิ่นได้ 

3) ข้อเสนอแนะ 

- ควรมีการประชุมภาคีเครือข่ายอย่างใกล้ชิด และเพ่ิมความรู้ให้กับทีมงานโดยในพ้ืนที่ 
ควรให้ทางสวัสดิการฯและทางสํานักงานสาธารณสุขบูรณาการ การเข้าเยี่ยมสถาน
ประกอบการร่วมกัน เพ่ือการชี้แจงการเข้าถึงสิทธ์ หรือการให้การบริการคุมกําเนิดกึ่ง
ถาวร โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

- ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเรื่องการใช้งบประมาณของหน่วยงานหากไม่ตรงกับภารกิจจะ
ไม่สามารถจัดทําโครงการได้ ซึ่งมีบางพ้ืนที่ สามารถบูรณาการกับส่วนงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขอการสนับสนุนได้ 

- ภารกิจระดับจังหวัดของศูนย์เฝูาระวังสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กลุ่มเปูาหมายคือ
เยาวชน ควรบูรณาการภารกิจกับคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุ่น ซึ่งมีคณะทํางานส่วนใหญ่คือ 5 กระทรวงหลักเช่นเดียวกัน  

- บทบาทของสภาเด็กและเยาวชนมีความเห็นว่ามีความสําคัญในการขับเคลื่อน แต่หาก
ที่มาของกรรมการสภาเด็กฯ มาจากการแต่งตั้ง จะทําให้ไม่มีกําลังหรือความตั้งใจ
เพียงพอในการทํางาน 

- หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว เช่น กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
อาจให้มีผู้สูงวัยเข้ามาเป็นที่ปรึกษาในศูนย์ฯ ซึ่งจะมีประสบการณ์ในการบริหาร
ครอบครัว มาช่วยแนะนําให้กับครอบครัวที่มีปัญหา 
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- ให้มีการกําหนดบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรมถือเป็น
ภารกิจหนึ่งและมีตัวชี้วัดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
(Local performance agreement) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 1 

  ยังไม่มีการดําเนินการที่เกี่ยวข้องกับเปูาประสงค์นี้ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล
ของสถาบันอุดมศึกษา ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือหาแนวทางในการผลักดันการดําเนินงานตามเปูาประสงค์ของ
ยุทธศาสตร์ต่อไป 

ระดับนโยบายสนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาล ในการเป็นที่ปรึกษา Counseling ในเรื่อง
การเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด และให้หมายรวมถึง โรงพยาบาลทั้งหมดในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งจะต้องประสานงาน
กับโรงพยาบาลเอกชนด้วย ยังไม่มีการกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการทําอย่างไรจึงจะจูงใจให้เยาวชนมาใช้บริการ 
แต่กําลังจะสร้างสื่อสมัยใหม่เพ่ือเข้าถึงวัยรุ่น 

ระดับพ้ืนที่ มีการประชาสัมพันธ์ให้เด็กวัยรุ่น นักเรียน พ่อแม่ ให้รู้จักยาฝังคุมกําเนิด การใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เป็นต้น ให้มีความทั่วถึงทุกอําเภอและประสานเครือข่ายเพ่ือให้เข้าถึง โดยอาศัยหลาย
หน่วยงานเพื่อให้ให้ได้ทราบข้อมูลข่าวสาร 

(2) เปูาประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 2 

ในระดับพ้ืนที่มีการให้บริการอนามัยเจริญพันธ์ที่เป็นมิตรผ่านศูนย์ Youth Friendly ใน
โรงพยาบาลประจําอําเภอ ศูนย์ให้คําปรึกษาเด็กวัยรุ่น มีการประสานงานในการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือการให้ความรู้ คําแนะนําเมื่อเด็กตั้งครรภ์ว่าควรปฏิบัติตนอย่างไร โดยใช้
นักจิตวิทยาเข้ามาช่วยเหลือ มีศูนย์ให้คําปรึกษาเด็กวัยรุ่น และมีการบูรณาการอําเภออนามัยเจริญพันธ์  
กับหน่วยงานต่างๆ จัดให้มีครู/ผู้รับผิดชอบเพ่ือคัดกรองและส่งวัยรุ่นกลุ่มเปราะบางเพ่ือเข้าระบบปูองกันและดูแล 
โดยเชื่อมโยงกับระบบดูแลนักเรียน บางจังหวัดจะมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรวัยรุ่นของจังหวัด มีการกําหนด
ตัวชี้วัดในระดับอําเภอ 

2) ปัญหาอุปสรรค 

- ในบางจังหวัดยังมีปัญหาการบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ต้องให้ต้นสังกัดสั่ง
การมาตามสายงาน 
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- บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการฯ จังหวัดยัง
มีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน 

3) ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึงการให้บริการควรเน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข  
ในการดูแลเฝูาระวังและการส่งเสริมการเข้าถึงบริการคลินิกวัยรุ่น การฟ้ืนฟูและสร้างการยอมรับในสังคม 

   (3) เปูาประสงค์ที่ 3 สถาบันอุดมศึกษา ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการผนวกการสอนเรื่อง  
การคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบช่วยเหลือ คุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และจัดสวัสดิการทางสังคม 
ในกลุ่มวัยรุ่น 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับ
การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 1 

ระดับนโยบายมีกลไกการดูแล นักเรียนโดยการตรวจเยี่ยมบ้านนักเรียน แยกกลุ่มเปราะบาง 
หามาตรการช่วยเหลือ การให้สวัสดิการและความช่วยเหลือ มีการจัดทําคู่มือการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นให้กับบ้านพัก
เด็กและครอบครัว มีมาตรการการปูองกันการทอดทิ้งเด็ก การช่วยเหลือ ในกรณีที่การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมของแม่
วัยรุ่น มีจัดการตั้งระบบดูแลช่วยเหลือศูนย์เสมารักษ์ กระทรวงศึกษา แผนการให้ความช่วยเหลือเริ่มจากมีแบบ
ประเมินความต้องการความช่วยเหลือของบ้านพักมีการจัดทําสมุดบันทึกและแผนพัฒนารายบุคคลโดยมีการติดตาม
ผล 3 ปีต่อเนื่อง 

ระดับพ้ืนที่มีการดูแลแม่วัยรุ่นโดยอบรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นแกนนํา มอบเงินอุดหนุนแม่วัยรุ่น โครงการตรวจเยี่ยมพัฒนาศักยภาพ ช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า มีการ
จัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็กในระดับตําบล มีการเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเด็กที่ควรได้รับความช่วยเหลือ
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก มีการให้ความช่วยเหลือในระดับตําบลก่อนหากไม่เพียงพอจึงจัดส่งมาที่บ้านพัก
ของเยาวชน มีการดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งมีหน่วยงานภาค 
NGO ที่เป็นนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา บางจังหวัดมีหลักสูตรวิชาชีพเพ่ือให้เด็กมีทักษะวิชาชีพติดตัว 

การให้ความช่วยเหลือในบ้านพักเด็กและครอบครัวมีหน่วยงานที่ดูแลเด็กและเยาวชนที่มี
ปัญหาตลอด 24 ชั่วโมง เน้นการดูแลร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในด้านปัจจัยพ้ืนฐานซึ่งจะเป็นศูนย์ย่อยของจังหวัด 
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2) ปัญหาอุปสรรค 

ยังไม่สามารถเข้าถึงวัยรุ่นที่มีปัญหาและต้องการความช่วยเหลือในด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมได้อย่างคลอบคลุม การให้เงินสวัสดิการช่วยเหลือในการเลี้ยงดูเด็กแก่แม่วัยรุ่นมีข้อจํากัดและมีระยะเวลา
จํากัด การขาดข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับปัญหาและความต้องการได้รับการช่วยเหลือของแม่วัยรุ่นแต่ละราย 

3) ข้อเสนอแนะ 

เร่งรัดการประสานงานกับหน่วยงานบ้านพักเด็กและครอบครัวในระดับจังหวัดในการ
พัฒนาระบบบริการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์/แม่วัยรุ่นที่ประสบปัญหารวมทั้งประสานงานเพ่ือบูรณาการ
แนวทางการดูแลช่วยเหลือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการจัดทําแนวทางปฏิบัติด้านการจัดสวัสดิการ
สังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนนํา
ปูองกัน แก้ไข และเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 2 

ระดับนโยบายมีงบประมาณสนับสนุนการปูองกันและเฝูาระวังผ่านทางแกนนําของสภาเด็ก
มีการส่งเสริมประชาสัมพันธ์กิจกรรมการดําเนินงานร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ ส่วนแกนนําสนับสนุนให้สภาเด็ก
ทํางานโดยมีดีเจทีน ทําหน้าที่สื่อสารให้ความรู้ผ่านช่องทางของสถานีวิทยุแห่งประเทศไทยและวิทยุชุมชนท้องถิ่น
จํานวน 55 จังหวัดร่วมกับประชาสัมพันธ์จังหวัด มีการจัดอบรมสภาเด็กและเยาวชนในระดับจังหวัด,อําเภอ 
และตําบลเพื่อให้สามารถสร้างเครือข่ายการทํางาน โดยในเบื้องต้นมีการสนับสนุนงบประมาณ 3 ปี มีกิจกรรมหลัก
คือการสื่อสารทางวิทยุทุกสัปดาห์ตลอดทั้งปี มีกิจกรรมการรณรงค์ผ่านสื่อทั้งในวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่นการใช้ 
หมอลําแสดงตามตลาดนัดต่างๆ หรือตามเทศกาลประเพณีโดยสอดแทรกความรู้เรื่องของเพศวิถีศึกษา มีการจัด
ประกวดกิจกรรมของสภาเด็กโดยได้รับงบสนับสนุนจากสภาองค์กรบริหารส่วนตําบล  มีการขยายบทบาทของ 
สภาเด็กโดยสนับสนุนให้จัดทําสื่อท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่นสื่อออนไลน์ หนังสั้น โดยความท้าทายคือเด็กจะต้องมี
องค์ความรู้ในการทํางาน เช่นการเป็นดีเจ การประชาสัมพันธ์การมีเครือข่ายการทํางาน การประสานงานกับ
หน่วยงานราชการ สภาวัฒนธรรมต่างๆ มีการสนับสนุนบทบาทของสภาเด็กโดยให้ความรู้ให้งบประมาณผ่าน
บ้านพักเด็กและเยาวชน ให้การสนับสนุนและประสานงานมีการจัดประชุมประจําปีเน้นให้มีการรณรงค์ขยาย
บทบาทในระดับตําบล 

ระดับพ้ืนที่มีการจัดตั้งสภาเด็กระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล  มีการ
ดําเนินงานโครงการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (DJ Teen) โดยให้สภาเด็กและเยาวชนระดับ
จังหวัดเป็นแกนนํา 
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2) ปัญหาอุปสรรค 

- วิธีการได้มาซึ่งสภาเด็กเป็นการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งจะมีผลต่อความกระตือรือร้นของสภา
เด็กเอง การขาดการพัฒนาและกลไกในการจัดสรรงบประมาณขึ้นอยู่กับการให้
ความสําคัญขององค์กรปกครองท้องถิ่น 

- ข้อจํากัดคือความสามารถของเด็กแต่ละคนแตกต่างกันและรวมถึงการที่จะต้องอยู่ใน
ระหว่างการศึกษา 

- สภาเด็กยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่เพียงพอต่อการทํางานให้บรรลุเปูาหมาย 

3) ข้อเสนอแนะ 

กําหนดให้เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นในการให้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
ของสภาเด็ก และมีแผนพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบโครงการที่ประสบความสําเร็จให้สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้เป็นพ้ืนฐาน และนําไปต่อยอดภายหลัง 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้า
และปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 1 

เปูาประสงค์ 1 นับว่ามีการดําเนินงานอย่างชัดเจนมากกว่า เปูาประสงค์ที่ 2 โดยกรม
อนามัยมีการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์จากเจ้าภาพยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีตัวชี้วัดเพียงตัว
เดียวคือระดับความสําเร็จของการมีฐานข้อมูล  ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลตัวชี้วัดจากทั้ง 5 ยุทธศาสตร์รวม 46 ตัวชี้วัด 
สามารถรวบรวมข้อมูลได้ 29 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 63 อย่างไรก็ตามยังมีอีกร้อยละ 37 ที่ไม่มีข้อมูล และยังไม่มี
การกําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) กรมอนามัยซึ่งเป็นฝุายเลขานุการคณะกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประสบปัญหาในการติดตามข้อมูล เนื่องจากหลายตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ไม่สามารถหา
ข้อมูลได้ และขาดหน่วยงานเจ้าภาพในระดับกรม กองที่เป็นผู้รับผิดชอบการรายงานตัวชี้วัด อีกทั้งยังขาด
กระบวนการที่จะกํากับติดตามข้อมูลตัวชี้วัด หรือการกําหนดวงรอบการรายงาน เพ่ือให้สามารถติดตามและ
ปรับปรุงให้ข้อมูลมีความทันสมัยอยู่เสมอ  ในด้านการนําเสนอข้อมูลนั้น กรมอนามัยได้มีการจัดทําฐานข้อมูลใน
เว็บไซต์ “ระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย” (Thailand Reproductive Health Database) ที่
ได้บรรจุข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ รวมทั้งข้อมูลด้านประชากรและข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งมีการ
จดัทําเว็บไซต์กลางเพื่อเป็นศูนย์กลางในการนําเสนอสาระความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. และข้อมูลข่าวสารการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก 
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ในปี 2561 ได้มีการแต่งตั้งคณะทํางานส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย 
และการจัดการความรู้ ที่มีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน มีการประชุมคณะทํางานฯ ไปแล้ว 1 ครั้ง โดยเป็น
การพิจารณาผลการดําเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 นําเสนอความสําเร็จในการมีข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ต่างๆ 
และติดตามการจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดและข้อมูลให้ครบถ้วน 

ในส่วนของการดําเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 ในระดับจังหวัดนั้น ยังไม่มีความชัดเจนในการ
จัดทําฐานข้อมูลเพ่ือสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดได้อย่างเหมาะสม โดยยังขาดข้อมูลตัวชี้วัดในระดับจังหวัด ตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ต่างๆ 
ส่วนมากมีเพียงข้อมลูในส่วนของภาพรวมของประเทศ และยังไม่มีการวางแผนในการสํารวจ หรือการจัดเก็บข้อมูล
ในระดับจังหวัดอย่างระบบ 

(2) เปูาประสงค์ท่ี 2 สนับสนุนการทําวิจัยและการจัดการความรู้ และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย
และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามเปูาประสงค์ที่ 2 

ปัจจุบันมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยเป็นจํานวนมาก  
ในการดําเนินงานในยุทธศาสตร์เรื่องการสนับสนุนการทําวิจัยนั้น ในปี 2560 กรมอนามัยได้มีการรวบรวมและ
จําแนกงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงาน ตามยุทธศาสตร์ต่างๆไว้แล้ว โดยมีเปูาหมายจะมี
การทําวิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ภายใน  
พ.ศ. 2564 ในการดําเนินงานตามเปูาประสงค์นี้ในเรื่องงานวิจัยนั้น กรมอนามัยได้จัดให้มีการประชุมในปี 2560 
เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่างของงานวิจัย และการหาองค์ความรู้ที่จะสามารถมาช่วยส่งเสริมให้การขับเคลื่อนงานของแต่ละ
ยุทธศาสตร์ประสบความสําเร็จ โดยพบว่างานวิจัยที่มีส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศของวัยรุ่น 
การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้อง หรือเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเฉพาะในบางพ้ืนที่ในระยะสั้นๆ มากกว่าจะเป็นงานวิจัยที่มุ่ง
เปูาเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามในปี 2561 นั้นยังไม่ได้มีการนําผลจากการประชุม
มาใช้ และโดยส่วนใหญ่กรมอนามัยจะทําหน้าที่เป็นผู้ผลิตงานวิจัยออกมาเอง ยังไม่ได้มีการทําบทบาทในการ
สนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่นๆ มีการวิจัยเพื่อตอบสนองต่อเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์อย่างแท้จริงมากนัก 

ส่วนในด้านการจัดการความรู้ในปี 2561 นั้นมีการจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ถอดบทเรียนการดําเนินงานที่สําคัญและเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน พ.ร.บ. อาทิเช่น การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การจัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น งานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์ การส่งเสริมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ
ถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน มีเพียงการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ และในการดําเนินงานในด้านการวิจัยและ
การจัดการความรู้ในระดับจังหวัดก็ยังไม่มีการดําเนินงานที่ชัดเจนมากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นการดําเนินงานในระดับ
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ภาคท่ีกรมอนามัยร่วมมือกับศูนย์อนามัยจัดกิจกรรมเรื่องเล่าเร้าพลัง (Like Talk) และมีการนําเสนอความสําเร็จใน
การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากผู้แทนศูนย์อนามัยต่างๆ ที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 

2) ปัญหาอุปสรรค 

- ยังขาดระบบที่เชื่อมโยงการรายงานข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์จากหน่วยงานเจ้าภาพ
ตัวชี้วัด 

- หลายตัวชี้วัดยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ ไม่มีหน่วยงานเจ้าภาพรับผิดชอบ รวมทั้งยัง
ไม่มีการจัดทํา Template กําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด 

- ยังไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสกัด/สังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาจัดทําเป็นยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
การดําเนินงานได้อย่างแท้จริง 

- ขาดการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติทีเป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

3) ข้อเสนอแนะ 

- คณะทํางานส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 
เร่งรัดไปยังคณะทํางานในแต่ละยุทธศาสตร์ให้กําหนดแผนงานที่ชัดเจนในการปรับปรุง
ตัวชี้วัด การจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด และการจัดเก็บตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ 

- มียุทธศาสตร์ และกําหนดให้มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทั้งในระดับนโยบายและระดับ
พ้ืนที่ 

ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1) กระบวนการก่อน ระหว่างและหลังการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ (Before Action Review/During 
Action Review/After Action Review) 

ตั้งแต่เริ่มต้นแผนยุทธศาสตร์ ควรให้ประธานและเลขาแต่ละยุทธ์มาประชุมเพ่ือวางแนวทางการ
ทํางานร่วมกัน/การเก็บข้อมูลระหว่างทาง รวมทั้งมีกระบวนการทบทวนเป็นระยะๆ 

2) ปัญหาการบูรณาการในพ้ืนที่ 

 ปัญหาเรื่องงบประมาณและน้ําหนักของภารกิจเร่งด่วนกว่าในพ้ืนที่ หน่วยงานภาคีเครือข่าย
ไม่สามารถของบประมาณท่ีนอกเหนือจากภารกิจได้ 

 การสื่อสารองค์กร ควรมีแผนแม่บทในการสื่อสาร ครอบคลุมทั้งประเภทสื่อที่ใช้ ช่องทาง 
กลุ่มเปูาหมายเพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันในพ้ืนที่ 

 การออกกฎกระทรวงเพ่ือให้เกิดการบูรณาการระดับพื้นที่ยังไมค่รบถ้วน 

3) Generation Gap  
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ในระดับนโยบายกับปัญหาในพื้นท่ี ซึ่งเป็นเรื่องของวัยรุ่น ควรมีการถอดบทเรียน  ครอบครัวอบอุ่น
และสภาเด็กมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนและมีการปฏิบัติมาเป็นระยะเวลานาน ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และรวบรวมและถอดบทเรียน Best Practice 

ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการด าเนินงานของยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิผล 

การนํายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลนั้น ผู้ปฏิบัติงานทั้งในระดับบริหารหน่วยงาน รวมทั้ง
สมาชิกของหน่วยงานทุกหน่วยงาน ต้องมีความเข้าใจในผลและประเด็นสําคัญจากการดําเนิ นงานร่วมกัน ความ
เข้าใจในประเด็นสําคัญต่างๆ ในเชิงยุทธศาสตร์ จะเกิดขึ้นได้เมื่อองค์กรและหน่วยงานต่างๆ มีการนํายุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติ และนําสารสนเทศที่ได้จาการดําเนินงานมาสื่อสารทั้งระดับ เปูาประสงค์ ผลผลิต กลยุทธ์ แผนงาน
และกิจกรรมการดําเนินงานหลักภายใต้กระบวนการหรือวงจรการบริหาร 3 วงจรได้แก่ 

1) วงจรการบริหารยุทธศาสตร์ ขั้นตอนของการพัฒนา กําหนดยุทธศาสตร์และกําหนดประเด็นสําคัญ
เชิงยุทธศาสตร์โดยคํานึงถึงบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น และแปลงยุทธศาสตร์เป็นภาพแผนที่ยุทธศาสตร์ 
ดัชนีชี้วัด หรือตัวชี้วัดและการจัดทําแผนการดําเนินงาน และจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรเชิงยุทธศาสตร์ 

2) วงจรการบริหารการดําเนินงาน ซึ่งต้องมีความเกี่ยวโยงกับการปฏิบัติตามแผนงานและแผนปฏิบัติ
การเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งเมื่อมีการนําแผนงานและแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติแล้วต้องมีการจัดเก็บเป็นสารสนเทศ
เกี่ยวกับผลการดําเนินงานซึ่งมักแสดงผลในรูปแบบของค่าดัชนีชี้วัด หรือตัวชี้วัด ซึ่งบุคลากรทั้งผู้บริหารระดับสูง
ขององค์กร 

3) วงจรเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์นํามาใช้เมื่อมีการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดซึ่งอาจมีการ
กําหนดไว้เป็นรายปี รายไตรมาสหรือรายเดือน วงจรการเรียนรู้เป็นวงจรของการสื่อสาร ติดตามและรายงานผลการ
ดําเนินงาน 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของการติดตามประเมินผล พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา    
      การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

องค์การสหประชาชาติ ได้กําหนดวาระการพัฒนาภายหลังปี พ.ศ.2558 (Post-2015 Development 

Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยประเด็นสําคัญของวาระการพัฒนาภายหลังปี พ.ศ. 2558 

คือ การจัดทําเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs) โดยกําหนดเปูาประสงค์

ภายในปี 2030 มีสร้างหลักประกันให้ทั่วโลกเข้าถึงเรื่องบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์และอนามัย  

การเจริญพันธุ์รวมทั้งข้อมูลและการศึกษาด้านการวางแผนครอบครัว และการบรูณาการข้อมูลด้านอนามัยการ

เจริญพันธุ์เข้ากับแผนยุทธศาสตร์ในระดับชาติ และกําหนดให้มีตัวชี้วัดอัตราการตั้งครรภในวัยรุ่น (10-14,15-19 ปี) 

ต่อผู้หญิง 1,000 คน ในแต่ละกลุ่มอายุ สําหรับประเทศไทยถึงแม้ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาอัตราการคลอดมีชีพของ

ประเทศลดลงเรื่อยๆ โดยอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล พ.ศ. 2556-2560 เท่ากับ 1.7, 1.6, 1.5, 1.4 และ 1.3 ตามลําดับ ส่วนอัตรา

การคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน พบว่ามีแนวโน้มลดลงเช่นกัน ข้อมูล 

พ.ศ. 2556-2560 เท่ากับ  51.1, 47.9, 44.8, 42.5 และ 39.6 ตามลําดับ (ข้อมูลการคลอดและจํานวนประชากร

กลางปีจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2561) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการคลอดในวัยรุ่นในระดับอาเซียนแล้วประเทศไทยยังคงมีการคลอดในวัยรุ่นอยู่ในระดับสูง ใกล้เคียงกับ

ประเทศลาว ฟิลิปปินส์ กัมพูชา และอินโดนีเซียที่อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงเกิน 40 ต่อพัน ในขณะ

ที่ประเทศพัฒนาแล้วเช่นประเทศญี่ปุุน เกาหลีใต้ สิงคโปร์ มีอัตราการคลอดต่ํากว่า 10 ต่อพัน (World bank, 

2016 : เข้าถึงได้จาก https://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT) และประเทศอังกฤษซึ่งประเทศ

ไทยได้นําแนวทางมาศึกษาเป็นต้นแบบนั้นมีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุต่ํากว่า 18 ปี ณ ปี พ.ศ.2557 เท่ากับ 

23  คนต่อวัยรุ่นหญิง 1,000 คน  

ผลกระทบทางสุขภาพและสังคมจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีหลายประการ ทั้งการเสียชีวิตของมารดา   

การเสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการทําแท้งที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็น

อันตรายต่อชีวิต นอกจากนี้ ยังทําให้เสียโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต การขาดความ

พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้เด็กจํานวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

จึงเข้ามาร่วมกันดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 
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คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 ให้มีผลบังคับใช้ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559  

เป็นต้นมา  โดยมีหน่วยงานที่ร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงาน ทั้งหน่วยงานของรัฐที่มีผู้แทนเข้าร่วมเป็นกรรมการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยตําแหน่ง จํานวน 8 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงยุติธรรม 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม และกรุงเทพมหานคร ร่วมกับภาคีเครือข่าย ตลอดจนหน่วยงานภาควิชาการ

ที่เก่ียวข้อง อาทิเช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

(UNFPA- United Nations Population Fund) องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข องค์การแพธ 

ทูเฮลท์ เป็นต้น ซึ่งพระราชบัญญัตินี้  ในมาตรา 17 (1) กําหนดให้คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอํานาจหน้าที่ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการทําหน้าที่ประสาน

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดทํายุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 

พ.ศ. 2559 ขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชน และทุกภาคส่วน  

ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกันในการดําเนินงานตามแนวทางที่จัดทําขึ้น โดยยึดแนวคิดและหลักการ

สําคัญ คือ 

1) คํานึงถึงความสอดคล้องของยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กับกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564) และแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

2) สอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบาย และคํารับรองในระดับนานาชาติที่ไทยได้ลงนามรับรองไว้ 
3) คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

โดยยุทธศาสตร์การแก้ไขและปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. 2560-2569 ประกอบด้วย  

5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ  

และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม หน่วยงานรับผิดชอบหลักคือกระทรวงศึกษาธิการ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้าง

สัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น หน่วยงานรับผิดชอบ ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ และเป็นมิตร 

หน่วยงานรับผิดชอบหลักคือกระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และสวัสดิการทาง

สังคมในกลุ่มวัยรุ่น หน่วยงานรับผิดชอบหลักคือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ หน่วยงาน

รับผิดชอบหลักคือกระทรวงสาธารณสุข  

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับประเทศจะมีคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ทําหน้าที่ ดังนี้ 

1) เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี 

เพ่ือพิจารณา 

2) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ต่อคณะรัฐมนตรี รวมทั้งเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 

3) เสนอรายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

4) กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือ  แก้ไข 

และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น การใช้ความรุนแรงทาง

เพศและการกระทําความผิดเกี่ยวกับเพศ  

5) ให้คําปรึกษา แนะนํา และแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการดําเนินการเกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชน  

6) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที่คณะรัฐมนตรี

มอบหมาย 

โดยมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร  ที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ทําหน้าที่บูรณาการการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานทั้ง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ผู้แทนเด็กและเยาวชน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน การดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์ในทุกระดับ โดยมีแผนงานและงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติการระดับท้องถิ่น และคณะกรรมการที่ปรึกษาอิสระการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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 ในการดําเนินการตามกฎหมายฉบับนี้กําหนดให้มีการรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะรัฐมนตรีอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการและ

คณะอนุกรรมการมีหน้าที่ในการจัดทํารายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเสนอต่อ

คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงต้องมีการติดตามการขับเคลื่อน โดยรวบรวมข้อมูล

อย่างรอบด้าน และเป็นระบบเพ่ือติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระยะเวลาตั้งแต่พระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้จนถึงปัจจุบัน  

การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนฯ ครอบคลุมทั้งในด้านการรับรู้กฎหมายของวัยรุ่น และกลุ่ม

ผู้ปกครอง การเข้าถึงสิทธิและการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ผลการบังคับใช้กฎหมาย ผลการดําเนินงานปูองกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคส่วนต่างๆ ปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะ

จากภาคีเครือข่ายองค์กรภาครัฐที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น องค์กรภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้งในระดับประเทศและในระดับจังหวัด ทั้งนี้เพ่ือจัดทํา

รายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2561 ที่มีความเที่ยงตรง มีคุณภาพน่าเชื่อถือสําหรับ

นําเสนอต่อคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และคณะรัฐมนตรี ซึ่งนับเป็นการสนับสนุน

ความเข้มแข็งของกลไกการควบคุม กํากับติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย จากการติดตามประเมินผล

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ที่มีการรวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานอย่างรอบด้านและเป็นระบบ อันจะนําไปสู่

การกําหนดยุทธศาสตร์ฯ แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงการจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งของรัฐและเอกชน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ผลการดําเนินงานปัจจุบัน และตอบสนองต่อปัญหา

อุปสรรคที่มีอยู่ เพ่ือให้การปูองกัน ช่วยเหลือ แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจนปัญหาด้าน

อนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น การใช้ความรุนแรงทางเพศ และการกระทําความผิดเกี่ยวกับเพศเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ  เกิดประโยชน์ต่อวัยรุ่น ครอบครัว และสังคมอย่างแท้จริงตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

1.2 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือรวบรวมข้อมูล ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  

ในวัยรุ่น และจัดทํารายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 สําหรับนําเสนอต่อคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น และคณะรัฐมนตรี ในประเด็นต่อไปนี้ 

1.  การรับรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
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2. การรับรู้ ความเข้าใจและการส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ของกลุ่มตัวแทนครอบครัวของวัยรุ่น 

3. แนวทาง และผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2560 - 2569 ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่สําคัญในระดับส่วนกลาง 

ประกอบด้วย 7 กระทรวงที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงวัฒนธรรม และ

กรุงเทพมหานคร 

4. แนวทาง และผลการดําเนินงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด ของ

คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายในระดับ

จังหวัด  

5. ปัจจัยความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางเพ่ือการปรับกลยุทธ์ หรือมาตรการ

ดําเนินงานเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอนาคตให้มีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

จากกลุ่มภาคีเครือข่ายทั้งในระดับส่วนกลาง และระดับจังหวัด 

1.3 ขอบเขตการด าเนินงาน 

ดําเนินการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการดําเนินงานของกระทรวง หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจัดทําเป็นรายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น โดยดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 : การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เป็นการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง อาทิ  

1.1) แนวคิดและทฤษฎีการประเมินผล 

1.2) แนวคิดและทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1.3) พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1.4) ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและแผนงานโครงการของ 5 กระทรวง

หลัก ได้แก่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
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ขั้นตอนที่ 2 : การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือนํามา

ประเมินผล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1) แบบวัดการรับรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่น ตามมาตรา 5 ของ พระราชบัญญัติ 

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 สําหรับสํารวจข้อมูลในระดับจังหวัด 

2.2) แบบติดตามผลการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ 7 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงวัฒนธรรม และคณะอนุกรรมการการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ทําหน้าที่ขับเคลื่อน พ.ร.บ. และยุทธศาสตร์การ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

2.3) แนวคําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key 

Informants) ประกอบด้วยผู้แทนจากกลุ่มต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มผู้บริหารตัวแทนของหน่วยงานใน 7 กระทรวง  

2) กลุ่มตัวแทนของคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 3 : การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเปูาหมายในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย  
1) กลุ่มวัยรุ่นและผู้ปกครองของวัยรุ่น  
2) ตัวแทนของคณะอนุกรรมการฯ และภาคีเครือข่ายการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด  
3) กลุ่มตัวแทนของ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวง
วัฒนธรรม และกรุงเทพมหานคร 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนฯ สามารถสรุปรายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น พ.ศ.2561 ที่มีเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือ สําหรับนําเสนอต่อ

คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนการ
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ดําเนินงานที่เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน สามารถจัดทําเป็นข้อเสนอแนะชิงนโยบายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

1.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะอนุกรรมการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทฤษฏีประเมินผล งานวิจัย 
การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

 การเก็บข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

 การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) 
ผู้บริหารหน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก 

การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเสา้ (Triangulation) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปรมิาณ 

 แบบสอบถ ามกา รรั บ รู้ แ ละ เข้ า ใ จสิ ท ธิ ต า ม
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- กลุ่มวัยรุ่น 
- กลุ่มผู้ปกครอง 

 

รายงานสรปุผลลัพธ์ของกิจกรรมการด าเนินงานตาม

แนวทาง ADLI  

 Approach (A) หมายถึง มีแนวทางระบบแบบแผน  

 Deployment (D) หมายถึง มีการนําไปใช้อย่างทั่วถึง
มีกระบวนการ/กิจกรรม 

  Learning (L) หมายถึง เกิดการเรียนรู้ เริ่มมีการ
ประเมินประสิทธิผลขอกระบวนการ 

  Integration (I) หมายถึง บูรณาการเชื่อมโยง
สอดคล้องกัน ตามระบุไว้ในภารกิจยุทธศาสตร์และ
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ศธ.  หมายถึง กระทรวงศึกษาธิการ 

สธ.  หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 

พม.  หมายถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

มท.  หมายถึง กระทรวงมหาดไทย 

รง.  หมายถึง กระทรวงแรงงาน 

วธ.  หมายถึง กระทรวงวัฒนธรรม 

พมจ.  หมายถึง พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

พ.ร.บ.  หมายถึง พระราชบัญญัติ 

สสส.  หมายถึง สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

อบต.  หมายถึง องค์การบริหารส่วนตําบล 

อปท.  หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อพม.  หมายถึง อาสาสมัครพัฒนาสังคม  

สวท.  หมายถึง สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย 

สวน.  หมายถึง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย  

NGO  หมายถึง Non-Government Organization องค์กรเอกชน 

P2H  หมายถึง Path to Health มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 

UNFPA  หมายถึง United Nations Population Fund กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 

UNICEF หมายถึง United Nations Children's Fund องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการติดตามผลการขับเคลื่อนตามพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
พ.ศ. 2559 ผู้ติดตามประเมินผลได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. โครงการการดําเนินงานเชิงบูรณาการเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
(An Integration Approach for Prevention and Dealing with Teenage Pregnancy) 

2. โครงการวิจัยประเมินผลการบูรณาการงานปูองกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  

3. รายงานการทบทวนเชิงกลยุทธ์และข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภายใต้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559  

4. รายงานการประเมินผลการขับเคลื่อนการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ปี 2560 ตาม
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

5. รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีในสถานศึกษาไทย  

2.1 โครงการการด าเนนิงานเชิงบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในประเทศไทยไม่มีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ผู้ที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี) เนื่องจากไม่สามารถมีตัวเลขการแท้ง 
และการเกิดไร้ชีพที่แท้จริงได้ มีแต่ตัวเลขการเกิดมีชีพ และการเกิดไร้ชีพที่แจ้งในทะเบียนราษฎร์เท่านั้น จึงใช้สถิติ
อัตราการคลอดนี้เป็นตัวชี้วัดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แม้ว่าจํานวนการเกิดในภาพรวมของประเทศมีปริมาณ
น้อยลงทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 มีจานวน 782,129 คน เป็นผู้ชาย 403,022 คน ผู้หญิง 379,107 คน ลดลงจากปี 
พ.ศ. 2555 ซึ่งมีจานวน 801,737 คน และในจํานวนนี้ ร้อยละ 16.59 เป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่น โดยเพ่ิมจากปี  
พ.ศ. 2503  ซึ่งมีเพียงร้อยละ 5.44 ขณะที่อายุของแม่วัยรุ่นก็น้อยลง เช่น จากการศึกษาของศิริพร จิรวัฒน์กุล  
และคณะ ในปี พ.ศ. 2554 พบแม่วัยรุ่นมีอายุน้อยที่สุด 11 ปี และจากรายงานของเทวินทร์ วารีศรี ในปี พ.ศ. 2555 
พบแม่วัยรุ่นอายุต่ําสุด 10 ปี โดยมีประเด็นสําคัญๆ ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

2.1.1) สาเหตุการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การที่วัยรุ่นตั้งครรภ์มีสาเหตุหลายประการที่เชื่อมโยงกับกระบวนทัศน์เรื่องเพศในสังคมไทย เช่น 
วัยรุ่นหญิงไม่กล้าขอให้ผู้ชายใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ การถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ การขาดโอกาสได้
เรียนรู้เพื่อให้มีความฉลาดรู้เรื่องเพศของวัยรุ่น (sexuality literacy) เนื่องจากไม่ได้รับความรู้ที่ถูกต้องเรื่องเพศและ
ความสัมพันธ์ทางเพศ การไม่สามารถเข้าถึงบริการคุมกําเนิด เนื่องจากกลัวถูกตําหนิ ตีตรา การสื่อสารสาธารณะ
เรื่องเพศกํากวม ขัดแย้ง เป็นต้น 
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สถานการณ์เช่นนี้สะท้อนว่าชุดแนวความคิดเรื่องเพศในสังคมไทยเห็นเรื่องเพศเป็นเรื่องต้องปกปิด 
“ผู้หญิงดี” ต้องไม่แสดงความสนใจเรื่องเพศ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และเพศสัมพันธ์เป็นอํานาจนําของ
ผู้ชาย เหล่านี้เป็นกระบวนทัศน์ที่เป็นอุปสรรคสําคัญต่อการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตัวอย่างจาก
ผลการวิจัยของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ เรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (แม่วัยใส) เมื่อปี 
พ.ศ. 2554 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามการรับรู้เกี่ยวกับเพศวิถี และการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหญิง ชาย การวิจัยดังกล่าวใช้วิธีการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed methods) โดยการศึกษา 
เชิงพรรณนาร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพใน 7 จังหวัดที่มีสถิติจํานวนแม่วัยรุ่นมากใน 4 ภาคคือ ภาคเหนือ จังหวัด
กําแพงเพชร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา ภาคกลาง จังหวัดสมุทรสงคราม สมุทรสาคร และ
ประจวบคีรีขันธ์ ภาคใต้จังหวัดสุราษฏร์ธานี และนราธิวาส 

ส่วนการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้วิธีการสํารวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,114 คน เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี นับถึงกําหนดคลอด ที่มาฝากครรภ์หรือ คลอดบุตรและผู้หญิงทุกคนที่มีอายุ 
ต่ํากว่า 20 ปี ที่มาขอรับบริการด้านสูตินรีเวชที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดที่เลือก  
ใช้วิธีการสุ่มตามช่วงเวลาในช่วงเดือน เมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2554 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุดคือ 15 ปี โอกาสที่จะ
ไม่คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 22.9-44.9 ส่วนการคุมกําเนิดที่ใช้มากที่สุดเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือถุงยางอนามัย พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 21.8-33.3 รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ที่ตั้งแต่
ร้อยละ12.3-24.8 

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพมีผู้ให้ข้อมูลหลักคือวัยรุ่นหญิง ชาย อายุ 9-19 ปี ที่อยู่ในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และกลุ่มเด็กนอกระบบโรงเรียน ข้อมูลอ่ิมตัวที่ 451 คน เก็บข้อมูลโดย
การใช้การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และแก่นสาระ ควบคุม
คุณภาพของการวิจัยด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า มีข้อค้นพบสําคัญเกี่ยวกับการรับรู้การมีเพศสัมพันธ์ และการ
ตั้งครรภ์ 5 ประเด็น คือ การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเป็นเรื่องธรรมดา ห้ามไม่ได้ เมื่อจะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกนั้น
มักจะคิดไม่ทันและไม่ทันคิดเรื่องคมุกําเนิด เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ปรึกษาเพ่ือนก่อน คนสุดท้ายคือพ่อแม่ ส่วนคุณครูกลัว
เสียชื่อเสียง และเมื่อตั้งท้องผู้หญิงเสียหาย ผู้ชายลอยตัว  

จากการศึกษาของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประเทศไทย (UNFPA) และ สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ทําการศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวันรุ่นในประเทศไทย 
ได้ทบทวนและวิเคราะห์เอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็มีข้อค้นพบคล้ายคลึงกันว่า  
เป็นการยากท่ีจะห้ามวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เพราะมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นทั้งสิ่งเร้า และให้โอกาสมากมายที่ทําให้วัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์ 

จึงมีข้อเสนอว่าสังคมไทยต้องเปิดใจต่อทัศนะทางเพศของวัยรุ่น ต้องทําให้วัยรุ่นมีความฉลาดรู้  
เรื่องเพศ (Sexuality literacy) เพียงพอที่จะตัดสินใจปูองกันตัวเองจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย สามารถ
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เข้าถึงบริการคุมกําเนิดได้อย่างสะดวก เป็นมิตร และเพียงพอ และต้องได้รับบริการอย่างเหมาะสมกับปัญหาและ
ความต้องการของวัยรุ่น 

2.1.2) ปัญหาจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนํามาซึ่งปัญหาทั้งด้านสุขภาพของแม่และทารก ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 
โดยสรุปได้ดังนี้  

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2010 ซึ่งได้มาจากสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อสุขภาพของแม่ และทารกมีข้อสรุปว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ิมความเสี่ยง ดังนี้ 

1) ต่อสุขภาพแม่วัยรุ่น คือภาวะซีด หรือโลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เอดส์ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง ตกเลือดหลังคลอด และมีปัญหาสุขภาพจิต 

2) ต่อสุขภาพทารก คือ ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 7 วัน ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน  
42 วัน ทารกคลอดก่อนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ และทารกมีความ
ผิดปกติแต่กําเนิด   

3) ต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจ และสังคมจากการที่แม่วัยรุ่นขาดโอกาสในการเรียนต่อและทํางาน 

จากรายงานของกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เมื่อปี ค.ศ. 2010 พบว่า แม่วัยรุ่น 
(อายุ 15 - 19 ปี) ที่คลอดลูกคนแรกจบการศึกษามัธยมปลาย เพียงร้อยละ 51 ขณะที่แม่ที่คลอดลูกคนแรกหลัง
อายุ 20 ปี จบการศึกษาอย่างน้อยระดับมัธยมปลายถึงร้อยละ 89.9 นอกจากนั้นจากการศึกษาในประเทศที่ร่ํารวย 
พบว่า แม่วัยรุ่นร้อยละ 59 ไม่มีงานทํา และร้อยละ 45 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในกลุ่มที่มีรายได้ต่ําท่ีสุดของประเทศ 

การที่แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ํา ไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อยก็ต้องพ่ึงพิงครอบครัวสังคมต้อง
อุ้มชู นอกจากนั้นจึงมีการศึกษาพบว่าแม่วัยรุ่นร้อยละ 50 - 60 เคยถูกกระทํารุนแรงทางเพศ และทางร่างกาย  
เด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นเสี่ยงต่อการเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และความรุนแรงต่าง ๆ  

ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลปัญหาที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ เป็นภาพรวมของทั้งประเทศ  
แต่มีการศึกษาเฉพาะในบางพ้ืนที่ เช่น การศึกษาของกมลรัตน์ สังขรัตน์  ในปี พ.ศ. 2555 โดยการเก็บข้อมูล 
การคลอดของผู้หญิงจานวน 2,900 คน ใน 14 จังหวัด พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดของ
แม่วัยรุ่นกับแม่วัยผู้ใหญ่ ภาวะที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ซีด ติดเชื้อเอชไอวี ความดันโลหิตสูง  
มีภาวะน้ําเดินก่อนกําหนด คลอดก่อนกําหนด มดลูกอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ และทารกน้ําหนักแรกเกิด  
น้อยกว่า 2,500 กรัม ผลการศึกษานี้ตรงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ บรรพจน์  สุวรรณชาติ และประภัสสร  
เอ้ือลลิตชูวงศ์  ซึ่งศึกษาในปี พ.ศ. 2554 และสอดคล้องกับการศึกษาของ บัณฑูร ลวรัตนากร ซึ่งศึกษาอายุมารดา
กับผลการคลอดของมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกันทรรักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2555 
จํานวน 2,591 คน โดยร้อยละ 18 เป็นแม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
การคลอดก่อนกําหนด และภาวะน้ําหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม เหล่านี้เป็นต้น  
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2.1.3) การปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

องค์การอนามัยโลกได้ให้คําแนะนํา เมื่อปี ค.ศ. 2010 แก่ประเทศกําลังพัฒนาว่าในการปูองกัน 
และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นควรปฏิบัติดังนี้ 

1) ลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี 

2) สร้างความเข้าใจ และให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี  

3) เพ่ิมการคุมกําเนิดของกลุ่มวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์  

4) ลดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ/การข่มขืนในกลุ่มวัยรุ่น  

5) ลดการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย  

6) ให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เข้าถึงบริการฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด  

ในประเทศที่ประสบความสําเร็จ เช่น ในประเทศอังกฤษ เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ ญี่ปุุน เกาหลี 
สามารถลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ ล้วนระบุว่ากระบวนทัศน์เรื่องเพศในสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวและในสังคม ตลอดจนพฤติกรรมการบริการทาง
สังคมและสุขภาพของบุคลากรต่อวัยรุ่น จึงถือว่ากระบวนทัศน์เรื่องเพศเป็นต้นธารของการดําเนินงาน 

2.2 โครงการวิจัยประเมินผลการบูรณาการงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

ผลจากการวิจัยพบว่าบริบทการปฏิบัติการของพ้ืนที่มีปัจจัยนําเข้าภายนอกที่เหมือนกัน ได้แก่แนวคิด
ภารกิจ 9 ด้าน การสนับสนุนของ สสส. ในเรื่องงบประมาณ พ่ีเลี้ยงทางวิชาการ ทีมประเมินภายนอก ส่วนปัจจัย
นําเข้าภายในที่แตกต่างกันคือการให้ความสําคัญของนโยบายในระดับจังหวัด การมีทีมงานที่มีประสบการณ์ในงาน
ปูองกันเอชไอวี/เอดส์ และงานสอนเพศศึกษาในโรงเรียน  

ผลจากการวิจัยพบว่าการทํางานเชิงบูรณาการที่แท้จริงคือ การเปิดใจ เรียนรู้กัน ให้ทุกฝุายมีส่วนร่วม  
การมีเปูาหมายเน้นวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง มีทีมงานที่เข้มแข็งที่ทํางานในเชิงบูรณาการ 4 รูปแบบ คือรูปแบบประชุม
ร่วมและแยกกันรับผิดชอบ / รูปแบบรับทราบแผนและแยกกันปฏิบัติ/รูปแบบร่วมคิด รวมงานรวมคนรวมเงิน/
รูปแบบร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ โดยที่รูปแบบรูปแบบร่วมคิด รวมงาน รวมคน รวมเงิน และรูปแบบร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ
เน้นการเอาวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาสให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม การทํางานเป็นการทํางานร่วมกันในแนวราบและ
ร่วมเรียนรู้จากกันและกัน 

ผลการวิจัยพบว่าการดําเนินงานขับเคลื่อนระบบการทํางานเชิงบูรณาการเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใช้การขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพจะข้ึนอยู่กับความเข้มแข็งของผู้จัดการโครงการและ
ผู้ประสานงานและความสัมพันธ์กับบุคลากรหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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ในส่วนของความรู้ที่จําเป็นเกี่ยวกับการปูองกันการตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่เป็นตัวอย่างส่วน
ใหญ่ในทุกชั้นเรียนเห็นว่าควรเรียนเพศศึกษาโดยต้องการได้รับความรู้เรื่องเพศจากครู/โรงเรียนมากที่สุด และ
ต้องการได้รับความรู้เรื่องเพศจากแม่รองลงมา ทั้งนี้นักเรียนที่เป็นตัวอย่างส่วนใหญ่ในทุกชั้นเรียนเห็นว่าควรมีการ
จัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนโดยให้เป็นการสอนวิชาเฉพาะและจัดกิจกรรมพิเศษมากกว่าการแทรกใน
กลุ่มวิชา นักเรียนตัวอย่างทุกชั้นเรียนส่วนใหญ่ระบุว่าไม่รู้จักสถานที่/เว็ปไซด์/ฮอทไลน์/อ่ืนๆสําหรับให้ความรู้และ/
หรือให้คําปรึกษาเรื่องเพศ และนักเรียนตัวอย่างเกือบทั้งหมดระบุว่าไม่รู้จักแหล่งที่ให้บริการสําหรับให้บริการยุติ
การตั้งครรภ์ 

สําหรับผลการดําเนินงานเชิงบูรณาการของผู้ เกี่ยวข้องที่สําคัญ คือวัยรุ่น ผู้ปกครอง ค รู บุคลากร
สาธารณสุข แกนนําในชุมชน และเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าผู้เกี่ยวข้องที่สําคัญเห็นตรงกันว่า
การดําเนินโครงการในระดับตําบลที่เข้มข้นโดยมีเปูาหมายร่วมกันว่าเพ่ือให้บุตรหลานมีความปลอดภัยจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และให้วัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน โดยต้องเริ่มที่การปรับกระบวนการทางความคิดเรื่องเพศในวัยรุ่น เช่น การอบรม เข้าค่าย เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  โดยการปรับกระบวนการทางความคิดดังกล่าวให้เป็นไปในทางบวกต้องมีความเข้มข้น ต่อเนื่องและเน้นการ
ให้กลุ่มเปูาหมายได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีความหมายมากกว่าการเข้ารับความรู้จากการร่วมกิจกรรม 

การวิจัยพบชุดองค์ความรู้ที่ทําให้การบูรณาการการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขับเคลื่อนไปได้
อย่างดีประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 เรื่อง คือการใช้ข้อมูลในพ้ืนที่ในการวางแผนปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผล
นําไปสู่การกําหนดนโยบาย การปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการปูองกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของวัยรุ่น ผู้ประสานงาน และการมีพ่ีเลี้ยงทาง
วิชาการ นอกจากนี้ในการวิจัยยังพบชุดองค์ความรู้ตัวแบบและรูปแบบการดําเนินงานที่ทําให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาวะ
ทางเพศของวัยรุ่น 4 เรื่อง คือการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยมีชุมชนเป็นเจ้าภาพ ระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของนักเรียนในโรงเรียนอย่างครบวงจร รูปแบบบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรทั้งในและ
นอกสถานบริการสุขภาพ และการผนวกรวมงานปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเข้ากับงานปูองกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เอดส์ และยาเสพติด ผ่านการทํางานขององค์กรสาธารณประโยชน์ในชุมชน 

          จากข้อค้นพบนําไปสู่ข้อเสนอแนะที่สําคัญ ได้แก่ สนับสนุนทางนโยบายทั้งจากคณะกรรมการระดับชาติที่
กํากับการดําเนินงาน และคณะอนุกรรมการทั้ง 4 คณะ ที่สนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การดําเนินงานใน
การถ่ายทอดชุดความรู้ทั้งชุดความรู้การบูรณาการการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และชุดความรู้ตัวแบบ
และรูปแบบการดําเนินงานที่ทําให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น รวมทั้งการตั้งคณะทํางานภายใต้
คณะอนุกรรมการเพ่ือพัฒนา เชื่อมโยง และบูรณาการระบบข้อมูลตั้งแต่ต้นทาง (ข้อมูลซึ่งอยู่ในชุมชน โรงเรียน 
และสถานประกอบการ) ถึงปลายทาง (ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข) ในพ้ืนที่ ที่สามารถนํามาใช้ในการวางแผน
ปฏิบัติการ และกําหนดเปูาหมายการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไข  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้สอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมายและบริบท ทั้งนี้รวมถึงการที่คณะกรรมการระดับชาติ แล ะ 
อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องต้องเปิดช่องทางให้หน่วยงานต่าง ๆ  รวมทั้งภาคประชาสังคมได้สร้างสรรค์กิจกรรมและ 
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สื่อสารแนวคิดเชิงบวกเรื่องเพศในวัยรุ่น ผ่านช่องทางการสื่อสารทั้งของรัฐและเอกชน ทั้งที่เป็น on line และ off 
line ให้กว้างขวาง 

นอกจากนี้ควรเร่งรัดให้มีการจัดระบบการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในโรงเรียนอย่างครบวงจร 
ทั้งในระดับต้นน้ํา (เพศวิถีศึกษาที่ครบถ้วน มากพอ ต่อเนื่อง) ส่งต่อ (ให้คําปรึกษา ส่งต่อถูกต้อง ทันเวลา) และ
ปลายน้ํา (เยียวยา สร้างเสริมคุณภาพชีวิตโดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวย ไม่มีการตีตรา) ทั้งนี้รวมถึงการพัฒนา
กลไกสร้างเสริมพลัง และเอ้ืออํานวยให้ผู้บริหารสถานศึกษา และครูทั้งที่อยู่ภายใต้กระทรวงศึกษาธิการ และ
โรงเรียนภายใต้หน่วยงานอ่ืน เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และเอกชน ได้เข้าถึงกระบวนการปรับ
ความคิดให้เกิดศรัทธาต่อการเคารพในสิทธิเด็กและเยาวชน และเสริมสร้างสมรรถนะในการถ่ายทอดความรู้และ
ทักษะเรื่องสุขภาวะทางเพศ 

ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้นําไปสู่ข้อเสนอในการผนวกการปูองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เอดส์ 
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของงานการการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในการดําเนินกิจกรรมการปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ควรมีการเพ่ิมเรื่องความเข้มข้นใน
เรื่องการใช้ถุงยางอนามัยในวัยรุ่น โดยสร้างความร่วมมือกับผู้ที่อยู่ใกล้ตัววัยรุ่นที่สุด คือกลุ่มเพ่ือน ผู้ปกครอง และ
ครู รวมถึงส่งเสริมภาคประชาสังคมทํางานร่วมกับวัยรุ่นในพ้ืนที่ สร้างสรรค์กิจกรรมที่ทําให้วัยรุ่นชายปรับเปลี่ยน
ทัศนคติที่ไม่ดีเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย  

นอกจากนี้จากผลการวิจัยนําไปสู่ข้อเสนอว่าจะต้องให้ความสําคัญกับมิติทางวัฒนธรรม วิถีชีวิตของวัยรุ่น
ในกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆที่มีอยู่จํานวนมากในประเทศไทย โดยหน่วยงานทั้งหน่วยงานที่สนับสนุนโครงการวิจัย 
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา  หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ที่มีประชาชนหลากหลายชาติพันธุ์ ควรมี
การศึกษา วิจัย หาข้อมูลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิถีชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การกําหนดเปูาหมาย กิจกรรม  และการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นได้อย่างละเอียดทั้งในเชิงวัฒนธรรมและเพศภาวะ 

สําหรับวัยรุ่นเฉพาะกลุ่ม หรือวัยรุ่นที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นใบ้ พิการทางการ
เคลื่อนไหว มีความบกพร่องทางสมองและ/หรือสติปัญญา มีอาการทางจิต รวมทั้งวัยรุ่นที่อยู่ในสถานประกอบการ 
และอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับสิทธิประโยชน์จาก พรบ.ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 แต่ตัวแบบ
การดําเนินงานสําหรับวัยรุ่นเฉพาะกลุ่ม หรือวัยรุ่นที่มีลักษณะเฉพาะมีอยู่อย่างจํากัด ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม 
สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเฉพาะนี้ได้พัฒนาตัวแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับวิถีชีวิต และมีผลลัพธ์ตามเปูาหมาย 

2.3 รายงานการทบทวนเชิงกลยุทธ์และข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
โดยการประยุกต์ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จากประเทศอังกฤษ 

      ประเทศไทยอยู่ในฐานะผู้นําทางให้แก่ประเทศอ่ืนๆ ที่กําลังเผชิญหน้ากับความท้าทายเกี่ยวกับวัยรุ่นในลักษณะ
ที่คล้ายคลึงกัน ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกในด้านสังคมและด้านที่เกี่ยวกับเพศ 



33 
  

ประเด็นสําคัญของประเทศไทย คือ การเน้นย้ําถึงสิทธิของวัยรุ่นในการได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนผ่าน
การเรียนการสอนเรื่องเพศท่ีเหมาะสม และการจัดให้มีบริการที่เข้าถึงได้และดึงดูดใจวัยรุ่น 

รายงานการทบทวนเชิงกลยุทธ์และข้อเสนอแนะฯ ฉบับนี้เป็นผลสืบเนื่องจากการประชุมความร่วมมือทาง
วิชาการ ซึ่งจัดโดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ร่วมกับกรมอนามัย โดยนําเสนอข้อคิดเห็นจาก
มุมมองและประสบการณ์ของ ศาสตราจารย์ โรเจอร์ อิงแฮม ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศอังกฤษ ซึ่งให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับกลไกในการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ และสรุปความรู้เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอังกฤษ 
เพ่ือสามารถนําไปพิจารณาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยตามความเหมาะสม โดยมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่
สําคัญในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ข้อเสนอแนะด้านกลไกการจัดการและการสร้างการเปลี่ยนแปลงเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 

- มีโครงสร้างการบริหารจัดการและการทํางานแบบข้ามกระทรวง 

- จัดให้มีคณะที่ปรึกษาอิสระด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

- จัดสรรงบประมาณ บุคลากร และสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

- จัดให้มีคณะทํางานเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการและการนํารูปแบบกลไกการ
ขับเคลื่อนของส่วนกลางไปใช้กับระดับจังหวัดและท้องถิ่น 

- จัดให้มีกลไกการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นและเยาวชน 

- มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมเพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 

- มีแนวทางเก่ียวกับการรับการสนับสนุนจากภาคธุรกิจ 

ทั้งนี้ได้มีการนําเสนอข้อเสนอแนะต่อองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

1.1) วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้านเพ่ือระบุอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาในระบบการศึกษา 

1.2) ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของหลักสูตรเพศวิถีศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มุ่งเน้นเรื่องสิทธิ
มนุษยชน ที่คํานึงถึงการสร้างสัมพันธภาพและความเท่าเทียมทางเพศ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
เป็นหลักสูตรที่มีประสิทธิผลสูงสุด 

1.3) จัดการฝึกหัดและอบรมการสอนเพศวิถีศึกษาแก่นักศึกษาวิชาชีพครูในระดับมหาวิทยาลัย และ
แก่ผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาหรือผู้สอนที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีความมุ่งมั่นต่อ
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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1.4) จัดให้มีการติดตามและประเมินผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง (รวมถึงการให้ความเห็นอย่างต่อเนื่องจากตัววัยรุ่นเอง) 

1.5) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดรู้เรื่องเพศ และความตระหนักเรื่องการมีพฤติกรรม
ทางเพศท่ีปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักเรียนในทุกระดับและสังกัดที่เก่ียวข้อง 

2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดูสร้าง
สัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

2.1) จัดทําการสํารวจความกังวลใจและความกลัวของพ่อแม่ผู้ปกครองต่อการพูดคุยเรื่องเพศกับบุตร
หลาน และนําข้อค้นพบมาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมที่จําเป็นให้แก่พ่อแม่และผู้ปกครอง 

2.2) ส่งเสริมให้มีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเข้าใจระหว่างโรงเรียนและพ่อแม่ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน 

2.3) รวบรวมรูปแบบและวิธีการต่างๆที่มีการดําเนินงานได้ผลดีในระดับพ้ืนที่ ในด้านการส่งเสริม
บทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น เพ่ือให้พ้ืนที่อ่ืนๆสามารถนําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของ
ตนเอง 

3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็น
มิตร 

3.1) ทําวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณกับวัยรุ่น เพ่ือศึกษารูปแบบ วิธีการจัดบริการ และการให้
คําปรึกษาด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่วัยรุ่นต้องการ และจัดทําการ
ประเมินการให้บริการโดยให้วัยรุ่นเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

3.2) ค้นหาและทํางานกับภาคีด้านสื่อ โดยเฉพาะสื่อสมัยใหม่ เพ่ือกระตุ้นให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตรเพ่ิมมากข้ึน 

4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

4.1) จัดระบบการดูแลช่วยเหลือที่จําเป็นแก่พ่อแม่วัยรุ่น ทั้งด้านกายภาพและด้านจิตใจ โดยใช้
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

4.2) จัดให้มีระบบการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้สามารถศึกษาต่อจนจบได้จริง ไม่ว่าจะเป็น
การศึกษาต่อในสถานศึกษา หรือการศึกษาต่อในรูปแบบอ่ืนๆ 

5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 
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5.1) จัดตั้งศูนย์กลางในการเก็บและรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งในปัจจัยนี้นับว่าเป็นปัจจัยสําคัญที่
ทําให้ประเทศอังกฤษประสบความสําเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงครึ่งหนึ่งใน
ระยะเวลาสิบปีได้ คือการมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือจึงทําให้สามารถปรับกลยุทธ์ในการ
ดําเนินงานได้ทันท่วงที และมีการถอดบทเรียนจากพ้ืนที่ที่มีความก้าวหน้าในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์เพื่อให้พ้ืนที่อ่ืนๆ นําไปประยุกต์ใช้ 

5.2) จัดให้มีคณะทํางานด้านข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ เป็นการเฉพาะ เพ่ือส่งเสริมการ
จัดการข้อมูล ความรู้และงานวิจัย ดังนี้ 

(1) มีระบบบันทึกความก้าวหน้าในการดําเนินงานของทุกยุทธศาสตร์ย่อย โดยอาจพิจารณา
ประยุกต์ใช้เครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าจากประเทศอังกฤษ 

(2) ศึกษาความคุ้มค่าของการลงทุนในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในวันนี้ 
เพ่ือยืนยันผลดีที่ภาครัฐและสังคมจะได้รับในอนาคต 

(3) นําข้อมูลงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่มีอยู่แล้ว รวมถึงงานวิจัยของนักศึกษาใน
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก ตลอดจนสนับสนุนการวิจัยใหม่ๆ เพ่ือนําผลที่ได้มา
วิเคราะห์และใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการกําหนดกลยุทธ์ต่างๆ ในการดําเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งนี้ควรพิจารณาจัดเวทีการประชุมนักวิจัยจากสถาบัน
และมหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นประจํา เพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมอง ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และ
เพ่ือจุดประกายความคิดเกี่ยวกับการวิจัยต่อไป 

2.4 รายงานการประเมินผลการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2560 ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ข้อค้นพบจากการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการดําเนินการในประเด็น
สําคัญๆ ดังนี้ 

2.4.1) ประเด็นการสอนเพศวิถีศึกษา มีสาระสําคัญดังนี ้
- ให้ผู้บริหารสถานศึกษาทุกแห่งร่วมเป็นคณะทํางานระดับอําเภอ/ตําบล  
- ให้ผู้บริหารสถานศึกษาทุกแห่งให้ความสําคัญกับการเรียนรู้เพศศึกษา อย่างต่อเนื่องในชั่วโมงเรียน

ตลอดภาคการศึกษา และให้มีการเรียนรู้รูปแบบอ่ืนๆ  
- นําเรื่องเอดส์ เพศ และยาเสพติดพูดคุยกับนักเรียนหน้าเสาธงทุกเช้า  
- ประชุมผู้ปกครอง และให้มีกิจกรรมร่วมกับนักเรียน  
- ให้ปรับทัศนคติครู/อาจารย์ทุกคนให้ตระหนักในปัญหาทางเพศของวัยรุ่นและร่วมกันขับเคลื่อน

งานวัยรุ่น 
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- มอบกองบังคับการตํารวจภูธรบูรณาการ (เอดส์ เพศ ยา) โดยครูแดร์ (DARE; Drug Abuse 
Resistance Education)  

ทั้งนี้จากการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่าการดําเนินงานในส่วนนี้ยังพบประเด็นเกี่ยวกับความไม่ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมาย การขาดครูผู้สอนที่มีทักษะในการสอนที่เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน ทัศนคติของผู้บริหาร
สถานศึกษาและครูผู้สอน 

2.4.2) ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการ และการบรรลุเปูาหมายเพราะต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและเก่ียวข้องกับปัจจัยทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

- ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหลักในการสนับสนุนการดําเนินงาน  
- ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการเฝูาระวังปัญหา และให้สถานศึกษา จัดประชุม/อบรมพ่อแม่

พร้อมกับลูกทุกครั้งเพ่ือปรับทัศนคติพ่อแม่  
- สํารวจสถานประกอบกิจการที่มีผู้ใช้แรงงานวัยรุ่น และให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการ

ให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆ ผ่านโทรศัพท์มือถือ และให้มีบริการครอบคลุมสิทธิของวัยรุ่น
ตามพระราชบัญญัติฯ  

- ให้แรงงานจังหวัดกําหนดแนวทางการส่งเสริมความรู้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ และ
สนับสนุนลูกจ้างที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานได้โดยสะดวก ซึ่ง
สถานประกอบกิจการได้จัดให้มีสวัสดิการตามภารกิจในพระราชบัญญัติฯ แต่พบว่ายังมีช่องว่างใน
สถานประกอบกิจการมีผู้ใช้แรงงานจํานวนต่ํากว่า 50 คน ซึ่งผู้ปฏิบัติต้องรอ ความชัดเจนจาก
กฎกระทรวง  

- บูรณาการกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนในโครงการ To Be Number 1 ให้เชื่อมโยงและ
ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาวัยรุ่น (เอดส์ เพศ ยา)  

- ให้มีการติดตาม ประเมินผลโครงการที่ดําเนินการโดยกลุ่มแกนนําวัยรุ่น ว่ามีการขยายผลใน
ลักษณะพ่ีสอนน้องหรือไม่อย่างไร  

- ให้สรุปสถานการณ์และประชาสัมพันธ์ทุกหน่วยงาน และแจ้งในการประชุมกํานันผู้ใหญ่บ้านเพ่ือ
ส่งต่อในระดับชุมชน/ครอบครัวให้มีการดูแลพฤติกรรมของบุตรหลาน  

- ให้วัฒนธรรมจังหวัดมีส่วนร่วมในการวางกลยุทธ์ปรับพฤติกรรมวัยรุ่นชายและหญิงให้เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมไทยที่ดีงาม  

ทั้งนี้จากการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่าการดําเนินงานในส่วนนี้ยังไม่เป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติโดยเฉพาะ
การส่งเสริมบทบาทครอบครัว รวมถึงวัยรุ่นเข้าถึงสื่อที่ไม่เหมาะสมได้ง่าย 

2.4.3) ระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร และอาสาส่งต่อ
เพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมีจํานวนไม่เพียงพอ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
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- เพ่ิมบริการช่องทางสายด่วนให้คาปรึกษา 1663 ให้ครอบคลุมเปูาหมายและง่ายต่อการเข้าถึง
บริการ  

- ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการ  
- ขยายความครอบคลุมโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ํา และเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือ

ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
- ปรับแก้กฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันในประเด็นการจาหน่าย ยาทาแท้งผิดกฎหมายผ่าน

สื่อออนไลน์  
- ชี้แจงให้สถานบริการให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติกรณีการลงนามยินยอมของพ่อแม่ก่อนเข้ารับ

บริการของวัยรุ่นที่อายุต่ํากว่า 18 ปี  
- พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการระหว่างครอบครัว/ชุมชน สถานศึกษา และสถานบริการในพ้ืนที่  
- ประชาสัมพันธ์ช่องทางสายด่วน 1663  

ทั้งนี้จากการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นไม่สนใจเข้ารับบริการในคลินิกให้คาปรึกษาในสถานบริการซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มเฉพาะเหมือนสถานศึกษา นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความต่อเนื่องและทัศนคติของผู้
ให้บริการ การเชื่อมต่อการให้ความช่วยเหลือระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาล เครือข่ายแพทย์พยาบาล รวมทั้งการ
แพร่หลายของยาทําแท้งที่มีการจําหน่ายผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นช่องทางที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายและไม่ต้องเปิดเผย
ตัวตน  

2.4.4) การดูแลช่วยเหลือการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์  และการจัดสวัสดิการสังคม (การ
ดําเนินงานตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2550 และ
ฉบับแก้ไข พ.ศ.2560 พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550) 

- มีทีมจัดการปัญหาสุขภาพวัยรุ่นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (หน่วยงานด้านสาธารณสุข ตํารวจ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ฯลฯ)  

- เฝูาระวังปัญหาโดยแกนนําวัยรุ่น โดยสภาเด็กและเยาวชนที่คัดเลือก จากระดับตําบล สู่อําเภอ 
และจังหวัด ตามลําดับ และมีการกระจายตามกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน  

- จัดตั้งศูนย์รักษ์เด็ก ในบ้านพักเด็ก 76 จังหวัด  
- จัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก (ระดับตําบล)  
- จัดทําแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมให้กับแม่วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม ของภาครัฐและเอกชน 
- มีระบบการช่วยเหลือคุ้มครองเด็กท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม ช่วยเหลือวัยรุ่น ที่ตั้งครรภ์ให้เป็นการ

ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ  
- ส่งเสริมให้ผู้นําทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานมากขึ้น 
- ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการดําเนินงานในพ้ืนที 

2.4.5) การบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัยและการจัดการความรู้ ซึ่งมีสาระสําคัญดังนี้ 
- อยู่ระหว่างการจัดทําระบบเว็บไซต์ฐานข้อมูลกลาง  



38 
  

- มีแผนการจัดประชุมการวิจัย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เพ่ือทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการ
นําใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 5 ข้อ 

ทั้งนี้จากการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่าหน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือติดตามสถานการณ์ภายในยังไม่มี
ฐานข้อมูลกลาง/การนําไปใช้ประโยชน์จากงานวิจัยยังปรากฏไม่ชัดเจน 

สําหรับปัญหาอุปสรรคจากการดําเนินงานที่ผ่านมา มีสาระสําคัญดังนี้ 

(1) มีช่องว่างของการสื่อสารระหว่างส่วนกลางและผู้ปฏิบัติ ในการสร้างความเข้าใจเพ่ือการดําเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติฯ และการสรรหาและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดฯ ส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้า ในการดําเนินการเชิงกระบวนการระดับจังหวัด 

(2) มีข้อจากัดของการจัดการเรียนการสอนด้านเพศวิถีในสถานศึกษา เกี่ยวข้องกับทัศนคติของผู้บริหาร
สถานศึกษา ทัศนคติและทักษะในการสอนของครู ทําให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย 

(3) การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชน ยังไม่เป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

(4) สวัสดิการและการคุ้มครองแรงงานยังไม่ครอบคลุมสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างจานวนน้อยกว่า 50 
คน และการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมอาชีพให้พ่อแม่วัยรุ่นเมื่อไม่สมัครใจเรียนต่อ 

(5) ตัวชี้วัดที่กําหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยังไม่มีข้อมูลรองรับ และมีหลายแหล่งข้อมูลซึ่งยังไม่มีการเห็น
พ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด 

(6) งานวิจัยที่มีอยู่ยังไม่ได้นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานเท่าที่ควร   
ด้วยมีหลายประเด็นปัญหาที่ต้องการงานวิจัยมาสนับสนุน เช่น อัตราการคลอดในกลุ่มชาติพันธุ์  
กลุ่มอพยพ กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มยากจน และกลุ่มชายขอบ 

(7) ยังไม่มีการจัดการความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ 

จากข้อค้นพบนําไปสู่ข้อเสนอแนะซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

(7.1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับกระทรวง 

- ควรมีมาตรการหนุนเสริมในการสนับสนุนนโยบาย (Policy Advocacy) จากกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ให้นําไปปฏิบัติให้เป็นผล (Implementation) โดยมีความรับผิดชอบร่วมกันทั้ง
เปูาหมาย ตัวชี้วัดและการดําเนินงาน  

-  ควรชี้แจงหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้องร่วมกัน (5 กระทรวงหลัก) ให้เกิดความเข้าใจในการ
ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติฯและ/หรือกฎกระทรวง 
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- ควรพิจารณาแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน (อิสระ) ในการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการ
และจัดทาข้อเสนอชุดความคิดทางยุทธศาสตร์และประเด็นสําคัญในการขับเคลื่อนต่อ
คณะกรรมการ 

- ปัจจัยสําคัญ (Critical factors) ของพระราชบัญญัติฯ ในระยะแรกควรมีการประเมินโดย
คณะทํางานร่วมเพ่ือการประเมินผลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ หากตัวชี้วัดใดไม่บรรลุหรือมี
แนวโน้มไม่เป็นไปตามเปูาหมายควรมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงาน และหาก
ตัวชี้วัดใดบรรลุเปูาหมายควรจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน และระยะต่อไปควรมีการประเมิน
จากคณะประเมินภายนอก 

- การสร้างระบบและบริหารฐานข้อมูลกลางควรเป็นข้อมูลที่สะท้อนการดําเนินงานของพ้ืนที่
ได้และคํานึงถึงกระบวนการจัดเก็บซึ่งต้องไม่เป็นภาระของผู้ปฏิบัติ 

- ควรมีการศึกษาวิจัยใน 2 มิติ ได้แก่ มิติท่ี 1 การศึกษาวัยรุ่นชายที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยง
ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาต่อวัยรุ่นหญิง การให้ความรู้ในเรื่องความรับผิดชอบของวัยรุ่นชายต่อ
เพศวิถี การให้ความรู้เรื่องกฎหมาย และมิติที่ 2 การศึกษาวิจัยถึงการล่อลวงของวัยรุ่นที่มี
ความเจนจัด เพื่อการปูองกันปัญหา 

(7.2) ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด 

- การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา นอกจากจะคํานึงถึงหลักสูตรและผู้สอนแล้ว วิธีการสอน
และสื่อ การสอนควรประยุกต์ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้ครอบคลุมวัยรุ่นในแต่
ละช่วงวัยทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา 

- ควรพัฒนาศักยภาพของพ่อแม่เพ่ือการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานและสร้างสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว และการเชื่อมโยงครอบครัววัยรุ่นกับสถานศึกษา 

- ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพทางเพศสําหรับวัยรุ่น เช่น สายด่วน 
1663 เว็บไซต์ แอพลิเคชั่น และเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

- ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมประเมินผลการดําเนินงาน 

- ควรนําข้อมูลในพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะกลุ่ม ที่ส่งผลต่อการลดอัตรา 
การตั้งครรภ์และการคลอด 

- ควรให้บรรจุเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ในแผนบริหารความ
เสี่ยง ในสถานศึกษา และบรรจุตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพสถานศึกษา แผนพัฒนา
จังหวัดและสมัชชาสุขภาพ 
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- ควรมีการสํารวจและเยี่ยมประเมินเพ่ือค้นหา Best practice/Good practice โดยมี
เปูาหมาย อย่างน้อย 1 ตําบล/1 อําเภอ เพ่ือเป็นทําเนียบแห่งการเรียนรู้และมีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง  

- ควรใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เต็มศักยภาพเพ่ือเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติ ส่งผลให้มีการเฝูาระวังปัญหาและประสานการดําเนินงานที่รวดเร็ว เช่น โต๊ะข่าว
และต่อยอดการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารจัดการในระดับอําเภอและจังหวัด 

ในส่วนของข้อค้นพบที่ประเด็นท้าทาย ได้แก่ 

1) สร้างภูมิต้านทานให้เด็กท่ีเกิดและเติบโตในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital native) โดย 

- ปฏิรูประบบการศึกษาที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมทักษะชีวิตให้กับเด็กควบคู่กับการดําเนิน
นโยบายมุ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพ่ือให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมในยุค
เทคโนโลยีดิจิทัล 

- ส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ในสภาวะเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพของคน 
ในครอบครัว และเด็กเข้าถึงสื่อผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายกว่าการสื่อสารกับพ่อแม่ 

2) สนับสนุนให้วัยรุ่นเป็นผู้ผลักดันนโยบาย ให้เป็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับค่านิยมและ
ความต้องการของวัยรุ่น 

2.5 รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีในสถานศึกษาไทย  

รายงานผลการวิจัยฉบับนี้จัดทําโดยศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม มหาวิทยาลัย  
มหิดล สนับสนุน โดยองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย ซึ่งผลการสํารวจพบว่าสถานศึกษาเกือบทั้งหมดมีการเรียนการ
สอนเพศวิถีศึกษาโดยครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาร้อยละ 99 และครูอาชีวศึกษาร้อยละ 93 กล่าวว่าในสถานศึกษามี
การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ส่วนวิธีที่ใช้ในการสอนพบว่านักเรียนและครูเกินร้อยละ 80 ระบุว่าใช้วิธีการสอน
แบบบรรยาย 

ในส่วนของความสําเร็จ และความท้าทายในการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา พบประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1) ปัญหาของการประเมินผลการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาสถานศึกษาให้ความสําคัญกับการวัดความรู้
ของนักเรียนในรูปแบบการตอบข้อสอบปรนัยและอัตนัยซึ่งไม่สามารถชี้วัดได้ว่านักเรียนสามารถนํา
ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันได้หรือไม่ และนักเรียนมีทักษะที่จําเป็นต่อการจัดการความเสี่ยงใน
ชีวิตทางเพศหรือสามารถคิดวิเคราะห์อย่างรอบด้านได้หรือไม่ 

2) จุดอ่อนของวิธีการสอนแบบบรรยายและแบบกิจกรรมพบว่าสถานศึกษาส่วนใหญ่ใช้วิ ธีการสอนแบบ
บรรยายและกิจกรรมที่ยังไม่ช่วยให้นักเรียนคิดวิเคราะห์ทําให้เกิดความเบื่อหน่ายและขาดความ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในชั้นเรียน และทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ใน 
ชั้นเรียนน้อย 
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3) ครูไม่ได้รับการอบรมและเวลาสอนที่ไม่เพียงพอ พบว่า ผู้ที่สอนเพศวิถีศึกษาจํานวนหนึ่งไม่มีโอกาส
ได้รับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา 

4) เพศวิถีศึกษากับการนําความรู้ไปใช้ในชีวิตประจําวันของนักเรียน เมื่อมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับ
เพศวิถีศึกษาและการคุมกําเนิดพบว่านักเรียนยังไม่สามารถทําความเข้าใจเนื้อหาเพศวิถีศึกษาได้เป็น
อย่างดีและไม่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน ส่วนใหญ่มักหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากภายนอก
หรือเพ่ือนฝูง 

ในส่วนของพลังอํานาจของนักเรียนในการเลือกเพศวิถีศึกษา นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิดได้จากหลายแหล่งทั้งในการเรียนการสอนตําราเรียน อินเตอร์เน็ต กับเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี แต่มีข้อสงสัยว่า
กระบวนการเรียนรู้จะส่งเสริมให้นักเรียนมีความเข้าใจที่ถูกต้องหรือไม่และสามารถนําไปประยุกต์ในสถานการณ์จริง
ได้หรือไม่รวมทั้งสามารถอธิบายข้อดีข้อเสียของวิธีการคุมกําเนิดแต่ละวิธีหรือไม่  ผลการวิจัยพบว่าหัวข้อที่เกี่ยวกับ
ภาวะสิทธิและอํานาจได้รับการเน้นย้ําน้อยกว่าประเด็นในเชิงการปูองกันการตั้งครรภ์โดยตรง จึงกล่าวได้ว่าเพศวิถี
ศึกษาของไทยคือการเรียนการสอนเพ่ือการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งไม่ตรงกับหลักการของเพศวิถีศึกษารอบด้าน
ที่ว่าจะต้องตั้งบนพ้ืนฐานของสิทธิ และให้ความสําคัญกับภาวะซึ่งมีการควบคุมความมุ่งเน้นปูองกันการตั้งครรภ์ 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่านักเรียนเลือกที่จะไม่ปรึกษาพ่อแม่ เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องเพศแต่จะ
สืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต และสอบถามจากเพ่ือน ข้อแนะนําคือทางโรงเรียนควรสื่อสารกับผู้ปกครอง ซึ่ง
นอกจากจะช่วยลดความกังวลของพ่อแม่ต่อการต่อเพศวิถีศึกษาได้แล้ว สถานศึกษาจะได้รับความร่วมมือ คือให้
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม จากการวิจัยพบว่ากิจกรรมลักษณะนี้พบน้อยมากในสถานศึกษาภูมิภาคที่
สํารวจ  อาจทําให้ได้ไม่เต็มที่ขาดความร่วมมือจากผู้ปกครอง  

รายงานผลการวิจัยได้นําเสนอถึงบทบาทของนโยบายกลไกระดับกระทรวงและพ้ืนที่ต่อการสอนเพศวิถี
ศึกษา ในประเด็นสําคัญๆ ดังนี้  

1) การสนับสนุนการสอนอ่านนโยบายกฎหมายและแผนพัฒนาต่างๆ ในระดับชาติ  มีกฎหมายนโยบาย
และแผนที่สนับสนุนการสอนอย่างชัดเจน อาทิ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ. ศ. 2553 ระเบียบ
ให้กระทรวงศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาและมีระบบรองรับการ
แก้ปัญหานักเรียนตั้งครรภ์ แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 รวมถึงกําหนด
ยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมให้เยาวชนทุกคนได้รับความรู้และมีทักษะชีวิตเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษารวมถึง
ล่าสุดมีพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ. ศ. 2559  ซึ่งระบุให้
สถานศึกษาดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยจัดให้มีการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย  ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการโดยสํานักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายมีการสร้างคู่มือการพัฒนาเพศวิถีศึกษา โดยระบุเนื้อหาที่ชัดเจนในการจัดการเรียนการ
สอนให้เหมาะสมกับช่วงวัย รวมทั้งวิธีการจัดการเรียนการสอนและวิธีการประเมินด้วย 

 



42 
  

2) ข้อจํากัดของกลไกต่างๆในระดับกระทรวงและระดับพ้ืนที่การศึกษา ที่ยังขาดกลไกการติดตามและ
สนับสนุนเพ่ือกระตุ้นให้สถานศึกษาสอนเพศวิถีศึกษาอย่างจริงจากทั่วประเทศ เนื่องจากเป็นวิชาที่
ไม่ได้รับความสําคัญมากเท่ากับวิชาอ่ืน ทําให้การประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับกระทรวง
ระดับเขตพ้ืนที่การศึกษา และระดับจังหวัด ยังขาดความชัดเจน นอกจากนั้นยังขาดงบประมาณเพ่ือ
สนับสนุนการสอนโดยตรงในคู่มือปฏิบัติการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 2559 ไม่มีการระบุ
รูปแบบการประเมินการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาของครูและนักเรียนที่ชัดเจน 

รายละเอียดจากวรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องดูเพ่ิมเติมในภาคผนวก ทั้งนี้ผลจากการทบทวนวรรณกรรมจะ
นําไปใช้ในการวิเคราะห์และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลตามรายละเอียดในระเบียบวิธีวิจัย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการติดตามผลการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประจําปี พ.ศ. 2561 ภายใต้พระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 กําหนด
แนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในสําหรับกลุ่มวัยรุ่นและผู้ปกครองวัยรุ่น  
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2.1) การสนทนากลุ่ม (Focus group) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ในกลุ่มจังหวัด 6 
จังหวัด 
2.2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ในจังหวัด 6 
จังหวัดเปูาหมาย 
2.3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหาร 7 กระทรวงหลัก และผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร 

3.1 การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลในเรื่องการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตาม
พระราชบัญญัติฯ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรับรู้
และการเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ การดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ผู้ปกครอง และกลุ่มวัยรุ่น ใน 6 จังหวัดได้แก่จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสงขลา จังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดชลบุรี จังหวัดภูเก็ต ดังนี้ 

1) กลุ่มวัยรุ่น จํานวนกลุ่มตัวอย่างรวม 394 คน 
2) กลุ่มผู้ปกครอง จํานวนกลุ่มตัวอย่างรวม 369 คน 

รายละเอียดจํานวนการเก็บข้อมูลในเรื่องการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ กลุ่มตัวอย่าง 
แสดงในตารางที่ 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ด า เนินการเก็บข้อมูลในเรื่องการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตาม

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่ม เพศ เชียงใหม่ ชัยภูมิ ภูเก็ต กาญจนบุรี ชลบุรี สงขลา รวม 

วัยรุ่น 
   

ชาย 36 40 25 29 24 24 178 
หญิง 34 30 25 41 40 46 216 
รวม 70 70 50 70 64 70 394 

ผู้ปกครอง 
   

ชาย 14 22 25 35 35 9 140 

หญิง 25 48 25 35 35 61 229 
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รวม 39 70 50 70 70 70 369 

 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือให้ได้จํานวนตามต้องการในพ้ืนที่จังหวัดที่กําหนด  

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

กลุ่มวัยรุ่น ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะสมรส ระดับการศึกษา
ปัจจุบัน รายได้ อาชีพ (กรณีวัยรุ่นทํางาน) 

กลุ่มผู้ปกครอง ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะสมรส การศึกษา 
รายได้ อาชีพ 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นข้อคําถามให้แสดงความคิดเห็นต่อ การรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ 
ของวัยรุ่นตาม พ.ร.บ.ฯ ในประเด็นต่อไปนี้ 

1. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูลการให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 

2. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว 

3. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับการจัด สวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 

4. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ

เพียงพอ 

5. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

อย่างถกูต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ 

ในส่วนของการให้คะแนนในแบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ให้คะแนนแบบ 4 
ระดับ จากระดับที่ 1-4 โดยมีระดับคะแนนจากน้อยท่ีสุด น้อย มาก มากที่สุดและการแปลผลโดยคํานวณค่าความถี่
ในแต่ละลําดับออกมาเป็นร้อยละ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน โดยส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปที่เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มวัยรุ่น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะสมรส ระดับการศึกษาปัจจุบัน รายได้ อาชีพ (กรณีวัยรุ่น
ทํางาน) 

แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะสมรส การศึกษา 
รายได้ อาชีพ 
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สําหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 3 กําหนดให้เป็นข้อคําถามสําหรับการแสดงความคิดเห็นต่อการ

รับรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงสิทธิฯ 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group)  
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ ในกลุ่มจังหวัด 6 จังหวัดโดยมีตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการ
แต่งตั้ง  ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
โดยใช้แนวคําถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้าซึ่งมีรูปแบบของคําถามที่ต้องการข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Questions) เพ่ือจับความหมาย เก็บรายละเอียดเชิงลึก 

รายละเอียดจํานวนการเก็บข้อมูลจากในเรื่องการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติฯ กลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2 จ านวนตัวแทนผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการแต่งตั้งร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนแนว

ทางการปฏิบัติที่ผ่านมาในการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติฯ ในกลุ่มจังหวัด 6 จังหวัด 

จังหวัด ผู้เข้าประชุม 

กาญจนบุรี 9 

ชลบุร ี 26 

สงขลา 15 

เชียงใหม่ 20 

ภูเก็ต 18 

ชัยภูมิ 15 

รวม 103 
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3.3 การรวบรวมข้อมูลจากการในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหารหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่ ในจังหวัด 6 จังหวัดเปูาหมาย โดยใช้แนวคําถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้าซึ่งมีรูปแบบของคําถามที่ต้องการ
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Questions) เพ่ือจับความหมาย เก็บรายละเอียดเชิงลึก โดยมีผู้บริหาร และ
ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด (สสค.) องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด (ศธจ.) เป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

      รายละเอียดจํานวนผู้บริหารหน่วยงานในระดับพื้นที่ ในจังหวัด 6 จังหวัดเปูาหมาย ที่ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) แสดงในตารางที่ 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 จ านวนผู้บริหารหน่วยงานในระดับพื้นที่ ในจังหวัด 6 จังหวัดเป้าหมาย ที่ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) 

จังหวัด หน่วยงานที่สัมภาษณ์ จ านวน (คน) 

เชียงใหม่ พมจ.  ศธจ. สสค. สสจ. อปท. 4 

ชัยภูมิ สสจ. ศธจ. 2 

ภูเก็ต พมจ. สสค. ศธจ. 3 

สงขลา สสจ. สสค. อปท. ศธจ. 4 

กาญจนบุรี ศธจ. พมจ. 2 

รวม 15 

 

ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหารหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ จะนําไปใช้
ประกอบการตรวจสอบข้อสรุปด้วยการวิเคราะห์จากมุมมองที่ต่างกันแบบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องของผลจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการดําเนินงานที่ผ่านมา เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
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3.4 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหาร 7 กระทรวงหลัก และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
หน้าที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วยผู้บริหาร และผู้ที่
ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารของหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงวัฒนธรรม และกรุงเทพมหานคร 

รายละเอียดจํานวนผู้บริหาร 7 กระทรวงหลัก และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
แสดงในตารางที่ 3.4 

 

ตารางท่ี 3.4 จ านวนผู้บริหาร 7 กระทรวงหลัก และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) 

กระทรวง หน่วยงาน จ านวน (คน) 

กระทรวงศึกษาธิการ สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  
สํานักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

1 

กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 1 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 1 

กระทรวงยุติธรรม กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 1 

กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 1 

กระทรวงวัฒนธรรม สํานักเฝูาระวังทางวัฒนธรรม 1 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 

กรมกิจการสตรีและครอบครัว 1 

กองกิจการเด็กและเยาวชน 1 

กรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย 1 

รวม                            9           9 
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ข้อมูลที่ได้รับจากการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหาร 7 กระทรวง
หลัก และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร จะนําไปใช้ประกอบการตรวจสอบข้อสรุปด้วยการวิเคราะห์จากมุมมองที่
ต่างกันแบบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของผลจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 

 

3.5 การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เครือข่ายภาคีในพื้นที่เพื่อให้ทราบถึงความเขาใจต่อยุทธศาสตร์และการ
สื่อสารนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในพื้นที่ 

       ดําเนินการเก็บรวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้การวิเคราะห์และประเมินข้อมูลแบบอุปนัย ซึ่ง
เป็นการพิจารณาลักษณะร่วมกันของข้อมูลรูปธรรมเพ่ือสรุปร่วมลักษณะดังกล่าว ซึ่งเป็นไปตามหลัก  ของคําว่า 
“อุปนัย” (Induction) ซึ่งหมายรวมถึงการหาความจริงจากข้อเท็จจริง (Fact) ส่วนย่อยหลายๆ ส่วนจากการ
สัมภาษณ์ในหลายหน่วยงาน ให้ได้ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมแล้วสรุปความจริงชุดใหญ่ที่มีลักษณะเป็นนามธรรม
ครอบคลุมข้อเท็จจริงส่วนย่อยเหล่านั้น 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือ

จัดทํารายงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2561 ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้แบ่งผลการศึกษาออกเป็น ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ ในกลุ่ม
ผู้ปกครอง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 369 คน จาก 6 จังหวัด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-45 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 29) 
รองลงมาอายุระหว่าง 26 - 35 ปี (ร้อยละ 26.60) และตั้งแต่อายุ 25 ปีลงมา (ร้อยละ 25.20) ตามลําดับ ส่วน
สถานภาพสมรส สมรสแล้วมากที่สุด (ร้อยละ 50.10) และโสดรองลงมา (ร้อยละ 44.40) ระดับการศึกษาของผู้ตอบ
ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 52) รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ 13.30) ระดับรายได้ส่วนใหญ่ที่มีการให้ข้อมูลอยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท (ร้อยละ 20.10) และมี
เพียงร้อยละ 19.5 ที่ตอบว่ามีรายได้เกิน 20,000 บาท และมีส่วนใหญ่ที่ไม่ให้ข้อมูล (ร้อยละ 39) 

เมื่อสอบถามถึงอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 29.5 เป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจรองลงมาคือ
ลูกจ้างและพนักงานเอกชน และร้อยละ 20.9 และเป็นแม่บ้านหรือว่างงาน ร้อยละ17 

รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง แสดงในตารางที่ 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกรายจังหวัด 
จังหวัดชลบุร ี
จังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดชัยภูมิ 
จังหวัดสงขลา 
จังหวัดภูเก็ต 

 
70 
39 
70 
70 
70 
50 

 
19.00 
10.60 
19.00 
19.00 
19.00 
13.60 

รวม 369 100 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง (ต่อ) 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
≤ 25 ปี 
26 - 35 ป ี
36 - 45 ป ี
ตั้งแต่อายุ 46 ปีขึ้นไป 

 
93 
98 
107 
71 

 
25.20 
26.60 
29.00 
19.20 

รวม 369 100.00 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 

 
164 
185 
20 

 
44.40 
50.10 
5.50 

รวม 369 100.00 
ระดับการศึกษา 
ไม่ตอบ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
การศึกษานอกโรงเรียน  

 
10 
25 
25 
49 
42 
20 
192 
6 

 
2.70 
6.80 
6.80 
13.30 
11.40 
  5.40 
 52.00 
  1.60 

รวม 369 100.00 
สถานภาพการท างาน 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 
รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 
แม่บ้าน/ว่างงาน/อ่ืนๆ 

 
105 
77 
54 
50 
17 
66 

 
28.50 
20.90 
14.60 
13.60 
4.60 
17.90 

รวม 369 100.00 
รายได้ต่อเดือน   
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ไม่ตอบ 
รายได้ตั้งแต่ 5,000 บาทลงมา 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
รายได้ตั้งแต่ 20,001 บาทข้ึนไป 

144 
49 
30 
74 
72 

39.00 
13.30 
  8.10 
20.10 
19.50 

รวม 369 100.00 
 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มผู้ปกครองส่วนใหญ่มองว่า ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ ในระดับมากถึง
มากที่สุดรวมกัน ร้อยละ 77.5 และการออกกฎหมายมีส่วนช่วยให้การแก้ไขปัญหานี้ได้เพ่ือให้หน่วยงาน องค์กร
ต่างๆที่เกี่ยวข้องร่วมกันดําเนินงานอย่างชัดเจนและมีความจริงจัง  ร้อยละ 78.9 ในขณะเดียวกันผู้ปกครอง 
(ต่างจังหวัด) ไม่ทราบว่ามีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ถึงร้อย
ละ 58.30 พอมีความรู้เกี่ยวกับตัวพระราชบัญญัติฯ บ้างร้อยละ 59.6 ผู้ปกครองส่วนน้อย (ร้อยละ41.4) ตอบว่ารู้
แต่ยังไม่เข้าใจเนื้อหาดีพอในเรื่องสิทธิต่างๆ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเองสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับการบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค
และไม่ถูกเลือกปฏิบัติของประชาชนและมีจํานวนร้อยละ 35 ที่ไม่รู้และไม่เข้าใจสิทธิดังกล่าวข้างต้น 

ช่องทางการรับรู้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่มากที่สุด
จากการสอบถามคือโทรทัศน์ร้อยละ 30.6 รองลงมาคือเว็บไซด์ ร้อยละ 21.4 และสื่อวิทยุ ร้อยละ 14.4 

ผู้ปกครองเห็นประโยชน์ของพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ว่ามีประโยชน์ต่อการแก้ ไขและปูองกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับมากถึงมากที่สุดรวมกันร้อยละ 62.1 เมื่อสอบถามเรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
จัดขึ้น หรือไม่ (เช่น การจัดสัมมนาเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจใน พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นต้น) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 87 ตอบว่าไม่เคยเข้าร่วม 

รายละเอียดข้อมูลการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ และการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง แสดงในตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4. 2 ข้อมูลการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล

ข่าวสารและความรู้ และการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจ
ด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ปกครอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาของประเทศมากน้อย
เพียงใด 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
 

118 
168 
57 
26 

 
 

32.00 
45.50 
15.50 
7.00 

รวม 369 100.00 
 

ตารางท่ี 4. 2 ข้อมูลการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ และการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง (ต่อ) 

ส่วนที่ 2  การรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจ
ด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ปกครอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความคิดเห็นต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ว่าจะ
ส าเร็จด้วยการออกกฎหมาย เพื่อให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันด าเนินงานอย่างชัดเจนและมีความจริงจัง 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
 
 

66 
225 
72 
6 

 
 
 

17.90 
61.00 
19.50 
1.60 

รวม 369 100.00 
การรับรู้ต่อการมีพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีผลบังคับใช้แล้วในปัจจุบันของประชาชน 
รู้ 
ไม่รู้ 

 
 

154 
215 

 
 

41.70 
58.30 

รวม 369 100.00 
ระดับความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในพระราชบัญญัติการป้องกันและ   
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แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
69 
151 
116 
33 

 
18.70 
40.90 
31.50 
8.90 

รวม 369 100.00 
ส่วนที่ 2  การรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 มีเพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ 
สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับการบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติของประชาชน 
รู้และเข้าใจดี 
รู้แต่ไม่เข้าใจ 
ไม่รู้และไม่เข้าใจ 

 
 
 
 
 

87 
153 
129 

 
 
 
 

 
23.60 
41.40 
35.00 

รวม 369 100.00 
 

ตารางท่ี 4. 2 ข้อมูลการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล
ข่าวสารและความรู้ และการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง (ต่อ) 

ส่วนที่ 2  การรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจ
ด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ปกครอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ช่องทางการรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559จากสื่อไหนของประชาชน 
หนังสือพิมพ์ 
โทรทัศน์ 
วิทยุ 
คู่มือ/แผ่นพับ/เอกสารเผยแพร่ 
เว็บไซด์ 
ปูายโฆษณา 

 
 
7 

113 
53 
36 
79 
5 

 
 

15.40 
30.60 
14.40 
 9.80 
21.40 
 1.40 
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อ่ืนๆ 26  7.00 
รวม 369 100.00 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559ให้ประโยชน์ต่อประชาชนโดยรวม 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
 

35 
194 
84 
56 

 
 

9.50 
52.60 
22.80 
15.10 

รวม 369 100.00 
การเคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จัดขึ้น หรือไม่ (เช่น การจัดสัมมนาเพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจใน พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เป็นต้น)ของประชาชน 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

 
 

48 
321 

 
 
 

 
 

13.00 
87.00 

รวม 369 100.00 
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ของผู้ปกครองและความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ  ต่างๆของวัยรุ่นตาม

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อันได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับ

ข้อมูลข่าวสารและความรู้    

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 60.7 ไม่ทราบว่าวัยรุ่นควรมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารการให้บริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 76.2 มีความเข้าใจว่าวัยรุ่นควรได้รับการรับการรักษาความลับและความ
เป็นส่วนตัว ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 มีความเข้าใจว่าวัยรุ่นควรได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่
ถูกเลือกปฏิบัติและร้อยละ 65.6 เห็นว่าวัยรุ่นควรมีสิทธิได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ ตามพระราชบัญญัติ
นี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ นอกจากนี้ผู้ปกครองร้อยละ 65.1 มีความเข้าใจว่าวัยรุ่นควรมีสิทธิได้รับข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

รายละเอียดข้อมูลการรับรู้ของผู้ปกครองและความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ  ต่างๆ ของวัยรุ่นตาม
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อันได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ แสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลการรับรู้ของผู้ปกครองและความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ  ต่างๆ ของวัยรุ่นตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อันได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วย
ตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 

ส่วนที่ 3 ความเข้าใจของผู้ปกครองต่อสิทธิ
ของวัยรุ่นตามตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

 
น้อยท่ีสุด 

 
น้อย 

 
มาก 

 
มากทีสุด 

 
รวม 

1. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูลการให้บริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 

8.1 52.6 22.2 17.1 100 

2. วัยรุ่นจะได้รับการรักษาความลับและความ
เป็นส่วนตัว 

6.2 17.6 49.4 26.8 100 

3. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับการจัด สวัสดิการสังคม 
อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 

5.2 26.3 46.3 22.2 100 

4. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์ ตามพระราชบัญญัตินี้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 

7 27.4 45 20.6 100 

5. วัยรุ่นมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ 

8.7 26.3 39.6 25.5 100 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ ในกลุ่ม

วัยรุ่น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มวัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามเป็นวัยรุ่นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 56.9 และอยู่ช่วง
อายุระหว่าง 16 –19 ปีมากที่สุด ร้อยละ 54.1 ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 96.7 และกําลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายมากที่สุดร้อยละ 41.60 รองลงมาคือปริญญาตรี ร้อยละ 19.5 เมื่อสอบถามสภาพการทํางาน วัยรุ่นที่
ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.10 ยังไม่ได้ทํางาน 

รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น แสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน (คน) ร้อยละ 
จังหวัด 
จังหวัดชลบุร ี
จังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดชัยภูมิ 
จังหวัดสงขลา 
จังหวัดภูเก็ต 

 
64 
70 
70 
70 
70 
50 

 
16.20 
17.80 
17.80 
17.80 
17.80 
12.70 

รวม 394 100.00 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
170 
224 

 
43.10 
56.90 

รวม 394 100.00 
อายุ 
≤15 ปี 
16 – 19 ปี 
≥ 20 ปี 

 
98 
213 
83 

 
24.90 
54.10 
21.00 

รวม 394 100.00 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
สมรสไม่จดทะเบียน 

 
381 
6 
7 

 
96.70 
1.50 
1.80 

รวม 394 100.00 
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ตารางท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น (ต่อ) 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน (คน) ร้อยละ 
วุฒิการศึกษา 
ไม่ตอบ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช. 
ปวส. 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 
69 
5 
14 
164 
21 
44 
77 

 
17.50 
1.30 
3.60 
41.60 
5.30 
11.20 
19.50 

รวม 394 100.00 
การท างาน 
ไมได้ทํางาน 
ทํางานส่วนตัว 
ทํางานกับครอบครัว 
รับจ้าง 
พนักงานบริษัท /ห้างร้าน  
ลูกจ้างเอกชน 

 
 

343 
1 
8 
22 
20 

 
 

87.10 
0.30 
2.00 
5.60 
5.10 

รวม 394 100.00 
รายได้ 
ไมได้ทํางาน 
รายได้ต่ํากว่า 10000 บาท 
รายได้ 10000 – 20000 บาท 
รายได้ตั้งแต่ 20001 บาทข้ึนไป  

 
345 
23 
22 
4 

 
87.60 
5.80 
5.60 
1.10 

รวม 394 100.00 
ลักษณะการท างาน 
ไมได้ทํางานประจํา 
พนักงานประจํารายเดือน 
พนักงานประจํารายวัน 
พนักงานจ้างโดยกําหนดเวลา 
พนักงาน Part time 

 
346 
29 
9 
8 
2 

 
87.80 
7.40 
2.30 
2.00 
0.50 

รวม 394 100.00 
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ลักษณะงานของวัยรุ่นที่ไม่ได้ท างานประจ า 
ไม่ได้ทํางาน 
ช่วยทํางานทางครอบครัว 

 
341 
53 

 
86.50 
13.50 

รวม 394 100.00 

 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

จากการสอบถามวัยรุ่นส่วนใหญ่รับรู้ว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาของประเทศในระดับมาก
ถึงมากที่สุดร้อยละ89.1แต่ก็มองว่าปัญหาดังกล่าวสามารถแก้ไขได้ทางกฎหมาย เพ่ือให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆที่
เกี่ยวข้องร่วมกันดําเนินงานอย่างชัดเจนและมีความจริงจัง  ได้ไม่มากนัก ร้อยละ 68.5 และส่วนใหญ่ร้อยละ62.2ไม่
ทราบว่ามีการออกพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีผลบังคับใช้แล้วใน
ปัจจุบัน  

เมื่อสอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเข้าใจในระดับน้อยถึงน้อยที่สุดร้อยละ 62.7 ส่วนความเข้าใจต่อสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. 2559 เพ่ือคุ้มครองสิทธิอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูก
เลือกปฏิบัติ มีวัยรุ่นเพียงร้อยละ 31 ที่มีความรู้และเข้าใจเป็นอย่างดี และสื่อที่เข้าถึงได้ดีคือเว็บไซด์ร้อยละ39.1 
รองลงมาคือโทรทัศน์ร้อยละ 36.5 

เมื่อสอบถามความเห็นว่าพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. 2559 
ให้ประโยชน์ต่อประชาชนโดยรวมอย่างไร วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเป็นประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อย
ละ 77.7 

วัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 93.9 ยังไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดขึ้น  (เช่น การจัดสัมมนาเพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจใน พระราชบัญญัติ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นต้น)   

รายละเอียดข้อมูลการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นและการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น แสดงในตารางที่ 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
                 และการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล  
                 ข่าวสารและ  ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าเป็นปัญหาของประเทศมากน้อย
เพียงใด 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
 

142 
209 
31 
12 

 
 

36.00 
53.10 
7.90 
3.00 

รวม 394 100.00 
 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
                 และการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล  
                 ข่าวสารและ  ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น (ต่อ) 
 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ส าเร็จด้วยการออก
กฎหมาย เพื่อให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องร่วมกันด าเนินงานอย่าง
ชัดเจนและมีความจริงจัง ได้มากน้อยเพียงใด 
มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

 
 
 

76 
194 
116 
8 

 
 
 

19.30 
49.20 
29.40 
2.10 

รวม 394 100.00 
ทราบว่ามีการออกพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 มีผลบังคับใช้แล้วในปัจจุบัน 
รู้ 
ไม่รู้ 

 
 

149 
245 

 
 

37.80 
62.20 

รวม 394 100.00 
ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มากน้อยเพียงใด 
มากที่สุด 

 
 

23 

 
 

5.80 
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มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

124 
174 
73 

31.50 
44.20 
18.50 

รวม 394 100.00 
การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 มีเพื่อคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ 
สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ได้รับการรักษาความลับและความเป็น
ส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 
รู้และเข้าใจ 
รู้แต่ไม่เข้าใจ 
ไม่รู้ไม่เข้าใจ 

 
 
 

 
 

122 
164 
108 

 
 
 

 
 

31.00 
41.60 
27.40 

รวม 394 100.00 
 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมูลการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
                 และการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิฯ ได้แก่ สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิได้รับข้อมูล  
                 ข่าวสารและ  ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น (ต่อ) 
 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 ผ่านสื่อใด 
หนังสือพิมพ์ 
โทรทัศน์ 
วิทยุ 
คู่มือ/แผ่นพับ/เอกสารเผยแพร่ 
เวปไซด์ 
ปูายโฆษณา 
อ่ืนๆ 

 
 
 

144 
6 
38 
154 
6 
40 

 
 
 

36.50 
1.50 
9.60 
39.10 
1.50 
10.20 

รวม 394 100.00 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ให้ประโยชน์ต่อประชาชนโดยรวม 
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มากที่สุด 
มาก 
น้อย 
น้อยที่สุด 

72 
234 
62 
26 

18.30 
59.40 
15.70 
6.60 

รวม 394 100.00 
การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจัด
ขึ้น หรือไม่ (เช่น การจัดสัมมนาเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจใน พรบ. การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นต้น)   
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

 
24 
370 

 
 
 

 
6.10 
93.90 

รวม 394 100.00 
 

ส่วนที่ 3  ระดับการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 

วัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.2 ทราบดีว่ามีการจัดกิจกรรมดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  รวมทั้งวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 86.3 ทราบดีว่ามีการจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาใน
สถานศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย เมื่อสอบถามถึงครูผู้สอนวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 80.9 ทราบว่ามีการจัดหาและ
พัฒนาครูให้สามารถสอนวิชาเพศศึกษาแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 

การรับรู้เกี่ยวกับการให้คําปรึกษา วัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 81.7 ทราบว่ามีการให้คําปรึกษาในเรื่องการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา และวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 80.9 ทราบดีว่า 
มีระบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลเพ่ือฝากครรภ์อย่างเหมาะสม   

อย่างไรก็ตามเม่ือสอบถามถึง มีการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม เช่น หาครอบครัวทดแทน มีวัยรุ่น
เพียงร้อยละ 66.5 ที่ทราบว่ามีการจัดสวัสดิการเรื่องนี้ 

โดยภาพรวมแล้ว วัยรุ่นที่มีความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติ
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 อยู่ที่ร้อยละ 66.6 

สรุป ลําดับที่วัยรุ่นมีความรับรู้มากที่สุดคือเรื่องของหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาในระดับ
มาก-มากที่สุดร้อยละ 86.3  ส่วนเรื่องท่ีวัยรุ่นมีการรับรู้น้อยที่สุดคือเรื่องสวัสดิการสังคมอ่ืนๆที่ดูแลช่วยเหลือ  

รายละเอียดข้อมูลระดับการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 แสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ระดับการรับรู้ ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 

ส่วนที่ 3 ระดับการรับรู้ ความเข้าใจและ
การเข้าถึงสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา 5 

น้อยท่ีสุด น้อย มาก มากทีสุด รวม 

1. มีกิจกรรมดําเนินการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.0 14.8 63.3 18.9 100 

2. มีการจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถี
ศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย 

1.2 12.4 61.4 24.9 100 

3. มีการจัดหาและพัฒนาครูให้สามารถสอน
วิชาเพศศึกษาแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 

1.8 17.3 56.4 24.5 100 

4. มีการให้คําปรึกษาในเรื่องการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่
นักเรียนหรือนักศึกษา 

1.8 16.4 51.8 29.9 100 

5. มีระบบการส่งต่อยังสถานพยาบาลให้ได้รับ
บริการฝากครรภ์เหมาะสม 

1.2 17.9 57.2 23.7 100 

6. มีการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 
เช่น หาครอบครัวทดแทน 

3.6 29.9 47.0 19.5 100 

7. โดยรวม ความเข้าใจและการเข้าถึงสิทธิ
ของวัยรุ่นตามมาตรา 5 ของ
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

8.9 24.5 48.4 18.2 100 

 

4.3 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพการติดตามประเมินผลรายยุทธศาสตร์  

ในการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับผู้แทนจากหน่วยงานคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด จํานวน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา จังหวัดกาญจนบุรี และ กรุงเทพมหานคร 

 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด จากหน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก ที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ในระดับจังหวัด 

 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารจากหน่วยงาน 7 กระทรวง ที่ร่วมกันขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
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รายละเอียดผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงในภาคผนวก ในส่วนของสาระสําคัญที่แสดงถึง
ผลการติดตามประเมินผลรายยุทธศาสตร์มีดังต่อไปนี้ 

1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงศึกษาธิการ 
1.1) เปูาประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 

1.1.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ในระดับนโยบาย ทางกระทรวงศึกษาธิการ มีการจัดทําคู่มือพัฒนาทักษะชีวิต คู่มือใน

เรื่องเพศศึกษา คู่มือพัฒนาเยาวชนสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศวัยรุ่น (ธันวาคม 2560) คู่มือการสื่อสารเรื่องเพศ

ของวัยรุ่น (I-design) โดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งกระทรวงศึกษา กรมอนามัย สํานักงานส่งเสริม

สุขภาพแห่งชาติ UNICEF ฯลฯ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติให้กับสถานศึกษาในการสอนนักเรียนให้รู้วิธีการเอาตัว

รอด ที่เพียงพอต่อการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษา นอกเหนือจากในบทเรียนของกระทรวงศึกษาและในเชิง

ปูองกันมีการส่งเสริมด้านจริยธรรมควบคู่กันไปโดยมี แผนการเรียนการสอนการสอนธรรมศึกษาในเรื่องของการ

ปูองกันมีการจัดสอบพุทธะธรรมะในทุกระดับการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาอาชีวศึกษาอุดมศึกษา 

กลไกในการขับเคลื่อน ในฐานะคณะทํางานยุทธศาสตร์ที่ 1 มีการจัดประชุมศึกษาธิการ

จังหวัดในวันที่ 8-10 สิงหาคม พ.ศ.2561 เพ่ือทําความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของพ้ืนที่ในฐานะคณะอนุกรรมการ

การขับเคลื่อนระดับจังหวัด รวมทั้งมีการสร้างบุคลากรครู ทางด้านครูผู้สอนเพศวิถีมีการพัฒนาครูผู้สอนเพ่ิมเติม

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นครูสุขศึกษา ครูวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต และพยาบาล ส่วนในระดับอาชีวศึกษา มี

หลักสูตรเพศศึกษาเปน็วิชาบังคับโดยที่ไม่มีหน่วยกิต 

นอกจากนี้ มีการออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องอยู่ในระหว่างการจัดทํากฎกระทรวง และ

กําลังร่างแนวปฏิบัติในปี พ.ศ.2562 สําหรับการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทั้งหมด อันได้แก่

ศึกษาธิการจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 

สํานักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น นอกจากนั้นจะมีการกําหนดแผนปฏิบัติการและ

ตัวชี้วัดที่เหมาะสม 

ในระดับระดับพื้นท่ี ในบางจังหวัดมีการบูรณาการหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิต/เพศวิถี 

สอนโดยครูที่ได้รับมอบหมายและเหมาะสมกับช่วงวัย มีกลไก โดยใช้คณะกรรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตและการ

เรียนรู้ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของกลุ่มวัยรุ่น (สภาเด็ก) การจัดกิจกรรม ออกค่าย Friendly Corner บางจังหวัดมี

หลักสูตรวิชาชีพเพ่ือให้เด็กมีทักษะวิชาชีพติดตัว มีการกําหนดแผนปฏิบัติการ แยกตามยุทธศาสตร์ระดับชาติและ
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กําหนดผู้รับผิดชอบตามยุทธศาสตร์ (บางจังหวัด) มีการบูรณาการแผนงานร่วมกัน เช่น โครงการพัฒนาวิทยากร

ร่วมกัน มีการจัดทํายุทธศาสตร์ ในแผน 10 ปี มีการสร้างอุดมการณ์วิทยากร มีนักสื่อสารสุขภาวะทางเพศ ต่างๆ

เหล่านี้ ซึ่งทําให้มีผลต่อการรับรู้ของวัยรุ่นว่า มีกิจกรรมดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาอยู่ในระดับมาก-มาก

ที่สุดร้อยละ 67.5 และจากผลการสํารวจพบว่า วัยรุ่นมองว่าการสอนเพศวิถีในสถานศึกษา มีความเหมาะสมใน

ระดับมากร้อยละ 71 และในระดับการจัดหาครูผู้สอนมีความเหมาะสมในระดับมาก ร้อย 67.5  

    ช่องทางสื่อสารที่คณะอนุกรรมการฯประจําจังหวัดใช้มีหลากหลายช่องทาง เช่น DJ teen สถานีวิทยุท้องถิ่น 

การใช้ Net Idol การจัดทําเพจของสภาเด็ก โครงการจัดทําและส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์และปลอดภัยของกระทรวง
วัฒนธรรมมีคณะกรรมการสื่อสร้างสรรค์ฯประจําจังหวัด เสียงตามสายในพ้ืนที่ การใช้กิจกรรมวัฒนธรรมเช่นหนัง
ตะลุง หมอรํา เป็นต้น 

1.1.2) ปัญหาอุปสรรค 

ขาดงบประมาณในการจัดอบรมครูผู้สอนเพศศึกษา ซึ่งจากฐานข้อมูลมีโรงเรียนที่เกี่ยวข้องจํานวน 30,000 
โรงเรียน 

1.1.3) ข้อเสนอแนะ 

(1) ลดปัญหาการเข้าถึงคู่มือการเรียนการสอนและกิจกรรมฯ  จากการประชุมกลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ ยัง
พบว่าในบางพ้ืนที่ยังไม่สามารถเข้าถึงคู่มือดังกล่าว ข้อสังเกตคือจังหวัดที่องค์กรพัฒนาเอกชนมี
บทบาทสูง (เช่นเชียงใหม่และชัยภูมิ) จะมีการประยุกต์ใช้แนวทางการสอนเพศวิถีอย่างรอบด้าน
มากกว่า 

(2) ควรส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรม 

(3) คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด ควรจัดทําแผนงานรณรงค์และประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ เพ่ือเพ่ิม
การรับรู้ในสิทธิและปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.2) เปูาประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองอย่าง เป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

1.2.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบาย มีมาตรการมีการจัดอบรมครู Counseling จํานวน 200 อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานที่
สํานักงานเขตการศึกษาในแต่ละพ้ืนที่ มีการจัดตั้งระบบสายด่วน Call Center 1579 

ในระดับพ้ืนที่ มีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน อาทิจัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษามีการส่งต่อ ช่วยเหลือนักเรียน
จนเรียนจบ โรงเรียนมีการติดตาม ดูแลเด็กในกลุ่มเสี่ยง ครอบครัวมีปัญหาในบางแห่งจัดให้มีครูแนะแนว โดย
มอบหมายให้ครูสุขศึกษา ครูพลศึกษา ครูแนะแนว และครูประจําชั้นที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ มีระบบการดูแลส่ง
ต่อ มีคลินิกวัยรุ่นเป็นมิตรในโรงพยาบาลประจําอําเภอ ซึ่งผลการสํารวจวัยรุ่น พบว่ามีการรับรู้ว่ามีการให้คําปรึกษา
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ในเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 66.6 และรับรู้ว่ามีระบบการส่ง
ต่อยังสถานพยาบาลให้ได้รับบริการฝากครรภ์เหมาะสมในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ 58 

1.2.2)  ข้อเสนอแนะ 

(1) พัฒนาข้อมูลเชิงลึกให้เข้าใจปัญหา ในเรื่องการดูแลช่วยเหลือศึกษาต่อ บางพ้ืนที่วัยรุ่นลาออกเอง 

เนื่องจากอับอายหรือมีแรงกดดันจากสถานศึกษาท่ียังไม่เข้าใจสิทธิของวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติฯ 

(2) ประชาสัมพันธ์หรือการใช้สื่อที่ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหา (เช่นการใช้ Application) 

2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสาร
ด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 

2.1) เปูาประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม
สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 

2.1.1)  ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบาย มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ให้ทุนสนับสนุนกิจกรรมโดยส่งเสริมให้คน
ในชุมชนมีบทบาทร่วมกับองค์การปกครองท้องถิ่นและจดทะเบียนเป็นองค์กรสาธารณะ  มีกิจกรรมหลักการให้
ความรู้กับผู้ปกครอง ในการพูดคุยกับวัยรุ่นในเรื่องเพศวิถี กระทรวงแรงงานมีช่องทางการเข้าถึงสถานประกอบการ
คงใช้กลไกที่มีอยู่ ได้แก่ ฝุายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการ คณะกรรมการสวัสดิการฯ  ประจําสถาน
ประกอบการ หรือบางแห่งมีสหภาพแรงงานเป็นตัวแทนของ โดยกลุ่มเปูาหมายคือวัยรุ่นที่เป็นลูกจ้าง และลูกจ้างที่
เป็นผู้ปกครองของวัยรุ่นโดยจะสามารถนําความรู้ ไปปูองกันและแก้ไขปัญหาในบุตรหลานของตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งโรงเรียนครอบครัว โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวเป็นศูนย์การเรียนรู้ พัฒนา
สตรีและครอบครัว มีการพัฒนาครู ก. เป็นวิทยากรในการให้ความรู้กับศูนย์ ส่วนแม่วัยรุ่นในสถานพินิจ มีการจัดทํา
โครงการคุณแม่วัยใสในสถานพินิจเด็กและเยาวชน อบรมเด็กทั้งชายและหญิงโดยจัดทําการสอนเพศวิถีศึกษา มี
ศูนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรี และครอบครัวเป็นหน่วยงานที่ฝึกอาชีพให้กับเยาวชน ประชาชนที่มีฐานะยากจนขาด
แคลนและผู้ว่างงานต้องการฝึกอาชีพ เพ่ือเป็นรายได้เสริมให้แก่ครอบครัวให้คําปรึกษาด้านการประกอบอาชีพตาม
ความต้องการและความเหมาะสม 

สําหรับพ่อแม่วัยรุ่นในสถานประกอบการมีการประสานงานกับคณะสวัสดิการในสถานประกอบการเพ่ือ
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ในสิทธิตามพระราชบัญญัติแก้ไขและปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2.1.2) ปัญหาอุปสรรค 
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(1) การฝึกอบรมผู้ปกครอง ควรจะมีการกําหนดไว้ในการประชุมผู้ปกครองได้ จาก

โรงเรียนไม่ค่อยได้พบปะกับผู้ปกครองมากนักควรอาศัยช่องทางนี้เป็นหลัก 

(2) ความเข้มข้นในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มักจะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละ

พ้ืนที่ และความเข้าใจหรือการให้ความสําคัญของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ บางแห่ง

อาจมีความเข้าใจว่าหากเน้นเรื่องนี้จะไปกระทบกับภาพลักษณ์ของท้องถิ่น ดังนั้น

แนวทางการสร้างโรงเรียนครอบครัว เพ่ืออบรมสตรีจะเป็นการขับเคลื่อนใน

ทางบวกมากกว่า 

(3) เนื่องจากสถานประกอบการ ที่กระทรวงแรงงานต้องดูแลมีมากกว่า 300,000 แห่ง 

ซึ่งการทําความเข้าใจและสื่อสารให้ทั่วถึง อาจต้องใช้เวลานาน ดังนั้นแนวทางคือ 

การกําหนดกลุ่มสถานประกอบการ ให้เน้นที่มีลูกจ้างมากกว่า 200 คนขึ้นไป ซึ่ง

จะมีสถานพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ โดยจะส่งผ่านพยาบาลเป็นผู้ ให้

คําแนะนําปรึกษา 

2.1.3) ข้อเสนอแนะ 

(1) ควรมีการบูรณาการยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเยาวชนเป็นเรื่องเดียวกัน ทั้งการ
ตั้งครรภ์ การปูองกันโรคติดต่อสื่อสร้างสรรค์ฯ 

(2) การของบประมาณจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวที่ได้รับการจัดตั้งจดทะเบียนเป็น
องค์กรสาธารณะ สามารถที่จะเขียนโครงการขอสนับสนุนจากกองทุนของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ ซึ่งมีหลายกองทุนอาทิเช่น 
กองทุนเด็กกองทุนพัฒนาสตรี 

(3) หน่วยงานพัฒนาสังคมจังหวัดมีบทบาทในการแนะนําท้องถิ่นในการเขียนโครงการ
ขอทุนการผลักดันให้สร้างภาคีเครือข่ายในท้องที่ ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับความเข้มแข็ง
ของภาคีในพ้ืนที ่

2.2) เปูาประสงค์ท่ี 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 

2.2.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบายกรมการส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จัดทํากฎกระทรวง ที่มอบภารกิจให้
องค์กรปกครองท้องถิ่นมีนโยบายสนับสนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวในพ้ืนที่ และกิจกรรมส่งเสริมฯ มีการจัดศูนย์
พัฒนาครอบครัวอบอุ่นในร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือภารกิจในการปูองกันก็คือครอบครัว เพ่ือน 
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สิ่งแวดล้อม ทําให้เกิดภูมิคุ้มกันทางจิตใจปูองกันไม่ให้ถูกชักจูงได้ง่าย หัวหน้าครอบครัวต้องมีความรู้ในการเฝูาระวัง
ดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิดให้ความอบอุ่นกับลูก มีการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่เช่นอาสาสมัครเป็น
เครือข่ายที่สําคัญในการช่วยเหลือหน่วยงานราชการช่วยสอดส่องในจุดพื้นที่ที่มีความเสี่ยง 

ระดับพ้ืนที่องค์กรปกครองท้องถิ่นทีผู้บริหารให้ความสําคัญกับเรื่องนี้จะมีจัดอบรม
วิทยากรเทศบาล ให้สามารถอบรมสร้างทักษะผู้ปกครอง หรือให้การสนับสนุนงบประมาณในการอบรมพ่อแม่จัด
ค่ายเยาวชนจัด MOU กับสถานบันเทิงให้เข้มงวดกวดขันวัยรุ่นไม่ให้เข้าใช้บริการ 

 

2.2.2) ปัญหาอุปสรรค 

(1) การตัดสินใจขึ้นในการทํากิจกรรมในพ้ืนที่บางครั้งขึ้นอยู่กับผู้บริหารองค์กรบริหาร
ส่วนตําบลเป็นผู้จัดลําดับความสําคัญ 

(2) ภารกิจของศูนย์เฝูาระวังวัฒนธรรมระดับจังหวัด เดิมใช้งบประมาณขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น แต่ภายหลังทางสํานักงบประมาณแจ้งว่าไม่ตรงกับภารกิจของการ
ปกครองท้องถิ่น จึงไม่มีงบประมาณในการดําเนินการในเรื่องนี้กําลังเสนอให้มีการ
แก้ไขว่างบประมาณในส่วนของการสนับสนุนกิจกรรมครอบครัว ให้เป็นภารกิจ
ขององค์กรปกครองท้องถิ่นได้ 

2.2.3) ข้อเสนอแนะ 

(1) ควรมีการประชุมภาคีเครือข่ายอย่างใกล้ชิด และเพ่ิมความรู้ให้กับทีมงานโดยใน
พ้ืนที่ ควรให้ทางสวัสดิการฯและทางสํานักงานสาธารณสุขบูรณาการ การเข้าเยี่ยม
สถานประกอบการร่วมกัน เช่นการชี้แจงการเข้าถึงสิทธ์ หรือการให้การบริการ
คุมกําเนิดก่ึงถาวร โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

(2) ความเข้าใจคลาดเคลื่อน เรื่องการใช้งบประมาณของหน่วยงานหากไม่ตรงกับ
ภารกิจจะไม่สามารถจัดทําโครงการได้ ซึ่งมีบางพ้ืนที่สามารถบูรณาการกับส่วน
งานองค์การปกครองท้องถิ่น เพ่ือขอการสนับสนุนได้ 

(3) ภารกิจระดับจังหวัดของศูนย์เฝูาระวังสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กลุ่มเปูาหมาย
คือเยาวชนก็ควรบูรณาการภารกิจกับคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภในวัยรุ่น ซึ่งมีคณะทํางานส่วนใหญ่คือ 5 กระทรวงหลักเช่นเดียวกัน 

(4) บทบาทของสภาเด็กมีความเห็นว่ามีความสําคัญในการขับเคลื่อน แต่หากที่มาของ
กรรมการมาจากการแต่งตั้ง จะทําให้ไม่มีกําลังหรือความตั้งใจเพียงพอในการ
ทํางาน 
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(5) หน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องกับครอบครัว เช่น กรมกิจการสตรีและครอบครัว อาจ
ให้มีผู้สูงวัยเข้ามาเป็นที่ปรึกษาในศูนย์ฯ ซี่งจะมีประสบการณ์ในการบริหาร
ครอบครัวมาช่วยแนะนําให้กับครอบครัวที่มีปัญหา 

(6) ให้มีการกําหนดบทบาทขององค์กรท้องถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรมถือเป็นภารกิจ
หนึ่งและมีตัวชี้วัดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่น (Local 
Performance Agreement) 

3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็น
มิตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

3.1) เปูาประสงค์ท่ี 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 

3.1.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบาย สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาล ในการเป็นที่ปรึกษา Counseling ใน
เรื่องการเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด และให้หมายรวมถึงโรงพยาบาลทั้งหมดในระบบประกันสุขภาพ  ซึ่งจะต้อง
ประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชนด้วย ยังไม่มีการกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการทําอย่างไรจึงจะจูงใจให้เยาวชน
มาใช้บริการ แต่กําลังจะสร้างสื่อสมัยใหม่เพ่ือเข้าถึงวัยรุ่น 

ระดับพ้ืนที่มีการประชาสัมพันธ์ให้เด็กวัยรุ่น นักเรียน พ่อแม่ ให้รู้จักยาฝังการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธีเป็นต้น ให้มีความทั่วถึงทุกอําเภอและประสานเครือข่ายเพ่ือให้เข้าถึง โดยอาศัยหลายหน่วยงาน
เพ่ือให้ให้ได้ทราบข้อมูลข่าวสาร 

3.2) เปูาประสงค์ท่ี 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 

3.2.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ในระดับพ้ืนที่มีการให้บริการอนามัยเจริญพันธ์ที่เป็นมิตรผ่านศูนย์ Youth Friendly ใน
โรงพยาบาลประจําอําเภอ นอกจากนี้ยังมีศูนย์ให้คําปรึกษาเด็กวัยรุ่น และมีการบูรณาการอําเภออนามัยเจริญพันธ์ 
กับหน่วยงานต่างๆ ร่วมกับคณะกรรมการทํางานมีการประสานงานในการทํางานร่วมกันและโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการให้ความรู้คําแนะนําเมื่อเด็กตั้งครรภ์ว่าควรปฏิบัติตนอย่างไร โดยใช้การนักจิตวิทยา
เข้ามาช่วยเหลือ มีศูนย์ให้คําปรึกษาเด็กวัยรุ่น และมีการบูรณาการอําเภออนามัยเจริญพันธ์กับหน่วยงานต่างๆจัดให้
มีครู/ผู้รับผิดชอบเพ่ือคัดกรองและส่งวัยรุ่นเปราะบางเพ่ือเข้าระบบปูองกันและดูแล โดยเชื่อมโยงกับระบบดูแล
นักเรียนบางจังหวัดจะมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรวัยรุ่นของจังหวัด มีการกําหนดตัวชี้วัดในระดับอําเภอ 
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3.3) ปัญหาอุปสรรค 

3.3.1) ในบางจังหวัด ยังมีปัญหาการบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ต้องให้ต้นสังกัดสั่ง
การมาตามสายงาน 

3.3.2) บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการฯ จังหวัดยัง
มีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน 

3.4) ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึงการให้บริการ ควรเน้นเสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
(ชุมชนเข้มแข็ง) ในการดูแลเฝูาระวัง และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการคลินิกวัยใส การฟื้นฟูและสร้างการยอมรับใน
สังคม 

4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์และจัดสวัสดิการทางสังคม
ในกลุ่มวัยรุ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

4.1) เปูาประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับการ
จัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 

4.1.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบายมีกลไกการดูแลนักเรียนโดยการตรวจเยี่ยมบ้านนักเรียน แยกกลุ่ม
เปราะบาง หามาตรการช่วยเหลือการให้สวัสดิการและความช่วยเหลือมีการจัดทําคู่มือการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นให้กับ
บ้านพักเด็กและครอบครัว โดยเริ่มจากมาตรการการปูองกันการทอดทิ้งเด็กภารกิจก็คือการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม
ของแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ ผลงานที่ผ่านมาจากการสํารวจพบว่าไม่มีปัญหาในเรื่องการทอดทิ้งเด็ก นอกจากนี้ยังมี
จัดการตั้งระบบดูแลช่วยเหลือศูนย์เสมารักษ์ กระทรวงศึกษาธิการมีแผนการให้ความช่วยเหลือ  เริ่มจากมีแบบ
ประเมินความต้องการความช่วยเหลือของบ้านพักมีการจัดทําสมุดบันทึกและแผนพัฒนารายบุคคลโดยมีการติดตาม
ผล 3 ปีต่อเนื่อง 

ระดับพ้ืนที่มีการดูแลแม่วัยรุ่นโดยอบรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมฯ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นแกนนํามอบเงินอุดหนุนแม่วัยรุ่น โครงการตรวจเยี่ยมพัฒนาศักยภาพช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า มีการ
จัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็กในระดับตําบล มีการเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเด็กที่ควรได้รับความช่วยเหลือ
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก มีการให้ความช่วยเหลือในระดับตําบลก่อนหากไม่เพียงพอจึงจัดส่งมาที่บ้านพัก
ของเยาวชน มีการดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือเด็กครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งมีหน่วยงานภาค NGO 
ที่เป็นนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา บางจังหวัดมีหลักสูตรวิชาชีพเพ่ือให้เด็กมีทักษะวิชาชีพติดตัว 

อีกทั้งมีการให้ความช่วยเหลือในบ้านพักเด็กและครอบครัวมีหน่วยงานที่ดูแลเด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาตลอด 24 ชั่วโมงเน้นการดูแลร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในด้านปัจจัย 4 ซึ่งจะเป็นศูนย์ย่อยของจังหวัด 
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4.1.2) ปัญหาอุปสรรค 

ความเข้าใจของผู้บริหารสถานศึกษาในช่วยเหลือให้เด็กที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาต่อ
อย่างเหมาะสมยังไม่เท่ากัน ควรจัดให้มีระบบการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ให้สามารถศึกษาต่อจนจบได้
จริง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาต่อในสถานศึกษา หรือการศึกษาต่อในรูปแบบอื่นๆ 

4.1.3) ข้อเสนอแนะ 

จัดทํากฎกระทรวง ที่กําหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารโรงเรียนในส่วนที่จะดูแล
นักเรียนตั้งครรภให้ได้รับการอนามัยเจริญพันธ์อย่างเหมาะสมและได้รับสิทธิในการศึกษาต่อเนื่อง 

4.2) เปูาประสงค์ท่ี 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนนําปูองกัน 
แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

4.2.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ระดับนโยบายมีงบประมาณสนับสนุนการปูองกันและเฝูาระวังผ่านทางแกนนําของสภา
เด็กมีการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ส่วนแกนนําสนับสนุนให้สภาเด็กทํางานร่วมกับตําบลมีดีเจ
ทีน (DJ Teen) ทําหน้าที่ในการสื่อสารในช่องทางของสถานีวิทยุแห่งประเทศไทยและวิทยุชุมชนท้องถิ่นใน 55 
จังหวัดร่วมกับทางประชาสัมพันธ์จังหวัด นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมสภาเด็กและเยาวชนในจังหวัดและตําบล
เพ่ือให้สามารถสร้างเครือข่ายในเบื้องต้นมีการสนับสนุนงบประมาณ 3 ปีกิจกรรมหลักคือการสื่อทางวิทยุทุกสัปดาห์
ตลอดทั้งปี อีกทั้งยังมีกิจกรรมการรณรงค์ผ่านวัฒนธรรมท้องถิ่นเช่นการใช้หมอลําแสดงตามตลาดนัดต่างๆ หรือ
ตามเทศกาลประเพณีโดยสอดแทรกในเรื่องของเพศวิถี รวมถึงมีการจัดประกวดกิจกรรมของสภาเด็กโดยได้รับงบ
สนับสนุนจากสภาองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) และขยายบทบาทของสภาเด็กโดยสนับสนุนให้มีการจัดทําสื่อที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายเช่นสื่อออนไลน์หนังสั้นความท้าทายคือเด็กจะต้องมีองค์ความรู้ในการทํางานเช่นการเป็นดีเจ
การประชาสัมพันธ์การมีเครือข่ายการทํางานการประสานงานกับหน่วยงานราชการสภาวัฒนธรรมต่างๆ 

นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนบทบาทของสภาเด็กโดยให้ความรู้ให้งบประมาณผ่าน
บ้านพักเด็กและเยาวชนให้การสนับสนุนและประสานงานมีการจัดประชุมประจําปีเน้นให้มีการรณรงค์ขยายบทบาท
ในระดับตําบล 

ระดับพ้ืนที่มีการจัดตั้งสภาเด็กระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบลมีการดําเนิน  
การโครงการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (DJ Teen) โดยให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดเป็น
แกนนํา 

4.2.2) ปัญหาอุปสรรค 

(1) วิธีการได้มาซึ่งสภาเด็กเป็นการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งจะมีผลต่อความกระตือรือร้นของ
สภาเด็กเอง การขาดการพัฒนาและกลไกในการจัดสรรงบประมาณขึ้นอยู่กับการให้
ความสําคัญขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
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(2) ข้อจํากัดคือความสามารถของเด็กแต่ละคนแตกต่างกันและรวมถึงการที่จะต้องอยู่
ในระหว่างการศึกษา 

(3) สภาเด็กยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เพียงพอต่อการทํางานให้บรรลุเปูาหมาย 

4.2.3) ข้อเสนอแนะ 

กําหนดให้เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นในการให้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
ของสภาเด็ก และมีแผนพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบโครงการที่ประสบความสําเร็จให้สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้เป็นพ้ืนฐาน และนําไปต่อยอดภายหลัง 

5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ผลการ
ติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

5.1) เปูาประสงค์ที่ 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้า
และปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 

5.1.1) ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

เปูาประสงค์ 1 นับว่ามีการดําเนินงานอย่างชัดเจนมากกว่าเปูาประสงค์ที่ 2 โดยกรม
อนามัยมีการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์จากเจ้าภาพยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  โดยมีตัวชี้วัดเพียงตัว
เดียวคือระดับความสําเร็จของการมีฐานข้อมูล ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลตัวชี้วัดจากทั้ง 5 ยุทธศาสตร์รวม 46 ตัวชี้วัด 
สามารถรวบรวมข้อมูลได้ 29 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 63 อย่างไรก็ตามยังมีอีกร้อยละ 37 ที่ไม่มีข้อมูล และยังไม่มี
การกําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด (Template) ซึ่งกรมอนามัยซึ่งเป็นฝุายเลขานุการคณะกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประสบปัญหาในการติดตามข้อมูล เนื่องจากหลายตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ไม่สามารถหา
ข้อมูลได้ และขาดหน่วยงานเจ้าภาพในระดับกรม กองที่เป็นผู้รับผิดชอบการรายงานตัวชี้วัด อีกทั้งยังขาด
กระบวนการที่จะกํากับติดตามข้อมูลตัวชี้วัด หรือการกําหนดวงรอบการรายงาน เพ่ือให้สามารถติดตามและ
ปรับปรุงให้ข้อมูลมีความทันสมัยอยู่เสมอ  ในด้านการนําเสนอข้อมูลนั้น กรมอนามัยได้มีการจัดทําฐานข้อมูลใน
เว็บไซต์ “ระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย” (Thailand Reproductive Health Database) ที่
ได้บรรจุข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ รวมทั้งข้อมูลด้านประชากรและข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้งมีการ
จัดทําเว็บไซต์กลางเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการนําเสนอสาระความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. และข้อมูลข่าวสารการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก 

ในปี พ.ศ.2561 ได้มีการแต่งตั้งคณะทํางานส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล 
งานวิจัย และการจัดการความรู้ ที่มีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน มีการประชุมคณะทํางานฯ ไปแล้ว 1 ครั้ง 
โดยเป็นการพิจารณาผลการดําเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 ความสําเร็จในการมีข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ต่างๆ และ
ติดตามการจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดและข้อมูลให้ครบถ้วน 



72 
  

ในส่วนของการดําเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 5 ในระดับจังหวัดนั้น ยังไม่มีความชัดเจนใน
การจัดทําฐานข้อมูลเพ่ือสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดได้อย่างเหมาะสม โดยยังขาดข้อตัวชี้วัดในระดับจังหวัด ตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ต่างๆ 
ส่วนมากมีเพียงข้อมูลในส่วนของภาพรวมของประเทศ และยังไม่มีการวางแผนในการสํารวจ หรือการจัดเก็บข้อมูล
ในระดับจังหวัดอย่างระบบ 

5.2) เปูาประสงค์ท่ี 2 สนับสนุนการทําวิจัยและการจัดการความรู้ และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย
และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ปัจจุบันมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยเป็นจํานวนมาก ในการ
ดําเนินงานในยุทธศาสตร์เรื่องการสนับสนุนการทําวิจัยนั้น ในปี พ.ศ.2560 กรมอนามัยได้มีการรวบรวมและจําแนก
งานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ต่างๆ  ไว้แล้ว โดยมีเปูาหมายจะมีการทํา
วิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ภายใน พ.ศ. 2564 
ในการดําเนินงานตามเปูาประสงค์นี้ ในเรื่องงานวิจัยนั้น กรมอนามัยได้จัดให้มีการประชุมในปี 2560 เพ่ือวิเคราะห์
ช่องว่างของงานวิจัย และการหาองค์ความรู้ที่จะสามารถมาช่วยส่งเสริมให้การขับเคลื่อนงานของแต่ละยุทธศาสตร์
ประสบความสําเร็จ โดยพบว่างานวิจัยที่มีส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น การศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเฉพาะในบางพ้ืนที่ในระยะสั้นๆ มากกว่าจะเป็นงานวิจัยที่มุ่งเปูาเพ่ือการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามในปี 2561 นั้นยังไม่ได้มีการนําผลจากการประชุมมาใช้ และ
โดยส่วนใหญ่กรมอนามัยจะทําหน้าที่เป็นผู้ผลิตงานวิจัยออกมาเอง ยังไม่ได้มีการทําบทบาทในการสนับสนุนให้
หน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่นๆ มีการวิจัยเพื่อตอบสนองต่อเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์อย่างแท้จริงมากนัก 

ส่วนในด้านการจัดการความรู้ในปี 2561 นั้นมีการจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอด
บทเรียนการดําเนินงานที่สําคัญและเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน พ.ร.บ. อาทิเช่น การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
จัดบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น งานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ตลอดจนการส่งเสริมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ
ถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน มีเพียงการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
เรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ และในการดําเนินงานในด้านการวิจัยและ
การจัดการความรู้ในระดับจังหวัดก็ยังไม่มีการดําเนินงานที่ชัดเจนมากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นการดําเนินงานในระดับ
ภาคท่ีกรมอนามัยร่วมมือกับศูนย์อนามัยจัดกิจกรรมเรื่องเล่าเร้าพลัง (Like Talk) และมีการนําเสนอความสําเร็จใน
การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากผู้แทนศูนย์อนามัยต่างๆ ที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรค 

(1) ยังขาดระบบที่เชื่อมโยงการรายงานข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์จากหน่วยงานเจ้าภาพ
ตัวชี้วัด 

(2) หลายตัวชี้วัดยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ ไม่มีหน่วยงานเจ้าภาพรับผิดชอบ รวมทั้งยังไม่มี
การจัดทํา Template กําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด 

(3) ยังไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสกัด/สังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาจัดทําเป็นยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการ
ดําเนินงานได้อย่างแท้จริง 

(4) ขาดการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติทีเป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

5.3) ข้อเสนอแนะ 

(1) คณะทํางานส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูลงานวิจัย และการจัดการความรู้ 
เร่งรัดไปยังคณะทํางานในแต่ละยุทธศาสตร์ให้กําหนดแผนงานที่ชัดเจนในการปรับปรุง
ตัวชี้วัด การจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด และการจัดเก็บตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ 

(2) มียุทธศาสตร์และกําหนดให้มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ 
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บทที่ 5 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

5.1 ปัญหาอุปสรรครายยุทธศาสตร์ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพดังรายละเอียดในบทที่ 4 และภาคผนวก สามารถประมวลปัญหา
อุปสรรครายยุทธศาสตร์ได้ดังนี้ 

5.1.1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงศึกษาธิการ 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 

ขาดงบประมาณในการจัดอบรมครูผู้สอนเพศศึกษา ซึ่งจากฐานข้อมูลมีโรงเรียนที่เกี่ยวข้อง

จํานวน 30,000 โรงเรียน 

5.1.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพ และการ
สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม

สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 

 การฝึกอบรมผู้ปกครอง ควรจะมีการกําหนดไว้ในการประชุมผู้ปกครองได้ เนื่องจาก
โรงเรียนไม่ค่อยได้พบปะกับผู้ปกครองมากนัก ควรอาศัยช่องทางนี้เป็นหลัก 

 ความเข้มข้นในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มักจะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ และ
ความเข้าใจหรือการให้ความสําคัญของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ บางแห่งอาจมีความเข้าใจว่า
หากเน้นเรื่องนี้จะไปกระทบกับภาพลักษณ์ของท้องถิ่น ดังนั้นแนวทางการสร้างโรงเรียน
ครอบครัว เพ่ืออบรมสตรีจะเป็นการขับเคลื่อนในทางบวกมากกว่า 

 เนื่องจากสถานประกอบกิจการ ที่กระทรวงแรงงานต้องดูแลมีมากกว่า 300,000 แห่ง 
ซึ่งการทําความเข้าใจและสื่อสารให้ทั่วถึง อาจต้องใช้เวลานาน ดังนั้นแนวทางคือ  
การกําหนดกลุ่มสถานประกอบการ ให้เน้นที่มีลูกจ้างมากกว่า 200 คนขึ้นไป ซึ่งจะมี
สถานพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพ โดยจะส่งผ่านพยาบาลเป็นผู้ให้คําแนะนําปรึกษา 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดําเนินงานปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 

 การตัดสินใจขึ้นในการทํากิจกรรมในพ้ืนที่บางครั้งขึ้นอยู่กับผู้บริหารองค์กรบริหาร 
ส่วนตําบลเป็นผู้จัดลําดับความสําคัญ 
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 ภารกิจของศูนย์เฝูาระวังวัฒนธรรมระดับจังหวัด เดิมใช้งบประมาณขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น แต่ภายหลังทางสํานักงบประมาณแจ้งว่าไม่ตรงกับภารกิจของการปกครอง
ท้องถิ่น จึงไม่มีงบประมาณในการดําเนินการในเรื่องนี้กําลังเสนอให้มีการแก้ไ ขว่า
งบประมาณในส่วนของการสนับสนุนกิจกรรมครอบครัว ให้เป็นภารกิจขององค์กร
ปกครองท้องถิ่นได้ 

5.1.3) ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น และเปูาประสงค์ที่ 2 วัยรุ่น

เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 

 ในบางจังหวัดยังมีปัญหาการบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ต้องให้ต้นสังกัด 
สั่งการมาตามสายงาน 

 บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด 
ยังมีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน 

5.1.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบช่วยเหลือคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมเพ่ือรองรับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับ
การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 
ความเข้าใจของผู้บริหารสถานศึกษาในช่วยเหลือให้เด็กที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาต่ออย่าง

เหมาะสมยังไม่เท่ากัน ควรจัดให้มีระบบการคุ้มครองสิทธิของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ให้สามารถศึกษาต่อจนจบได้จริง ไม่

ว่าจะเป็นการศึกษาต่อในสถานศึกษา หรือการศึกษาต่อในรูปแบบอื่นๆ 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนนํา
ปูองกัน แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 วิธีการได้มาซึ่งสภาเด็กเป็นการแต่งตั้งหรือเลือกตั้งจะมีผลต่อความกระตือรือร้นของสภา
เด็กเอง การขาดการพัฒนาและกลไกในการจัดสรรงบประมาณขึ้นอยู่กับการให้
ความสําคัญขององค์กรปกครองท้องถิ่น 

 ข้อจํากัดคือความสามารถของเด็กแต่ละคนแตกต่างกันและรวมถึงการที่ จะต้องอยู่ใน
ระหว่างการศึกษา 

 สภาเด็กยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นที่เพียงพอต่อการทํางานให้บรรลุเปูาหมาย 

5.1.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 
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(1) เปูาประสงค์ที่  1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้ เป็นเครื่องมือในการติดตาม
ความก้าวหน้าและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม และ 5.2) 
เปูาประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการทําวิจัยและการจัดการความรู้ และการใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

  ยังขาดระบบที่เชื่อมโยงการรายงานข้อมูลตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์จากหน่วยงานเจ้าภาพ     
 ตัวชี้วัด 

  หลายตัวชี้วัดยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้ ไม่มีหน่วยงานเจ้าภาพรับผิดชอบ รวมทั้งยังไม่   
 มีการจัดทํา Template กําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด 

  ยังไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสกัด/สังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับการ  
 ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาจัดทําเป็นยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาและปรับปรุง 
 การดําเนินงานได้อย่างแท้จริง 

  ขาดการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติทีเป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

5.2 ข้อเสนอแนะรายยุทธศาสตร์ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพดังรายละเอียดในบทที่ 4 และภาคผนวก สามารถประมวล
ข้อเสนอแนะรายยุทธศาสตร์ได้ดังนี้ 

5.2.1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงศึกษาธิการ 

(1) เปูาประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 

 ลดปัญหาการเข้าถึงคู่มือการเรียนการสอนและกิจกรรมฯ  จากการประชุมกลุ่มย่อยและ
สัมภาษณ์ ยังพบว่าในบางพ้ืนที่ยังไม่สามารถเข้าถึงคู่มือดังกล่าว ข้อสังเกตคือจังหวัดที่
องค์กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทสูง (เช่นเชียงใหม่และชัยภูมิ) จะมีการประยุกต์ใช้แนว
ทางการสอนเพศวิถีอย่างรอบด้านมากกว่า 

 ควรส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรม 

 คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด ควรจัดทําแผนงานรณรงค์และประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ 
เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ในสิทธิและปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองอย่าง เป็นระบบเมื่อประสบ
ปัญหา 

 พัฒนาข้อมูลเชิงลึกให้เข้าใจปัญหา ในเรื่องการดูแลช่วยเหลือศึกษาต่อ บางพ้ืนที่วัยรุ่น
ลาออกเอง เนื่องจากอับอายหรือมีแรงกดดันจากสถานศึกษาที่ยังไม่เข้าใจสิทธิของวัยรุ่น
ตามพระราชบัญญัติฯ 

 ประชาสัมพันธ์หรือการใช้สื่อที่ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหา (เช่น การใช้ Application) 
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5.2.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพ และการ
สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือเพ่ิม

สัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 

 ควรมีการบูรณาการยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเยาวชนเป็นเรื่องเดียวกัน ทั้งการตั้งครรภ์ 
การปูองกันโรคติดต่อสื่อสร้างสรรค์ฯ 

 การของบประมาณจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวที่ได้รับการจัดตั้งจดทะเบียนเป็นองค์กร
สาธารณะ สามารถท่ีจะเขียนโครงการขอสนับสนุนจากกองทุนของกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ได้ ซึ่งมีหลายกองทุนอาทิเช่น กองทุนเด็กกองทุนพัฒนาสตรี 

 หน่วยงานพัฒนาสังคมจังหวัดมีบทบาทในการแนะนําท้องถิ่นในการเขียนโครงการขอทุน
การผลักดันให้สร้างภาคีเครือข่ายในท้องที่ ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับความเข้มแข็งของภาคีใน
พ้ืนที่ 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดําเนินงานปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 

 ควรมีการประชุมภาคีเครือข่ายอย่างใกล้ชิด และเพ่ิมความรู้ให้กับทีมงานโดยในพ้ืนที่ 
ควรให้ทางสวัสดิการฯและทางสํานักงานสาธารณสุขบูรณาการ การเข้าเยี่ยมสถาน
ประกอบการร่วมกัน เช่นการชี้แจงการเข้าถึงสิทธ์ หรือการให้การบริการคุมกําเนิดกึ่ง
ถาวร โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

 ความเข้าใจคลาดเคลื่อน เรื่องการใช้งบประมาณของหน่วยงานหากไม่ตรงกับภารกิจจะ
ไม่สามารถจัดทําโครงการได้ ซึ่งมีบางพ้ืนที่สามารถบูรณาการกับส่วนงานองค์การ
ปกครองท้องถิ่น เพ่ือขอการสนับสนุนได้ 

 ภารกิจระดับจังหวัดของศูนย์เฝูาระวังสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กลุ่มเปูาหมายคือ
เยาวชนก็ควรบูรณาการภารกิจกับคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุ่น ซึ่งมีคณะทํางานส่วนใหญ่คือ 5 กระทรวงหลักเช่นเดียวกัน 

 บทบาทของสภาเด็กมีความเห็นว่ามีความสําคัญในการขับเคลื่อน แต่หากที่มาของ
กรรมการมาจากการแต่งตั้ง จะทําให้ไม่มีกําลังหรือความตั้งใจเพียงพอในการทํางาน 

 หน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องกับครอบครัว เช่น กรมกิจการสตรีและครอบครัว อาจให้มีผู้
สูงวัยเข้ามาเป็นที่ปรึกษาในศูนย์ฯ ซี่งจะมีประสบการณ์ในการบริหารครอบครัวมาช่วย
แนะนําให้กับครอบครัวที่มีปัญหา 
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 ให้มีการกําหนดบทบาทขององค์กรท้องถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรมถือเป็นภารกิจหนึ่ง
และมีตัวชี้วัดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่น ( Local 
Performance Agreement) 

5.2.3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ
เป็นมิตร หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น และเปูาประสงค์ที่ 2 วัยรุ่น
เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 

การเข้าถึงการให้บริการ ควรเน้นเสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้หน่วยงานอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ชุมชนเข้มแข็ง) ในการดูแลเฝูาระวัง และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการคลินิกวัยใส การฟ้ืนฟูและสร้าง
การยอมรับในสังคม 

5.2.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบช่วยเหลือคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมเพ่ือรองรับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

(1) เปูาประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับ
การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 

 จัดทํากฎกระทรวง ที่กําหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารโรงเรียนในส่วนที่จะดูแล
นักเรียนตั้งครรภให้ได้รับการอนามัยเจริญพันธ์อย่างเหมาะสมและได้รับสิทธิใน
การศึกษาต่อเนื่อง 

(2) เปูาประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนนํา
ปูองกัน แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 กําหนดให้เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นในการให้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
ของสภาเด็ก และมีแผนพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบโครงการที่ 
ประสบความสําเร็จให้สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้เป็นพ้ืนฐาน และนําไปต่อยอด
ภายหลัง 

5.2.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  
ผลการติดตามข้อมูลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

(1) เปูาประสงค์ที่  1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตาม
ความก้าวหน้าและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสมและ 5.2) 
เปูาประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการทําวิจัยและการจัดการความรู้ และการใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

(2) คณะทํางานส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูลงานวิจัย และการจั ดการความรู้ 
เร่งรัดไปยังคณะทํางานในแต่ละยุทธศาสตร์ให้กําหนดแผนงานที่ชัดเจนในการปรับปรุง
ตัวชี้วัด การจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัด และการจัดเก็บตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์ 
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(3) มียุทธศาสตร์และกําหนดให้มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ 

5.3 ปัญหาอุปสรรคในภาพรวม 

จากประมวลปัญหาอุปสรรครายยุทธศาสตร์ สามารถสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรคในภาพรวมได้ดังนี้ 
5.3.1) การวางแผนและการทบทวนทั้งช่วงก่อนระหว่างและหลังการดําเนินงาน (Before Action 

Review /During Action Review/After Action Review) อันเนื่องจากหน่วยงานหลักและหน่วยงานที่ร่วม
รับผิดชอบการดําเนินงาน แต่ละยุทธศาสตร์ยังไม่มีความชัดเจนในการร่วมบูรณาการแนวทางการทํางาน 
การเก็บข้อมูล และการสรุปผลการดําเนินงานร่วมกัน 

5.3.2) การบูรณาการในพ้ืนที่ ปัญหาเรื่องงบประมาณและน้ําหนักของภารกิจเร่งด่วนกว่าในพ้ืนที่ 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายไม่สามารถของบประมาณที่นอกเหนือจากภารกิจจากสํานักงบประมาณได้ นอกจากนี้ใน
การดําเนินการเชิงบูรณาการยังขาดแผนแม่บทในการสื่อสารที่ครอบคลุมทั้งประเภทสื่อที่ใช้ช่องทาง กลุ่มเปูาหมาย
เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันในพ้ืนที่ อีกทั้งยังไม่มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือให้เกิดการบูรณาการการทํางานในระดับ
พ้ืนที ่

5.3.3) ช่องว่างระหว่างช่วงอายุหรือ Generation Gap ในระดับนโยบายกับปัญหาในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นเรื่อง
ของวัยรุ่นควรมีการถอดบทเรียน ครอบครัวอบอุ่นและสภาเด็กมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนและมีการปฏิบัติมา
เป็นระยะเวลานาน ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรวบรวมและถอดบทเรียนเป็นวิธีปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 

5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการติดตามผลการดําเนินงานดังรายละเอียดในบทที่ 4 จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่ากลไกในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ยังไม่มีความชัดเจน เมื่อนํามาพิจารณาประกอบกับข้อเสนอแนะรายยุทธศาสตร์ สามารถสรุปประเด็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายซึ่งจะเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิผลโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานของยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้
เนื่องจากเมื่อได้ทําการเก็บข้อมูลจะพบข้อเท็จจริงในประเด็นที่สําคัญซึ่งเป็นโอกาสในการปรับปรุงร่วมของทุก
ยุทธศาสตร์ คือกระบวนการในการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงาน ทั้งระดับ เปูาประสงค์ 
ผลผลิต กลยุทธ์ แผนงานและกิจกรรมการดําเนินงานหลัก ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

การนํายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลนั้น ผู้ปฏิบัติงานทั้งในระดับบริหารหน่วยงาน รวมทั้ง
สมาชิกของหน่วยงานทุกหน่วยงานต้องมีความเข้าใจในผลและประเด็นสําคัญจากการดําเนินงานร่วมกัน ความ
เข้าใจในประเด็นสําคัญต่างๆ ในเชิงยุทธศาสตร์จะเกิดขึ้นได้เมื่อองค์กรและหน่วยงานต่างๆ มีการนํายุทธศาสตร์ไปสู่
การปฏิบัติ และนําสารสนเทศที่ได้จาการดําเนินงานมาสื่อสารทั้งระดับเปูาประสงค์ ผลผลิต กลยุทธ์ แผนงานและ
กิจกรรมการดําเนินงานหลักภายใต้กระบวนการหรือวงจรการบริหาร 3 วงจร ได้แก่ 

(1) วงจรการบริหารยุทธศาสตร์ 
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(2) วงจรวงจรการบริหารการดําเนินงาน 

(3) วงจรเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์ 

แนวทางในการดําเนินการของวงจรทั้ง 3 วงจร มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

                 ทั้งนี้กระบวนการการดําเนินการของวงจรทั้ง 3 วงจรข้างต้นจะทําให้ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะที่ได้กล่าวถึงในสาระสําคัญที่แสดงถึงผลการติดตามประเมินผลรายยุทธศาสตร์เกิดผลลัพธ์ในเชิง
ประจักษ์และเกิดการดําเนินการขับเคลื่อนการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดการบูรณาการอย่าง
เป็นระบบยิ่งขึ้น 
 

 

 

การพฒันา/ปรบัเปล่ียน 

ยทุธศาสตรใ์ห้ทนัสถานการณ์ 

การแปลง
ยทุธศาสต

ร ์

วงจรการบริหาร 

ยทุธศาสตร ์

การประชุม 

ทบทวนแผน

การประชุมทดสอบ/
ปรบัเปลีย่นยทุธศาสตร ์

การจดัท าแผนงาน และ
จดัสรรงบประมาณ 

การเช่ือมโยงกบัการ
บริหารกระบวนการ 

การจดัท าแผนด าเนินการ 

วงจรการบริหาร 

การด าเนินงาน 

การน าไปปฏิบติั 

กระบวนการ 

แผนงานเร่ิมต้น 

งบประมาณเชิงยทุธศาสตร ์

การบริหารทรพัยากร 
งบด าเนินการ งบลงทุน 

การประชุมทบทวน 

ผลการด าเนินงาน 

•  ค่าดชันีช้ีวดั 
 หรือตวัช้ีวดั  

ค่าดชันีช้ีวดั หรือตวัช้ีวดั  

ความสมัพนัธ์ 
เชิงเหต-ุผล • ประเดน็ร่วม (Cross 

Issue) 
 

• ประเดน็เร่งด่วน 
• แนวคิดใหม่ 
• ทบทวนแผนงาน

เร่ิมต้น 
 

• นโยบาย/ประเดน็
เร่งด่วน 

วงจรเรียนรู้
เชิง

ยทุธศาสต
ร ์
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ภาคผนวก 

 

 

ภาคผนวก ก :  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

ภาคผนวก ข : ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่  

ภาคผนวก ค : ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกระดับนโยบาย  

ภาคผนวก ง : ผลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
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ภาคผนวก ก : วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนการดําเนินการที่ผ่านมาที่มีความเกี่ยวข้องกับต่อยุทธศาสตร์และการสื่อสาร
นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

1. คู่มือพัฒนาเยาวชนสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศวัยรุ่น (ธันวาคม 2560) จัดท าโดยกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มูลนิธิรักษ์ไทย 

เป็นคู่มือสําหรับการอบรมผู้แทนเยาวชน ให้มีศักยภาพในการเชื่อมโยงการทํางานของตนคํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชน สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ รวมทั้งรับรู้และเข้าใจเนื้อหาและกลไกที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติฯ เพ่ือสามารถ
ทําหน้าที่”เยาวชนพิทักษ์สิทธิวัยรุ่น” ได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับเปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน 17 ประการที่เน้นการสร้างภาคีความร่วมมือเพ่ือผลักดันให้ถึงเปูาหมาย โดยส่งเสริมความร่วมมือทุกภาคส่วน 
ยกระดับศักยภาพของส่วนราชการ และองค์กรสาธารณประโยชน์และความรับผิดชอบต่อเปูาหมายร่วมกัน 

องค์ประกอบของคู่มือ มีองค์ประกอบสําคัญดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศของวัยรุ่น 

เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้ที่ได้รับคัดเลือกมอบหมายให้มาร่วมอบรมในฐานะแกนนํา หรือผู้แทน
เยาวชน ได้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะพ้ืนฐานในการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและสามารถนําไปปร้บ ใช้
ตามความต้องการของตนเองได้ 

 กิจกรรมที่ 2 ความรู้พื้นฐานสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศของวัยรุ่น 

เพ่ือพัฒนาเยาวชนที่ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมอบรมให้มีความรู้เรื่องความหมาย ความสัมพันธ์ระหว่าง
สิทธิมนุษยชนและสิทธิอนามัยเจริญพันธ์กับเรื่องเพศในสังคมและมีความรู้ความเข้าใจถึงเนื้อหาสําคัญที่ระบุไว้ใน
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 

 กิจกรรมที่ 3 ทักษะเพ่ิมเติมสู่การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศของวัยรุ่น 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเยาวชนที่ผ่านการอบรมจากชุดกิจกรรมที่ 2 ให้มีทักษะที่จําเป็นต่อการทํางาน
กํากับติดตามนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ในวัยรุ่นตามที่ระบุไว้ใน
พระราชบัญญัติฯ เห็นถึงความสําคัญชองการทําหน้าที่ “เป็นปากเป็นเสียง” ให้กับเยาวชนด้วยกันด้วยข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการนําเสนอปัญหาแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในฐานะ ”ผู้พิทักษ์สิทธิทางเพศของวัยรุ่น” 

 

2. แนวคิดและตัวอย่างการท างานพัฒนาเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมาย จัดท าโดย Website 3 
Cteen.org ภายใต้กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประเทศไทย (UNFPA Thailand) 

แนวคิดการทํางานส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธ์วัยรุ่น โดยสหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ
(IPPF) เน้นการทํางานเสริมพลังเยาวชน เพ่ือให้สามารถตระหนักถึงสิทธิทางเพศของตน และมีบทบาทที่เข้มแข็งใน
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ฐานะผู้นําการเปลี่ยนแปลง โดยทํางานผ่านคลินิกที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่น การสอนเพศศึกษารอบด้าน และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมืองโดยหลักสําคัญในการทํางานดังนี้ 

 สร้างความไว้วางใจ 

เยาวชนต้องเป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจและการดําเนินโครงการซึ่งการทําเช่นนี้ให้ได้ผล ผู้ใหญ่ต้อง
สร้างความไว้วางใจให้เกิดกับเยาวชนและแสดงออกให้อย่างชัดเจนว่าเกี่ยวกับผลประโยชน์และพุ่งเปูาไปที่เยาวชน 
ในการคัดเลือกคนเพื่อมาทํางานกับเยาวชน ผู้ใหญ่ต้องพยายามดึงคนท่ีเผชิญกับอุปสรรคให้เข้ามามีส่วนร่วม 

 มีกลไก/ยุทธศาสตร์ในการดําเนินโครงการและการจัดบริการ 

การทํางานต้องตั้งอยู่บนฐานและแนวทางที่มาจากประสบการณ์และความเข้าใจชองตัวเยาวชนเองใน
เรื่องสิทธิทางเพศ การทําให้โครงการบรรลุเปูาหมาย ต้องส่งเสริมให้มีผู้นําเยาวชนในทุกระดับของโตรงการ ต้อง
สร้างความม่ันใจว่าทุกบริการที่จัดให้นั้นต้อนรับเยาวชนทุกคน มีความเป็นมิตรอย่างแท้จริง ปราศจากการตีตราและ
เป็นวิธีการเสริมพลัง ต้องจัดบริการในสถานที่ท่ีเยาวชนใช้ชีวิตอยู่จริง โครงการต้องมีการดําเนินงานผ่านการทํางาน
เชิงยุทธศาสตร์กับภาคีและหุ้นส่วนที่มีทั้งเยาวชนและผู้ใหญ่รวมถึงภาคประชาสังคม หน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ร่วมทั้งผู้กําหนดนโยบายทุกระดับ 

 มีการพัฒนาศักยภาพขององค์กร การเป็นหน่วยงานที่ทํางานโดยเยาวชนเป็นศูนย์กลาง 

ต้องสร้างข้อตกลงร่วมกันระดับสถาบันซึ่งรวมเยาวชนไว้ในการกํากับดูแลตลอดการทํางาน เริ่มตั้งแต่
การวางแผน ไปจนถึงกิจกรรมการติดตามและประเมินผล 

โครงการที่ให้เยาวชนเป็นศูนย์กลาง ต้องส่งเสริมคนทํางานที่เป็นผู้ใหญ่ให้หยุดมองเยาวชนผ่านเลนส์ที่
วิเคราะห์ว่าเยาวชนเป็น ’ลูกค้า’ แต่ต้องมองว่าคือการทํางานร่วมกันระหว่างเยาวชนกับผู้ใหญ่ โดยผู้ใหญ่เข้า
ใจความซับซ้อนในชีวิตและสนับสนุนให้เยาวชนตัดสินใจ คิด ถาม สํารวจ ค้นหาคําตอบด้วยตนเอง 

3. แนวทางการยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและข้อบังคับแพทยสภา 

การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์เป็นการรักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย มี
มาตรฐาน ปฏิบัติตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

ควรพิจารณายุติการตั้งครรภ์ในกรณีต่อไปนี้ 

1) ปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์อาจก่อให้เกิดอันตราย 

2) ปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่มิใช่ผู้กระทําการยุติการตั้งครรภ์ อย่างน้อย 1 คน 

3) การตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดอาญาทางเพศอีก 3 กรณีคือ 
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3.1) การถูกข่มขืนกระทําชําเรา (มาตรา 276) 

3.2) การกระทําชําเราเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี (มาตรา 277) แม้ว่าการตั้งครรภ์นั้นจะเกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่สมยอม แต่ทั้งนี้การยุติการตั้งครรภ์ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง 

3.3) การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกสนองความใคร่ของผู้อ่ืน ซึ่งอาจจะถูกจัดหา ล่อลวง หรือพาไป แม้
หญิงจะยินยอมหรืออาจจะถูกจัดหาล่อลวงหรือพาไปโดยใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้กําลัง
ประทุษร้าย ใช้อํานาจครอบงํา หรือข่มขืนใจ (มาตรา 282, 283, 284) 

สถานที่ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 

1) กรณีท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถบริการยุติการตั้งครรภ์ได้ที่คลินิก 

2) กรณีท่ีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ไปแล้ว ต้องให้บริการในโรงพยาบาลเท่านั้น 

4. คู่มือจัดตั้งและด าเนินงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) จัดท าโดย กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว 
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ในระดับตําบลและหมู่บ้าน โดยมีคณะทํางานจาก
ทุกหมู่บ้านและชุมชนเป็นตัวแทนจํานวน 9-15 คนและสามารถตั้งคณะอนุกรรมการในด้านต่างๆ ตามความ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาของแต่ละท้องถิ่น เพ่ือเฝูาระวังและแก้ไขปัญหาครอบครัวในชุมชน โดยมีสิทธิประโยชน์
คือสามารถนําเสนอโครงการเพื่อขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 

ในคู่มือจะมีตัวอย่างโครงการกิจกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีวัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือสร้างความตระหนักและมีส่วนร่วมในการแก้ไขและปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) เพ่ือปรับทัศนคติหรือมุมมองให้แก่พ่อแม่ และบุตรวัยรุ่นที่เปิดกว้างในเรื่องเพศวิถี 

3) เพ่ือเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร/การรับฟังที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครอง กับลูกวัยรุ่น 

5. คู่มือแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส าหรับองค์กรปกครองท้องถิ่น 

ผลจากการถอดบทเรียนพบว่าปัจจัยสู่ความสําเร็จประกอบด้วย 

1) ผู้นําให้ความสนใจและเห็นความสําคัญ 

2) ผู้รับผิดชอบงานเอาจริงเอาจังมีความเข้าใจและมุ่งมั่นตั้งใจที่จะขับเคลื่อนงาน 

3) งบประมาณมีเพียงพอและต่อเนื่อง 

4) ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งร่วมกําหนดเปูาหมายและวางแผนการทํางานร่วมกัน 

5) หาข้อมูลสนับสนุนที่สามารถสะท้อนสถานการณ์ปัญหาและเพียงพอต่อการตัดสินใจของผู้บริ หาร
ท้องถิ่นจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 



85 
  

 ขั้นตอนที่ 1 สร้างและรักษาภาคีเครือข่าย 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกของการทํางานเนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝุายการสร้างภาคีเครือข่ายที่มีเปูาหมายเดียวกันร่วมจึงมีความจําเป็นอย่าง
ยิ่ง ต่อการทํางาน 

หัวใจของการทํางานแบบภาคีเครือข่ายมีองค์ประกอบหลัก 3 ประการได้แก ่

(1) ความสัมพันธ์ของสมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

(2) การทํางานร่วมกันของสมาชิกเครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียมกัน 

(3) การเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายต้องไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระของบุคคลหรือภารกิจรักของ
องค์กรที่สมาชิกเครือข่ายสังกัดอยู่ 

การรักษาภาคีเครือข่าย ซึ่งมีประเด็นสําคัญ คือ 

- สร้างกระบวนการเพื่อทําให้เป็นวาระของชุมชนท้องถิ่น 

- การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

- การรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก 

- การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนการทํางาน  

- การสนับสนุนและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

 ขั้นตอนที่ 2 ทําให้ผู้นําเข้าใจและสนับสนุนการทํางาน 

การดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีกฎหมายเฉพาะคือพระราช  
บัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาระดับชาติแต่กลไกการ
ขับเคลื่อนยังคงอยู่ในระดับท้องถิ่นเป็นสําคัญดังนั้นผู้นําจึงมิใช่เพียงผู้บริหารหน่วยรวมถึงผู้นําชุมชนผู้นําทาง
ธรรมชาติแกนนําเยาวชนเข้าใจและให้การสนับสนุนในการทํางานจําเป็นจะต้องมีการเตรียมการ ดังนี้ 

- นําเสนอข้อมูลข้อเท็จจริงอย่างรอบด้านและเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

- ชี้ให้เห็นถึงผลดีและผลเสียของการตัดสินใจ 

- สร้างแรงบันดาลใจโดยชุมชน เป็นสําคัญ 

- นําเสนอโครงการแผนงานที่จะต้องดําเนินการหากได้รับการสนับสนุน 

- คืนข้อมูลให้ชุมชนเพ่ือสร้างพลังชุมชน 

 ขั้นตอนที่ 3 จัดเตรียมข้อมูลที่จําเป็นต่อการตัดสินใจ 



86 
  

เก็บและรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเรื่องเพศของวัยรุ่นในชุมชนข้อมูลเหล่านี้อาจเจ็บได้หลาย
วิธีอาทิเช่นการรวบรวมข้อมูลสถิติหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างระบบการสํารวจข้อมูลชุมชนและการคืนข้อมูลเพ่ือใช้
ในการตัดสินใจ ทําข้อมูลให้เป็นสารสนเทศสําหรับการริเริ่มและการตัดสินใจเชิงนโยบายร่วมกันระหว่างภาคี
เครือข่ายการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการกําหนดเปูาหมายการทํางานร่วมกัน ในการจัดทําแผนงานโครงการ 
ผู้รับผิดชอบควรมีการเตรียมการศึกษารายละเอียดของแผนชาติแผนยุทธศาสตร์แผนกลยุทธ์องค์กรที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ทราบทิศทางในการดําเนินการซึ่งสําหรับเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเฉพาะการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นการเขียนที่มาและความจําเป็นการจัดทําโครงการ 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงงานสู่ความยั่งยืน ประกอบไปด้วยหลักสําคัญ 4 ประการ
ได้แก่ 

1) แผนปฏิบัติที่วางไว้นําไปสู่การปฏิบัติครบถ้วนหรือไม่ 

2) กลุ่มเปูาหมายให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากน้อยเพียงใด 

3) กลุ่มเปูาหมายมีการเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนดไว้หรือไม่ 

4) กิจกรรมใดได้รับความนิยมมากที่สุด 

5) กิจกรรมต่างๆ ตอบสนองความต้องการจําเป็นของกลุ่มเปูาหมายและคนในชุมชน 

6) กลุ่มเปูาหมายมีความพึงพอใจในกิจกรรมในโครงการหรือไม่ 

7) กลุ่มเปูาหมายมีความพึงพอใจรูปแบบของการจัดกิจกรรมหรือไม่ 

สําหรับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในทางปฏิบัตินั้น อปท. มีหน้าที่กว้างขวางแต่
มีงบประมาณและบุคลากรที่จํากัดและบางเรื่องขาดอํานาจตัดสินใจเพราะทุกวันนี้ได้รับแรงกดดันและความ
คาดหวังสูงใช้ในการแก้ปัญหาในระดับชุมชนท้องถิ่นให้สําเร็จลุล่วงและสังคมเรียกร้องให้ อปท .เพ่ิมบทบาททาง
สังคมมากข้ึน 

อปท. ร้อยละ 50 ถึง 60 ได้ปรับทิศทางการดําเนินนโยบายการพัฒนาในช่วง 7-8 ปีที่ผ่านมาโดยเน้น
การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนทางด้านเด็กสตรีผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 

ข้อมูลจากการวิจัยและมีโครงการเกี่ยวกับการปูองกันแก้ไขปัญหาท้องก่อนวัยอันควรและได้สร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการดําเนินการอย่างเข้มข้นระดับความใส่ใจต่อปัญหาของ อบต. เพ่ิมสูงในชุมชนหรือเขต 

ในการผลักดันยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาในระดับท้องถิ่นให้สําเร็จในงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับประเทศควรดําเนินการดังนี้ 

1) สร้างตัวแบบการถอดบทเรียนหรือการสร้างแนวทางการดําเนินงานในเรื่องนี้สําหรับ อปท .ในวง
กว้าง ให้เข้าสู่ระบบงานหรือโครงสร้างการจัดการหลักของ อปท. สร้างความตื่นตัวของชุมชนผ่านกระบวนการ
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ประชาคมท้องถิ่นกลับด้านให้เข้าสู่วาระการพัฒนาของ อปท. จัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปีแผนงานงบประมาณ
รายจ่ายประจําปีผลักดันให้มีโครงสร้างการจัดการหรือระบบงานรองรับผ่านกระทรวงมหาดไทยสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับภาครัฐภาคประชาคมสถานศึกษาสื่อมวลชนและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

2) กําหนดโจทย์และแนวทางรับมือแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมทั้งในเชิงปูองกันการจัดการปัญหาและ
การเยียวยาฟื้นฟูโดยจะต้องสอดคล้องกับบริบทการทํางานของ อปท. 

ซึ่งนอกจากมีมาตรการจัดการปัญหาที่ต้นเหตุแล้วจะต้องมีการจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
อาทิตย์การดูแลโรงเรียนสถานศึกษาสถานที่สําคัญที่เป็นแหล่งกิจกรรมด้านสังคมของเด็กและเยาวชน มีการจัดการ
สถานประกอบการสถานบริการให้มีความปลอดภัยมิดชิดหรือแม้แต่การทําโซนนิ่ง มีการจัดการหอพักรวมหอพัก
เขื่อนให้มีสภาพเหมาะสมและปลอดภัยต่อเด็ก และมีการสร้างมาตรการเชิงสังคมในการเฝูาระวังปัญหาเครือข่าย 
อสม. เครือข่ายครูเด็กผู้ปกครองสื่อมวลชนและผู้ประกอบการ 

3) สร้างระบบประสานงานการทํางานระหว่าง อบต. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการปัญหาระดับ
พ้ืนที่ผ่านระบบการประสานแผนพัฒนาระดับจังหวัดเพ่ือสร้างเครือข่ายแนวดิ่งและแนวนอนให้สมบูรณ์รอบด้าน 
เครื่องมือในการวิเคราะห์ชุมชนในการดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 

ในส่วนของระดับข้อมูลที่จําเป็นต่อการดําเนินงาน ควรประกอบด้วย 

1) ข้อมูลการวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชนในระดับประเทศ (ทุติยภูมิ) ได้แก่สถานการณ์อนามัย
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ระบบการติดตามสถานการณ์ของประเทศ 
ระบบเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV ใน 24 จังหวัด 

สําหรับข้อมูลระดับท้องถิ่นได้แก่ ข้อมูลอนามัยเจริญพันธุ์ในระดับพ้ืนที่เช่นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ข้อมูลอนามัยในโรงเรียน ข้อมูลจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

2) ข้อมูลที่ดําเนินการเก็บเอง (ปฐมภูมิ) ข้อมูลนี้ตรงกับความต้องการในการดําเนินการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นมากที่สุดเพราะเป็นข้อมูลของชุมชนเองและดําเนินการโดยผู้ที่เห็น
ปัญหา กับปัญหาและดําเนินการเก็บตามวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานโดยวิธีการต่อไปนี้ 

- ทําการสํารวจข้อมูลโดยชุมชนเอง 

- การประยุกต์ข้อคําถามหรือหมวดหมู่ของข้อคําถามจากฐานข้อมูลในระดับประเทศที่ม ี

กระบวนการเก็บข้อมูลปฐมภูมินี้เองยังมีประโยชน์ในการช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้
ดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาในระดับท้องถิ่นกับกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนอีกทั้งเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน 
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6. การทบทวนวรรณกรรม แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 

กรมอนามัยได้กําหนดกระบวนการทํางานหลักเพ่ือเป็นเครื่องมือสําคัญในการออกแบบระบบและ
กระบวนงาน 5 กลุ่มวัยและภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีเปูาหมายสําคัญคือการผลิตและการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพสนองตอบความต้องการของภาคีเครือข่ายและประชาชน  ปรับองค์ความรู้และชุด
ความรู้ที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพนโยบายยุทธศาสตร์กฎหมายแผนงานหลักของประเทศรูปแบบการดํา เนินการ
รวมถึงนวัตกรรมใหม่ๆซึ่งผลิตโดยหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคผ่านกระบวนการวิจัย
และพัฒนา วิเคราะห์สังเคราะห์เฝูาระวังติดตามประเมินผล สร้างความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพบุคลากรนําเสนอ
ต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง ด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ 6 กลุ่มประกอบด้วย
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มวัยสูงอายุ กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุ่มประกอบด้วย ยุทธศาสตร์กําลังคนการจัดการความรู้
ข้อมูล/การเฝูาระวัง การคลังและงบประมาณ พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมก่อนส่งต่อให้คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธานพิจารณารับหรือไม่รับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้รับคัดเลือกจะถูกส่งให้ศูนย์อนามัยซึ่งเปรียบเสมือนผู้จําหน่ายผลิตภัณฑ์ไปดําเนินการ และเรียนรู้
กับหน่วยปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ต่อยอดเป็นการดําเนินงานในระดับนโยบายโดยมีการให้นโยบายชี้นําสนับสนุน กํากับ
ติดตามผล และมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ตลอดจนมอบอํานาจสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนระดับบุคคลระดับ
ครอบครัวระดับชุมชน 

ในส่วนของระบบและการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระบบและการจัดการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมหมายถึงระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยการ
ประเมินการเป็นปากเป็นเสียงการปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมและการบริหารจัดการด้วยการ
อภิบาลระบบมีรายละเอียด ดังนี้ 

การประเมินประกอบด้วยการสืบค้นเพ่ือหาข้อมูลหลักฐานการวินิจฉัยสถานะหรือสภาวะของบุคคลชุมชน
และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการแบ่งกลุ่มและกําหนดหรือหามาตรการดูแลรักษาโดยแบ่งสถานะของบุคคลชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1) กลุ่มปกติมีสถานะสุขภาพของบุคคลหรือสภาวะของชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่ปกติยังไม่พบความเสี่ยง
ต่างๆ 

2) กลุ่มเสี่ยงตรวจพบความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนทั้งรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มหรือ
พบแนวโน้มที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

3) กลุ่มปุวยเป็นบุคคลที่เจ็บปุวยเกิดโรคหรือชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่มีสภาพอันตรายชัดเจน 

การเป็นปากเป็นเสียงคือการที่จะต้องตีฆ้องร้องปุาวเป็นปากเป็นเสียงให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจเข้ามาให้ความ
ร่วมมือเพราะแม้จะเป็นเรื่องสุขภาพแต่ให้กระทรวงสาธารณสุขทํางานเพียงกระทรวงเดียวคงไม่สําเร็จจําเป็นต้องใช้
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ความร่วมมือจากหลายๆส่วนมาเป็นหุ้นส่วนร่วมมือกันช่วยกัน สร้างกระแสให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เป็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งการระบุปัญหาที่มาจากการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ประเด็นที่ต้องการ 
กําหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ กําหนดกลุ่มเปูาหมายพัฒนาข้อความที่ต้องการสื่อช่องทางการสื่อสาร พัฒนา
แนวร่วมหากลุ่มสนับสนุนระดมทุน จนถึงดําเนินการและการติดตามประเมินผล 

ในส่วนของปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Intervention) หมายถึงการนําองค์ความรู้
เครื่องมือเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติและนําสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีระดับของการปฏิบัติการแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับคือ 

1) กลุ่มปกติ ใช้มาตรการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ใช้องค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมกลุ่มวัยเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนให้อยู่ใน
ระดับสูงสุด 

2) กลุ่มเสี่ยง ใช้มาตรการกําจัดและลดความเสี่ยงเป็นมาตรการที่ร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพการเกิดโรคและสิ่งแวดล้อม 

3) กลุ่มปุวย ใช้มาตรการเพ่ือดูแลประคับประคองให้สถานะและสถานการณ์สุขภาพและสิ่งแวดล้อมไม่
เร็วลงหรือดีข้ึน 

มาตรการปกปูองคุ้มครองในการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมตามข้อกําหนดทางกฎหมายให้ได้รับบริการ
ตามมาตรฐานและถูกต้องตามหลักวิชาการการช่วยเหลือให้ประชาชนชุมชนมีทักษะและความรู้ที่เหมาะสมตาม
บริบท 

การจัดการหมายถึงการบริหารและการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่างๆ 
คือ 

1) ระดับประเทศกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชี้นํานโยบายและออกกฎหมายโดยร่วมมือกับเครือข่ายและ
ภาคส่วนอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบ 

2) ระดับจังหวัดและอําเภอดําเนินการให้เกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัดและอําเภอ 

3) ระดับท้องถิ่นและชุมชนกําหนดลักษณะมาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับ
พ้ืนที่หรือชุมชนและผลักดันให้เกิดการดําเนินงานและจัดการให้เกิดการประเมินรับรองคุณภาพและบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กรมอนามัย กรมอนามัยได้ทบทวนและประเมินสถานะขององค์กรทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อ
การดําเนินงานของกรมอนามัยเพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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พบว่าปัจจัยที่เป็นจุดแข็งของกรมอนามัย คือการเป็นผู้ดูแลพระราชบัญญัติการสาธารณสุขซึ่งเป็นกฎหมายที่เอ้ือต่อ
การสนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองท้องถิ่นให้ดําเนินงานสาธารณสุขตามท่ีกฎหมายกําหนดและดําเนินการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายประชารัฐในทุกระดับซึ่งปัจจุบันมีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ 3 ฉบับได้แก่พระราชบัญญัติการ
ปูองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เป็นต้น 

มุมมองเชิงระบบ กรมอนามัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลปกปูองและคุ้มครองระบบงาน 2 ระบบได้แก่ 1 
ระบบส่งเสริมสุขภาพ 2 ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมทําให้เอ้ือต่อการทํางานส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกและกฎบัตรออตตาวา 

จุดแข็งในด้านบุคลากรกรมอนามัย คือกําลังสําคัญที่ช่วยให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จเนื่องจาก
กรมอนามัยมีบุคลากรที่มีความรู้ทักษะและความสามารถที่หลากหลาย มีสหวิชาชีพที่เอ้ือต่อการทํางานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร กระจายอยู่ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล นักวิชาการและวิทยาศาสตร์สุขภาพ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และสาธารณสุขเป็นต้น 

อย่างไรก็ตามพบว่ากรมอนามัยยังมีจุดอ่อน ที่อาจทําให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่กําหนด เนื่องมาจากการพัฒนานโยบายสาธารณะทั้งสายส่งเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมยังมีน้อย รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายผ่านภาคีเครือข่ายและพันธมิตรยังต้องพัฒนาและผลักดันให้
ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง ขาดการวิเคราะห์ภาระงานและการพัฒนากําลังคนอย่างเป็นระบบ และไม่สอดคล้องกั บ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และการปฏิรูประบบสุขภาพระบบ กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานยังไม่
เข้มแข็ง สําหรับระบบสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น รวมถึงการบูรณาการการทํางานร่วมกับหลายภาคส่วนในพ้ืนที่ยังไม่
เต็มที่ และยังมีการทํางานแบบแยกส่วน (Silo) นอกจากนี้ยังพบว่าผลงานวิจัย ผลงานวิชาการและนวัตกรรมที่จะ
ช่วยสนับสนุนการดําเนินงานยังมีน้อย 

ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานของกรมอนามัย สิ่งที่เป็นโอกาสของกรมอนามัยมีทั้งส่วนที่
เป็นผลกระทบทางการเมืองการปกครองและกฎหมายต่างๆ คือแนวทางการบริหารราชการของรัฐบาลปัจจุบันพล
เอกประยุทธ์จันทร์โอชา ประชารัฐและการบูรณาการที่เอ้ือต่อการทํางาน มีข้อตกลงพันธสัญญาบัตร ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่นเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เปูาหมายโลก ด้านโภชนาการเป็นต้นแบบก้าวสู่ประชาคมอาเซียน ทํา
ให้มีนโยบายในการร่วมพัฒนาการสาธารณสุขระหว่างกัน ตลอดจนมีแหล่งความรู้และองค์กร ทั้งในและ
ต่างประเทศ ภาคีเครือข่ายหลากหลายระดับ ทั้งระดับนโยบายและพ้ืนที่ระดับจังหวัดและตําบล นอกจากนี้ยังมี
ระบบสารสนเทศที่ทันสมัยเอ้ือต่อการทํางาน ทําให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพ 
กระแสสังคมที่มีความตื่นตัวเรื่องสุขภาพ ทําให้ประชาชนเปิดรับข้อมูล และความรู้หรือ แนวทางปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริม
ให้มีสุขภาพดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีต 
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สิ่งที่เป็นอุปสรรคที่เป็นผลกระทบทางการเมืองการปกครองและกฎหมายต่างๆ การทํางานด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศยังขาดเอกภาพ  การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติยังไม่บรรลุผลสําเร็จ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจคือ ระบบงบประมาณและ การเงินการคลังของประเทศ ที่สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ
อย่างน้อย และไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนงาน สังคมไทยมีลักษณะโน้มน้าวได้ง่าย ประกอบกับได้รับข่าวสาร
หลากหลายช่องทาง การวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องในการตัดสินใจทําให้ความรวดเร็วของ Social Media ทําให้
ประชาชนหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ จึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องรวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
สังคมโลกโครงสร้างประชากรสิ่งแวดล้อมล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

กรมอนามัย ได้กําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย ดังนี้ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 

1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด 

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุ่น 

1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พึงประสงค์ 

1.5 ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื่อเป็นหลักชัยของสังคม 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ปฏิรูประบบงานหรือองค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

แนวคิดของกระบวนการนําแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติมีดังนี้ 

1) กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เริ่มจากการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิด และสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์และมาตรการที่สําคัญงานคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงด้านวิชาการซึ่งจะสื่อสารต่อไปยังบุคลากรกรมอนามัย ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพ่ือให้ทราบ
บทบาท ความรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุนการดําเนินงานตามแผน และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลง
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

2) หน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจัดทําแผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกัน
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์ 
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3) ทุกหน่วยงานดําเนินงานบริหารความเสี่ยงของแผนงานโครงการที่สําคัญในแผนปฏิบัติการตาม
แนวทางมาตรฐานที่กรมอนามัยกําหนด เพ่ือปูองกันและควบคุมความเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน และมีผลกระทบต่อความสําเร็จของกรมอนามัย 

นอกจากนี้ยังมีการถ่ายระดับหรือการมอบหมายงานแก่บุคลากร เพ่ือให้บุคลากรรับรู้และเข้าใจบทบาทของ
ตนเองในการทําให้งานบรรลุผลสําเร็จ โดยกําหนดกรอบแนวทางการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเปูาหมายกรมอนามัย สู่
ระดับ Cluster ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล 

กรมอนามัย ได้มีการติดตามประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนงาน
โครงการ ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัยเพ่ือประโยชน์ในการควบคุมกํากับติดตาม และประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
งาน รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนต่อไป แบ่งออกเป็น 3 ระบบใหญ่คือการรายงาน การประชุมและการ
ตรวจราชการการนิเทศงานดังนี้ 

1) การรายงานผลการดําเนินงาน ประกอบไปด้วยการรายงานผลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ การรายงาน
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน การรายงานผ่านระบบฐานข้อมูลการกรมอนามัย การรายงานผ่านระบบ
บริหารงานการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ การรายงานด้วยการกรอกข้อมูลได้แก่การรายงาน
ความก้าวหน้าโครงการสําคัญตามแบบฟอร์มที่กองแผนงานกําหนด 

2) การเฝูาระวังประกอบด้วย 5 มิติ โดยแบ่งตามกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมแยกออกเป็น 3 ระดับ
กลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้การเฝูาระวังมี 2 ประเภทคือ การเฝูาระวังเชิงรุกเป็นการเก็บข้อมูลด้วยการสํารวจเอง และ
การเฝูาระวังเชิงรับเป็นการจัดเก็บและใช้ข้อมูลจากแรงงานที่มีผู้จัดทําไว้แล้ว 

3) การประชุมแบ่งเป็นการประชุมกรมอนามัยซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน และการประชุมติดตาม
ผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน 

4) การตรวจราชการและนิเทศงานทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรมจํานวน 4 ครั้งโดยจัดไตรมาสละ 1 
ครั้ง 

ในส่วนของการประเมินผลการดําเนินงาน มีการดําเนินงานดังนี้ 

1) เปรียบเทียบผลที่ได้จากการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ โดยรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจาก
ระบบรายงานและเชิงคุณภาพ จากการศึกษาวิจัยการสํารวจ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินตนเองการ
ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก การประเมินความพึงพอใจต่างๆ และการประเมินโครงการสําคัญของกรมอนามัย 

2) ประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน ตามกรอบทิศทางแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นระยะ ดังนี้ 

ประเมินผลประจําปีโดยจัดทํารายงานความก้าวหน้าและรายงานผลดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
เผยแพร่ในระยะ 6 เดือนและ 1 ปี 
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ประเมินผลระยะกลางแผน โดยประสานการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับรวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ /
นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือประเมินผลภาพรวมของการพัฒนางานตามกรอบทิศทางการพัฒนาและแผน
ยุทธศาสตร์ 

ประเมินระยะสิ้นสุดของแผน โดยผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก เพ่ือประเมินผลสําเร็จ
ผลลัพธ์และผลกระทบของแผนยุทธศาสตร์ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สําหรับเป็นปัจจัยนําเข้าใน
การกําหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ในอนาคต 

7. การศึกษาเนื้อหาและรูปแบบการพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัวเพื่อพัฒนา
คู่มือการสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่น 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ทําการศึกษาการพัฒนาคู่มือการสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่น โดยมีการทบทวน
ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ รวบรวม และสังเคราะห์ข้อมูลและเนื้อหาวิชาการ และงานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่อง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัว เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสื่อสารเรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นอันจะนําไปสู่พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม และปลอดภัย โดยได้เชิญผู้เชี่ยวชาญและ
อาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้งนักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก ร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมพิจารณารายละเอียด 
เนื้อหาความรู้และกิจกรรมการสื่อสาร ของคู่มือโดยเน้นการพัฒนาทักษะเรื่องเพศและวัยรุ่นในครอบครัวจํานวน 3 
หน่วยการเรียนรู้ดังนี้ 

 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 วัยรุ่นกับการสื่อสาร ประกอบด้วย 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 1 รู้จักเรียนรู้และเข้าใจคนในครอบครัว 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 2 เทคนิคการสื่อสารอย่างเข้าใจและเข้าถึงคนในครอบครัว 

 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 รู้จักวัยรุ่น ประกอบด้วย 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 1 เข้าใจความต้องการการสื่อสารเรื่องเพศของตนเอง 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 2 ทําอย่างไรเมื่อเป็นหนุ่มเป็นสาว 

 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ทาง Love กับ ทาง Sex 

 การเรียนรู้ที่ 3 รู้เท่าทันปูองกันไว้ก่อน ประกอบด้วย 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 1 เสี่ยงไม่เสี่ยงเดี๋ยวก็รู้ 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 2 แค่ “ไม ่“ก็หมดเรื่อง 

- กิจกรรมเรียนรู้ที่ 3 วอล์คแรลลี่ 

การศึกษาได้มีการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในครอบครัวสําหรับวัยรุ่นในเดือนมีนาคม 2558 จํานวน 50 คนจาก
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โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง จากนั้นมีการทําแบบทดสอบแบบสอบถามและการประเมินทั้งการทดสอบก่อนและหลังการ
ฝึกอบรมและสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารกับพ่อแม่และผู้ปกครอง นอกจากนั้นมีการจัดทําแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในหลักสูตร 

ข้อค้นพบ พบว่าความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารกับพ่อแม่ผู้ปกครองผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างการสื่อสารคือ การพูดคุยกันการมีส่วนร่วมในครอบครัว หรือกับเพ่ือนภายในกลุ่ม รวมทั้งการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกภายในครอบครัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีวิธีการสื่อสารกับพ่อแม่ผู้ปกครอง
หลายช่องทางเช่นการคุยตรงๆการโทรศัพท์ LINE Facebook การเขียนใส่กระดาษโน้ต เรื่องที่พูดคุยส่วนใหญ่เป็น
การเล่าเรื่องราวในโรงเรียน 

ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในรูปแบบ ของกิจกรรมใน
ระดับมากท่ีสุดถึงร้อยละ 80.9 และมีความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ในการสอนในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 72.4 

ในส่วนของการนําไปใช้ประโยชน์ ผลการศึกษา สามารถนําไปพัฒนาเนื้อหาและกิจกรรมของคู่มือการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในวัยรุ่น พบว่ารายละเอียดเนื้อหา ควรเน้นการพัฒนาทักษะ
ชีวิตโดยเฉพาะด้านความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเรื่องเพศ ทักษะการคิด ทั กษะการเสริมสร้าง ทักษะ
การตัดสินใจ เนื่องจากก่อนเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติที่ดีในการสื่อสารเรื่องเพศในระดับน้อย เมื่อได้เข้า
กิจกรรมและเรียนรู้เนื้อหาที่ใช้ในหลักสูตร สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการสื่อสารระดับมากได้ และ
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ และความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ใช้ในหลักสูตรนั้น สามารถสร้าง
เสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะชีวิตที่สําคัญ มีความรู้และเข้าใจและมีทักษะในการแสดงออกและการสื่อสารที่
เหมาะสม และช่วยให้ตนเองปลอดภัยจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และให้อาจารย์บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง นําเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมในหลักสูตรไปใช้พัฒนาทักษะให้กับวัยรุ่นเพ่ิมเติมจากการเรียนการสอน
ในห้องเรียน 

8. แนวทางการสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นสนับสนุน
โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์กรมอนามัยและส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

1) มีแนวคิดในภารกิจ 9 ด้านในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดแบบบูรณา
การโดยความร่วมมือ 5 กระทรวงหลัก พัฒนากลไกการประสานการทํางานในระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง ทํางานร่วมกับ
ผู้ปกครองให้มีทักษะคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่น มีกลไกสนับสนุนให้ทุกโรงเรียนมีการเรียนการสอนพัฒนาทักษะชีวิตและ
พิธีรอบด้าน รณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นถึงความรับผิดชอบ ทํางานร่วมกับกลุ่ม มีบริการสุขภาพพิเศษ ธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรทุกพ้ืนที่พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์สําหรับเยาวชน ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งภารกิจดังกล่าวมีการดําเนินการมาตั้งแต่ปี 2557 

2) โครงการร้อยชุมชนสุขภาวะทางเพศสนับสนุนโดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

3) การจัดทําโปสเตอร์เป็นความร่วมมือโดย สสส. สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สาย
ด่วน 1663 
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4) ชุดเครื่องมือพัฒนาคณะทํางานเรื่องเพศในชุมชน 

5) App บนมือถือ teen’s mind ให้คําแนะนําผู้ปกครองเพ่ือเข้าใจและดูแลพูดคุยกับลูกหลานวัยรุ่น 

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่นปี 
2557 ถึง 2561 ไดแ้ก่ 

 ทบทวนข้อมูลสถานการณ์และถอดบทเรียนในพ้ืนที่ 

 พัฒนาแนวทางการดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 รับสมัครเข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่าย 

 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพในประเด็นที่ตรงกับความต้องการของอปท  

 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ  

6) การประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้การดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ 5 ปี 
2561 วันที่ 3-4 กรกฎาคม 2560 ภาคเหนือ อบต.แม่วงก์ เชียงใหม่ มีกิจกรรมที่ดําเนินการ ดังนี้ 

(1) ประสานงานในพื้นที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีการประชุมกัน 

(2) มีการบูรณาการร่วมกับศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 

(3) โครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือข่ายดูแลและส่งต่อ 

(4) มีการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆจากตําบลสู่อําเภอ 

(5) คณะทํางานเข้าร่วมพัฒนาความรู้ทักษะในการดําเนินงานภาคีเครือข่ายแม่น้ํา 5 สายได้แก่ท้องถิ่นศูนย์
พัฒนาเด็กและครอบครัวสภาเด็กและเยาวชนสถานบริการสถานสาธารณสุขสถานศึกษา 

(6) คนสร้างคนสร้างความยั่งยืนได้แก่ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกอบรม 

(7) โครงการน้องรักษาใจเจ้าตัวน้อยร้อยสายใยร่วมดูแลจํานวน 3 รุ่น 

(8) โครงการครอบครัวแม่วงก์เข้มแข็งไร้ความรุนแรงอย่างยั่งยืนมีการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านและติดตามผลหลัง
อบรม 

สําหรับปัจจัยสู่ความสําเร็จที่สําคัญได้แก่ 

(1) ผู้บริหารท้องถิ่นให้การสนับสนุนมีความสนใจและเห็นความสําคัญ 

(2) พัฒนาบุคลากรเจ้าหน้าที่บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้นํานโยบายไปปฏิบัติพร้อมกับเพ่ือน 

(3) ภาคีเครือข่ายใช้หลักแม่น้ํา 5 สายเพ่ือการขับเคลื่อนมีคณะทํางานในพ้ืนที่ 
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(4) การบริหารจัดการนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการวางแผน 

นวัตกรรม ได้แก ่

(1) เราคุยกับประชาชนเรื่องเพศ ในทุกโอกาสเพ่ือให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวและเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ 

(2) แม่น้ํา 5 สาย 

(3) เริ่มต้นก่อนมีชัยไปกว่าครึ่งโดยมีการทํางานร่วมกับผู้ปกครองและโรงเรียนเพ่ือปูองกันปัญหาตั้งแต่
เด็กปฐมวัย 

7) การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาคใต้ 

มีการถอดบทเรียนกิจกรรมที่แต่องค์การบริหารส่วนตําบลหลายแห่ง ได้ดําเนินการและประสบความ  
สําเร็จดังนี้ 

(1) มีการคัดเลือกแกนนํานักเรียนปรับทัศนคติผู้ปกครองและทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

(2) มีการจัดทําโครงการร่วมกับโรงเรียนชุมชนมีการฝึกอาชีพและดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 

(3) การสื่อสารเรื่องเพศจากแม่สู่ลูก จัดตั้งเครือข่ายเยาวชน พัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการปูองกัน
และแก้ไขปัญหา 

(4) บางองค์การบริหารส่วนตําบลมีการลงพ้ืนที่อย่างจริงจังทําให้ทราบจํานวนประชากร หมู่บ้านและ
นําปัญหาเป็นที่ตั้งซึ่งพบปัญหาหลายๆด้าน  ช่วยเหลือทําให้โอกาสการได้รับการสนับสนุน
งบประมาณและจัดซื้อท่ีดิน 

8) การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภาคกลางและภาคตะวันออก 
สามารถถอดบทเรียนการดําเนินงาน จากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ดังนี้ 

(1) มีเปูาหมายเดียวกัน 

(2) มีเจ้าภาพหลักในการดําเนินงาน 

(3) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

(4) ดําเนินงานแบบบูรณาการ 

(5) สร้างทีมในระดับพ้ืนที่ 
ปัจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน ประกอบด้วย 

(1) การดําเนินงานต้องต่อยอดได้ 

(2) สามารถเชื่อมโยงได้กับทุกกิจกรรมในพ้ืนที่อ่าวน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

(3) บูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน 
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(4) ทําให้เกิดความยั่งยืน 

9) การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการถอดบทเรียนกิจกรรมที่
แต่ละองค์การบริหารส่วนตําบลได้ดําเนินการและประสบความสําเร็จดังนี้ 

(1) มีนโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(2) สํารวจปัญหาวินิจฉัยชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ที่มีสภาพปัญหาแบบต่างๆ และวิเคราะห์ในมุมมองของ
ผู้ปกครองและวัยรุ่น 

(3) วางแผนและจัดทําแผนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

(4) มีโครงการและกิจกรรมเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาโครงการเฝูาระวังและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นกิจกรรมคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลตามก่อนคลอดและหลังคลอด 

(5) การติดตามประเมินผล 

(6) มีสภาเด็กและเทศบาลตําบลจัดทําพ้ืนที่สร้างสรรค์สําหรับวัยรุ่น 

10) ความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายและ นักวิชาการ ในการขับเคลื่อน พรบ.ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) 

จุดแข็งของ อปท. จากมุมมองของนักวิชาการคือการมีศักยภาพและความทุ่มเทของ อปท. รวมทั้งมี
การใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด หากสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคและสิ่งท้าทายในการดําเนินการได้แก่ 

(1) ทําการวิเคราะห์ปัญหาที่มีความแตกต่างกันในด้านสังคมวัฒนธรรมไปสู่พ้ืนฐานการทํางานของ
ข้อมูลจริงและใช้ข้อมูลในการทํางานในพื้นที่ 

(2) มีทีมงาน มีทีมงานในพ้ืนทีjหรือขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายเพ่ิมเติม  

(3) ต้องจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแต่ละพ้ืนที่สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับจังหวัดใกล้เคียง มีการ
ระดมความคิดเห็น ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เพ่ือจัดทําแผนงาน 
นอกจากนี้ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเพิ่มกําลังใจ และเป็นแรงผลักดันในการขับเคลื่อนงานต่อไป 

(4) การให้พ้ืนที่แก้ปัญหาระดับชุมชนโดยชุมชนเอง โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทําให้เกิด
การสร้างกระบวนการออกแบบ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน โดย อปท.จะเป็นผู้บูรณา
การในระดับท้องถิ่น 

9. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากโครงการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ โดยส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการออกแบบการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ในโครงการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ โดยสํานักบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาถึงประเด็นสําคัญที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ตาม
โครงสร้างความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดและแผนงาน (รูปที่ 6.1) 
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รูปที่ 6.1  โครงสร้างความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดและแผนงาน 

 

สําหรับประเด็นสําคัญที่นํามาออกแบบกรอบแนวคิดในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวม
ประยุกต์แนวคิดและโมเดลการประเมินของสเตก (Stake’s Concepts and Model of Evaluation) ซึ่ง
ประกอบด้วยเปูาประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ สภาวะแวดล้อมหรือบริบทในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมหรือบริบทของแผนงาน/โครงการ (Environment/Context Evaluation) ทรัพยากรทางการ
บริหารในแผนยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการที่ได้กําหนดไว้และได้รับการอนุมัติ ( Input Evaluation) กลยุทธ์
และการนําแผนงาน/โครงการสู่การปฏิบัติ (Process Evaluation) รวมถึงผลผลิต-ผลตามเปูาประสงค์ของแผน
ยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการ (Output - Outcome/Goal Evaluation) ดังแสดงในรูปที่ 6.2 

 
 

 

 

 

 

กลยุทธท่ี์ 1 

ตวัชี้ วดัเป้าประสงค ์1 

ตวัชี้ วดัผลผลิตท่ี 1.1 ตวัชี้ วดัผลผลิตท่ี 1.2 

กลยุทธท่ี์ 2 

แผนงาน/โครงการ 

แผนงาน 

กลยทุธ ์

ผลผลิต 

เป้าประสงค ์ 

ประเดน็ยทุธศาสตร ์ ประเด็นยุทธศาสตร ์

กลยุทธท่ี์ 3 

แผนงาน/

โครงการ 

แผนงาน/โครงการ 

 

กลยุทธท่ี์ 1 กลยุทธท่ี์ 2 

แผนงาน/

โครงการ 

กลยุทธท่ี์ 3 

แผนงาน/โครงการ 

 

แผนงาน/โครงการ 
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รูปที่ 6.2  กรอบแนวคิดในการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

 

สําหรับผลจากการศึกษา นําไปสู่การวิเคราะห์กลุ่มของผลงานที่พิจารณาถึงสภาพแวดล้อมหรือบริบทของ
แผนงาน/โครงการ (Environment/Context Evaluation) ทรัพยากรทางการบริหารในแผนยุทธศาสตร์และ
แผนงาน/โครงการที่ได้กําหนดไว้และได้รับการอนุมัติ (Input Evaluation) กลยุทธ์และการนําแผนงาน/โครงการสู่
การปฏิบัติ (Process Evaluation) รวมถึงผลผลิต - ผลตามเปูาประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการ 
(Output - Outcome/Goal Evaluation) ของแผนงานและกลยุทธ์ (ตารางที่ 6.1) รวมทั้งวิเคราะห์กลุ่มผลการ
ดําเนินงานออกเป็น 4 กลุ่ม (4 - Student Model) โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องของผลการดําเนินงาน (ตารางที่ 
6.2) เพ่ือนําไปสู่การจัดทําข้อเสนอแนะ 
  

แผนปฏิบติัการเดิม ขอ้เสนอแนะ

การวิเคราะห์
+
=

ทรัพยากร
ทางการบริหาร
/แผนงาน 
โครงการ

กลยทุธ์/การ
น าแผนงาน
โครงการสู่
การปฏบัิต ิ

ผลผลติ
ผลตามเป้าประสงค์ 

• บคุลากร
• งบประมาณ
•วสัดุ -  อุปกรณ์
• วิธีการ
• การสนบัสนุนของฝ่ายบริหาร

สภาวะแวดล้อมหรือบริบท 

แผนปฏิบติัการเดิม ขอ้เสนอแนะ

การวิเคราะห์
+
=

ทรัพยากร
ทางการบริหาร
/แผนงาน 
โครงการ

กลยทุธ์/การ
น าแผนงาน
โครงการสู่
การปฏบัิต ิ

ผลผลติ
ผลตามเป้าประสงค์ 

• บคุลากร
• งบประมาณ
•วสัดุ -  อุปกรณ์
• วิธีการ
• การสนบัสนุนของฝ่ายบริหาร

สภาวะแวดล้อมหรือบริบท 
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ตารางท่ี 6.1 การวิเคราะห์และการจัดท าข้อเสนอแนะแผนงานและกลยุทธ์ 

 

กลุ่มของ
ผลงาน 

กลยุทธ์ แผนงาน ค าอธิบาย 

A กลยุทธ์
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ได้ตาม
แผนงาน 

มีการวางแผน -จัดการกลยุทธ์และแผนงานให้บรรลุ
เปูาหมายอย่างเหมาะสม 

B กลยุทธ์
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ไม่ได้ตาม
แผนงาน 

- เปูาหมายง่ายเกินไป หรือเป็นงานประจําที่สามารถบรรลุ
ได้อยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีแผนงานสนับสนุนก็ตาม 

- มีแผนงานจํานวนมาก ทําเพียงบางแผนก็สามารถบรรลุ
เปูาหมายได ้

- มีความโชคดีจากบริบทหรือสภาพแวดล้อมภายนอก 

C กลยุทธ์ไม่
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ได้ตาม
แผนงาน 

- มีความไม่สอดคล้องระหว่าง กลยุทธ์ เปูาหมายกับ
แผนงาน 

- แผนงานที่กําหนดยังไม่สามารถส่งเสริมการปรับปรุง/
พัฒนาให้เกิดผลตามกลยุทธ์ได้ 

- มีปัญหา/อุปสรรคในการบริหารงานประจํา ทําให้การ
ปรับปรุง/พัฒนาไม่เกิดผล 

D กลยุทธ์ไม่
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ไม่ได้ตาม
แผนงาน 

การที่ ไม่บรรลุตามเปูาหมายเกิดจากการจัดการที่ ไม่
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 6.2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการด าเนินงาน 

 

กลุ่มของ
ผลงาน 

เป้าประสงค์ ผลผลิต-กล
ยุทธ์ 

ค าอธิบาย 

A เปูาประสงค์
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ผลผลิต-กล
ยุทธ์บรรลุตาม
เปูาหมาย 

มีการวางแผนและจัดการเปูาประสงค์ กลยุทธ์และผลผลิต
ให้บรรลุเปูาหมายอย่างเหมาะสม 

B เปูาประสงค์
บรรลุตาม
เปูาหมาย 

ผลผลิต-กล
ยุทธ์ไม่บรรลุ
ตามเปูาหมาย 

- เปูาหมายง่ายเกินไป หรือเป็นเปูาหมายที่สามารถบรรลุ
ได้อยู่แล้ว 

- มีกลยุทธ์-ผลผลิตจํานวนมาก ทําเพียงบางผลผลิต-กล
ยุทธ์ก็สามารถบรรลุเปูาหมายได้ 

- มีความโชคดีจากบริบทหรือสภาพแวดล้อมภายนอก 

C เปูาประสงค์
ไม่บรรลุ
ตาม
เปูาหมาย 

ผลผลิต-กล
ยุทธ์บรรลุตาม
เปูาหมาย 

- มีความไม่สอดคล้องระหว่างผลผลิต -กลยุทธ์และ
เปูาประสงค ์

 -ผลผลิต-กลยุทธ์ที่กําหนดยังไม่สามารถส่งเสริมการ
ปรับปรุง/พัฒนาให้เกิดผลตามเปูาประสงค์ได้ 

D เปูาประสงค์
ไม่บรรลุ
ตาม
เปูาหมาย 

ผลผลิต-กล
ยุทธ์ไม่บรรลุ
ตามเปูาหมาย 

การไม่บรรลุตามเปูาหมายเกิดจากการจัดการที่ ไม่
เหมาะสม 
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ภาคผนวก ข : ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล เพ่ือให้ทราบถึงความเข้าใจต่อยุทธศาสตร์และการสื่อสารนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในพื้นที ่

 

1. จังหวัดชัยภูมิ 

1.1 ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน 

เดิมงานที่รับผิดชอบคือการรณรงค์โรคติดต่อทางเพศ จากข้อมูลมีโรคการติดต่อทางเพศมากขึ้น มีแนวทาง
ในการสร้างแกนนําพี่ดูแลน้อง การแจกจ่ายอุปกรณ์ปูองกัน หลังจากท่ีมีพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประกาศใช้ ในปี พ.ศ.2559 จึงได้มีการหารือร่วมกับทางทีมงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็น
เจ้าภาพ โดยใช้กลไกเดิมที่มีอยู่ จัดทําแผนงานชัดเจนมีประชุมคณะทํางานอย่างสม่ําเสมอ มีการทําหลักสูตรเพศวิถี
นําร่องในระดับประถม รวมทั้งของบประมาณจากท้องถิ่นและ สสส.เพ่ือนํามาใช้ในการทํากิจกรรมได้สําเร็จ มีการ
รณรงค์ร่วมกับโครงการยาเสพติด สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ ฯลฯ 

1.2 ตัวแทนจากสภาเยาวชน 

 มีบทบาทหลักในการมีส่วนร่วมคิดสื่อ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ เช่น จัดทําสื่อสติกเกอร์ไลน์ สื่อผ่าน 
QR Code และมีกิจกรรมส่งเสริมตามแผนงาน เช่น กิจกรรมวัยรุ่นวัยใส การประกวด Cover Dance เป็นต้น 

 

2. จังหวัดชลบุรี 

2.1 ตัวแทนจากสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดชลบุรี  

มีบทบาทในการให้ความรู้ และทําให้เข้าใจ รู้แหล่งที่ให้บริการ ที่พ่ึงพา การเชื่อมโยงกับเครือข่ายต่างๆ เช่น 
ครู ภาคีเครือข่ายนอกระบบ มองว่าการกระเพ่ือมจากหลายจุดพร้อมๆ กันจะได้ผลมากกว่า ฝังเข้าไปในตัวเด็ก 
ทักษะชีวิต การสอนให้เยาวชนรู้จักหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจะต้อง ทําอย่างไร การสอนวิธีใช้ถุงยางอนามัยผลดี-ผลเสีย 
ให้คําแนะนํา สร้างเพจ ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ ของสํานักงานพัฒนาสังคมฯ 

สภาเด็กทํางานกับเครือข่ายหลายส่วน แต่ส่วนใหญ่ก็จะทํางานกับเด็กในสถานศึกษา แต่เด็กนอกระบบ
การศึกษา ติดในเรื่องของเวลาการทําเรื่องเข้าไปจึงไม่ค่อยได้เข้า มองว่าเด็กในชุมชนที่อยู่นอกระบบ จะมีปัญหาการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าเด็กที่เป็นเด็กดี เรียนดีมากว่า เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้เรียนดีแต่ไม่มีประสบการณ์ ตอนนี้กําลังคิดจะ
ทําเรื่องการสอนประสบการณ์ เช่นการจําลองสถานการณ์ เช่น การสอนเรื่องเพศ โดยการให้เด็กเกิดการเรียนรู้จาก
การคิดได้ด้วยตนเองผ่านกิจกรรมต่างๆ การสอนแบบสอดแทรกทางอ้อมได้ผลดีกว่า การสอนแบบตรงๆ ที่ตอกย้ํา
ในเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งในโรงเรียนและนอกโรงเรียนมุมมองที่ผู้ใหญ่มอง
เด็กต้องปรับ มีการเรียนรู้และเข้าใจ ไม่ผ่านการบังคับเพราะยิ่งบังคับเด็กยิ่งจะดื้อ 
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2.2 ตัวแทนเทศบาลนครแหลมฉบัง 

เมื่อสอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับพระบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทราบว่ารับรู้
ข้อมูลพระราชบัญญัติฯจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และมีการดําเนินการมา
ก่อนที่จะมี พระราชบัญญัติฯมาแล้ว จุดเริ่มจากการดูศักยภาพของตัวเอง มีการประสานกับโรงเรียนในเขตเทศบาล 
21 โรงเรียน (17 ประถม มัธยม 3 อาชีวศึกษา และ 1 มหาวิทยาลัย) ในพ้ืนที่โดยเชิญคุณครูมาเข้าร่วม พบปัญหา
ว่าครูไม่รู้จะสอนเพศศึกษาอย่างไร เทศบาลก็ช่วยในการจัดอบรมวิทยากรจากแพธ และ Access อบรม 4 วัน มี
การจัดประกวดโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนได้ครบ 16 คาบ 

ผลงานมาจากภาคีเครือข่ายร่วมมือกันทํา เพราะเทศบาลต้องการทําเพ่ือประชาชนแต่ไม่รู้จะทําอะไร 

มีการประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือทํางานร่วมกันโดยได้รับงบประมาณจากกองทุนโลก 
เพ่ือที่จะมีหน้าทีม่ารับผิดชอบ 

จังหวัดร่วมมือกับเทศบาลเป็นจุดเริ่มต้น หลังจากนั้นเทศบาลเห็นความสําคัญเลยมีการดําเนินงานต่อเนื่อง 
เข้าไปคุยให้เห็นปัญหา การเข้าไปคุยกับโรงเรียนผู้อํานวยการก็มองเห็นความสําคัญ 

การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาก็ต้องให้ก่อนจะเข้าสู่วัยรุ่น ยิ่งปัจจุบันเด็กชอบออกมามั่วสุม มาเที่ยวกลางคืน 
ซึ่งพ่อแม่ก็ยอมให้ลูกออกมา เพราะพ่อแม่มองว่าถ้ายิ่งห้ามเด็กยิ่งหนี ยิ่งจะไม่เรียน 

พบปัญหาว่าเด็กยังใช้ยาคุมกําเนิดไม่เป็น ยาคุมฉุกเฉิน การขอฝังยาคุมกําเนิด เด็กก็ยังไม่รู้ว่าเป็นอย่างไร 
เรื่องความพร้อมในการตั้งครรภ์มี 2 แบบ คือท้องแล้วเข้าสู่ระบบสาธารณสุข และเด็กที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบ 

เช่น การไปหา ข้อมูลเองในอินเตอร์เน็ตเพ่ือทําแท้ง ซึ่งมองกว่าเด็กส่วนนี้น่าจะให้ความสําคัญมากกว่าเด็กที่เข้ามา
ในระบบดังนั้นเทศบาลได้จัดตั้ง Lamp Teen Center เป็นคลินิกวัยรุ่น ในอาคารฟิตเนสเพ่ือรับคําปรึกษา ตรวจ
การตั้งครรภ์ ให้ความรู้ เป็นศูนย์ที่มีการจัดกิจกรรมบริการถุงยางอนามัย มีการจัดตั้งแกนนําเยาวชนเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพตนเองและเผยแพร่ความรู้ให้ การให้คําปรึกษาเพ่ือนไปสอนเด็กนักเรียน ป.5-6, ม.2 เป็นแกนนําไปสอน
แกนนํา เด็กๆ ไปสอนกันเอง มีเพจของ Lamp teen center ตั้งแต่ปี 56 มี เจ้าหน้าที่ให้บริการ 1 คน ปิด
ให้บริการทุกวันจันทร์-อังคาร เปิดให้บริการ 13.00 -20.00 น และเปิดเสาร์-อาทิตย์ผู้รับบริการปีละประมาณ 
2,500-3,000 ราย (ครั้ง/ต่อปี) 

หลังจากมีพระราชบัญญัติประกาศใช้แล้วสิ่งที่เพ่ิมเติม ที่ชัดเจนก็คือเรื่องการรักษาความลับ การสอนทักษะ
ชีวิต ทักษะการปฏิเสธ ซึ่งพระราชบัญญัติ.เปิดโอกาสให้หน่วยงานได้ทํางานได้มากขึ้น แต่ปัจจุบันยังไม่มีการฝึก
อาชีพหรือจัดหาทุนปี 2562 มีแผนจะทํา Facebook Live เพ่ือตอบปัญหาและการลงทํากิจกรรมในโรงเรียน มี 
Net Idol เป็นต้น 

2.3 ตัวแทนจาก โรงพยาบาลเกาะสีชัง 

ในพ้ืนที่มีโรงเรียนเดียวการรู้จักคุ้นเคยกันดี ให้อาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยสอดส่องดูแล และให้ทาง
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ติดต่อกับครูอนามัยในโรงเรียน ให้พูดคุยกับเด็กนักเรียนมีเจ้าหน้าที่  2 คนในการให้
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คําปรึกษา โดยเด็กจะถูกจัดให้คุยกับ จนท.สารณสุขคนเดิมตลอด เป็นความลับ เน้นการปูองกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น การวางแผนครอบครัว การให้ยาฝังคุมกําเนิดหลังคลอดอายุต่ํากว่า 20 ปีทุกราย 

2.4 ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบางละมุง  

หลังจากมีพระราชบัญญัติฯมีการจัดทําแผนงานของบท้องถิ่นเพ่ือไปจัดกิกจรรมในโรงเรียน มีโครงการคุย
เปิดใจ ลูกหลานปลอดภัย เริ่มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อน แล้วขยายไปในโรงเรียน และมีการเปิดเพจ 
Facebook มีเด็กวัยรุ่นเข้ามาสอบถามบ้าง 

การฝากครรภ์ รพ.สต. มีการให้บริการอยู่แล้วฟรีทุกสิทธิ ให้บริการทุกวัน รพ.สต.ก็ให้บริการรับฝากครรภ์
แม่วัยรุ่นในกรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ตอนนี้ยังไม่มีแม่วัยรุ่นมาฝากครรภ์ตัวแทนศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

รับนโยบายจากกระทรวงและกรม เพ่ือถ่ายทอดต่อไปถึงพ้ืนที่ผ่านกลไก MCH Board รวมเรื่องของงาน
วัยรุ่น เน้นการให้บริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ยาฝังคุมกําเนิด และร่วมการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
คลินิควัยรุ่น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 

3. จังหวัดเชียงใหม่ 

3.1 ตัวแทนอนุกรรมการจังหวัด 

พบว่าคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดยังมีการประชุมเพ่ือทําการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเมื่อปีที่ผ่านมายังมีน้อย เพราะมีการประชุมแค่ 2 ครั้งต่อปี จึงทําให้ผลการทําของการ
ทํางานร่วมกันใน 5 กระทรวงจึงยังไม่ก่อให้เกิดเป็นรูปธรรมได้ เนื่องจากยังไม่มีความชัดเจนในการทําความร่วมมือ
กันของกระทรวงตั้งสังกัดว่าได้กําหนดให้ทํางานในส่วนใด หน้าที่หลักๆ ต้องทําอะไรบ้างก็ยังไม่มีความชัดเจนมาให้ 
และการมอบหมายภารกิจก็ยังไม่มีมาจากกระทรวงต้นสังกัด จึงทําให้การดําเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในปีที่ผ่านมาจึงเป็นการทํางานตามที่กระทรวงต้นสังกัดของแต่ละหน่วยงานที่
ได้มอบหมายให้ทําหน้าที่ตามที่สั่งการมาเท่านั้น 

3.2 ตัวแทนต ารวจภูธรเมืองเชียงใหม่ 

มีความเข้าใจในพระราชบัญญัติฯในแง่ของกฎหมาย โดยทางกฎหมายมีความแตกต่างกัน ซึ่งกฎหมายของ
ตํารวจอายุต่ํากว่า 18 ปีแต่ว่าอายุต่ํากว่า 15 ปี เป็นการกระทําชําเราในทางกฎหมายอาญา ซึ่งการตั้งครรภ์ที่ยังไม่
พร้อมที่แม่เป็นเด็กวัยรุ่นเป็นปัญหาทางกฎหมายระหว่างทางการแพทย์กับกฎหมายของตํารวจ ปัญหาการท้องโดย
ไม่พร้อมซึ่งทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยแล้วเอาออกได้ภายใต้กฎหมายแพทย์สภาได้ที่มีเอกสิทธิ์ในการคุมครอง  
แต่ต้องผลต่อสภาวะทางจิตใจที่รุนแรง หรือการถูกกระทําชําเรามา หรือแม่เป็นโรคหัวใจ เป็นต้น 

3.3 ตัวแทนจากส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด 

ทางสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดได้มีการดําเนินการเกี่ยวกับเยาวชนในเรื่อง “การตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ดังนี้ 
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1) โครงการค่ายเยาวชน 5 ศาสนาโดยได้มีการสอนเพศศึกษาเพศวิถีให้กับเยาวชนที่มาทํากิจกรรมเข้าค่าย 

2) โครงการค่ายเยาวชนพัฒนาตนเอง ซึ่งก็ได้มีการสอนเพศศึกษา เพศวิถี ให้กับเยาวชนด้วย 

3) โครงการค่ายเยาวชนน้อมนําเศรษฐกิจพอเพียง โดยได้มีการสอนเพศศึกษา เพศวิถี ให้กับเยาวชนที่มา
ทํากิจกรรม 

3.4 ตัวแทนมูลนิธิรักไทย 

เป็นมูลนิธิที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานส่งเสริมสุขภาพฯ สสส. และสํานักงานพัฒนาสังคมฯ
ให้มูลนิธิดําเนินการประชาสัมพันธ์ ดังนี้ 

1) โครงการรณรงค์ในโรงเรียน เช่น ให้มีการจัดแสดงละคร จัดกิจกรรมในโรงเรียนเกี่ยวกับความรู้วิชา
เพศศึกษา เพศวิถี จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) โครงการรณรงค์ผ่านถนนคนเดินในวันเสาร์ และวันอาทิตย์ ในอําเภอต่างๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ 

3) โครงการรณรงค์โดยใช้การแจกแผ่นพับ 

4) โครงการรณรงค์ผ่านเฟสบุ๊ค มีการให้คําปรึกษาตลอดเวลา (เมื่อเกิดเหตุการณ์เด็กมาขอความช่วยเหลือ 
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจะให้คําปรึกษาว่าจะเอาตัวรอดอย่างไร) 

5) โครงการรณรงค์ผ่านจากการดําเนินวิถีชีวิตของชาวบ้านวิถีชุมชน สังคม วัฒนธรรม ประเพณี เช่น งาน
ประเพณีลอยกระทง งานประเพณีสงกรานต์ งานประเพณีขนทรายเข้าวัด งานประเพณีตานก๋วยฉลาก งานวันวา
เลนไทน์ และวันแถลงข่าวประจําเดือนที่ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น 

6) โครงการรณรงค์โดยผ่านสื่อมวลชน วิทยุชุมชน 

เนื่องจากได้รับงบสนับสนุนจากสํานักงานส่งเสริมสุขภาพฯ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ มีการทํากิจกรรมรณรงค์ 3 ส่วน 

6.1) แบบที่ 1 กิจกรรมรณรงค์กับเด็กนักเรียน แยกเป็น 

(1) ทํากิจกรรมในโรงเรียน อ.เมือง สันทราย แม่ออน สารภี ผ่านโรงเรียนประจําอําเภอ เช่น 
การแสดงละคร (หอพระ) มีการสอดแทรกในกิจกรรมภาคบ่ายตามนโยบาย (ลดเวลาเรียน) 
สารภี แม่ออน มีการใส่ไปในกิจกรรมของโรงเรียน เช่น สารภีวิทยาคม โดยมีเจ้าหน้าที่จาก 
มูลนิธิรักษ์ไทย สํานักงานสาธารณสุข มาช่วยสอน 

(2) องค์กรที่รับผิดชอบในระดับอําเภอ ดําเนินการ ใน 4 อําเภอ ไปทํากิจกรรมในถนนคนเดิน 
แจกแผ่นพับ ปชส. การทํากิจกรรมผ่าน facebook live เช่น สารภี แม่ออน 

6.2) แบบที ่2 การรณรงค์ตามวันสําคัญต่าง เช่น ปีใหม่ วาเลนไทน์ ปีใหม่เมือง ลอยกระทง ซึ่งจัดเป็น
รถลอยกระทงของมูลนิธ ิ
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6.3) แบบที่ 3 ทําสื่อรณรงค์ ผ่านการเป็นนักจัดรายการ ผ่าน NBT FM 100 ได้รับการสนับสนุนจาก 
กระทรวงพัฒนาสังคมฯ 

มีการจัดกิจกรรมในวันแถลงข่าว ในวาระสําคัญที่ศาลากลาง เพ่ือให้ข้อมูลกับสื่อมวลชลของจังหวัด ปี 60 
ทํามา 2 ครั้ง 

การทํากิจกรรมอื่นๆ ที่ไม่ใช่ช่วงการรณรงค์ โดยเฉพาะที่อําเภอแม่ออน ที่มีการทํากิจกรรมให้เข้าถึงเด็กใน
อําเภอ มีเพจเฟซบุ๊ค มีกิจกรรมการถามตอบในเฟซบุ๊ค มีหมอมาช่วยตอบคําถามจากเด็กที่ถามเข้ามา 

เด็กบนดอยได้ทําการสะท้อนให้เห็นว่าเป็นเพราะวัฒนธรรม ประเพณี ที่เด็กเรียนจบแค่ ม.3 แล้วต้อง
ออกมาเพ่ือให้มาช่วยกันทํามาหากิน และให้แต่งงานกับชายหนุ่มในหมู่บ้านตามวิถีของคนบนดอย 

3.5 ตัวแทนจากภาคธุรกิจ (ผู้ประกอบการเอกชน) 

การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯในส่วนของภาคเอกชน จะยึดตามระเบียบกฎหมายถ้าอายุต่ํากว่า 18 ปีจะ
ไม่ค่อยรับเข้าทํางาน แต่ก็มีบ้างเป็นส่วนน้อยที่มีการรับเด็กช่วงอายุ 14-19 ปีมาทํางาน แต่ไม่ได้มีปัญหาเรื่องการ
ท้องในวันนี้ และมีการรณรงค์เรื่องเอดส์ ในการที่นักเรียน นักศึกษา เข้ามาทํางานนอกเวลาจะทําการอบรมให้รู้จัก
วิธีในการดูแลตัวเองไม่ให้เกิดปัญหาการท้อง แต่ในทางกลับกันเด็กที่มีปัญหาการท้องเป็นเด็กที่เป็นเด็กเรียน
มากกว่า 

ในเรื่องของแรงงานนั้น ก็จะมีแรงงานต่างด้าวที่มีลูกในวันเด็กเป็นจํานวนมากอยู่ และก็อ่านหนังสือไทยไม่
ออกก็มีปัญหานี้อยู่มาก ทางมูลนิธิจึงได้ขอความช่วยเหลือให้เด็กเหล่านี้ได้เรียนหนังสือในชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียน 
ซึ่งกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นชาวไทใหญ่ และคนไร้สัญชาติที่อาศัยอยู่บนดอย 

เข้าใจว่าพระราชบัญญัติฯนี้ไม่ได้ควบคุมเด็กทุกคน และรวมถึงแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบี ยน ไว้กับ 
สํานักงานพัฒนาสังคมฯให้เด็กไร้สัญชาติไปที่อําเภอออกใบที่มีเลข 13 หลัก ก็ให้เป็นใบสีชมพู สีเหลือ แล้ว 
สํานักงานพัฒนาสังคมจะออกใบที่เป็นหลักฐาน “คนไร้รากเหง้า” แล้วให้ได้รับการดูแลทางการแพทย์ได้ 

 

4. จังหวัดภูเก็ต 

4.1 ตัวแทนสภาเด็กเยาวชน 

ในจังหวัดภูเก็ตมีเด็กทํางานหารายได้เป็นจํานวนมากที่มาจากต่างจังหวัดที่หมุนเวียนกันมาจึงทําให้มีการ
ควบคุมได้ยาก และเด็กวัยรุ่นมีความหลากหลายจึงมีความแตกต่างกัน 

โดยสภาเด็กและเยาวชนได้มีการโครงการ ดีเจวัยทีน โดยมีการออกอากาศจัดที่สถานีวิทยุ โดยมีรายการ
วัยรุ่นวัยใส การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อนใจวัยรุ่น และมีโครงการค่ายละครสะท้อนเพศวัยรุ่นเพศศึกษาในวัยรุ่น และมี
การสร้างแอปฟิเคชันต้องสร้างให้มีความสนใจและไม่ได้เน้นวิชาการมากซึ่งเด็กจะไม่อ่าน ต้องสร้างสิ่งที่ดึงดูดใจให้
เด็กดู ในส่วนของโรงเรียนควรให้โอกาสกับเด็กที่ท้องบ้าง และทําความเข้าใจเด็กด้วย 
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ปัญหาส่วนหนึ่งจากมีวัยรุ่นหมุนเวียนสับเปลี่ยนการเยอะ การสร้างแกนนําเด็กจึงต้องทําอย่างต่อเนื่อง และ
ทําในเด็กหลายๆ กลุ่มท้ังในโรงเรียนระดับต่างๆ 

การใช้บริการคลินิกวัยรุ่น คิดว่าไม่ตรงกับความต้องการของวัยรุ่น การทํา Application ถ้ามีเนื้อหา
วิชาการมากเด็กก็ไม่ชอบอ่าน อย่างหนังสือราชการตราครุฑมาเด็กก็ไม่อยากอ่าน การให้โอกาสเด็กที่เคยท้องได้
เรียนต่อก็เป็นสิ่งสําคัญท่ีอยากจะฝากไว้ 

มีกิจกรรม 3 ส่วน คือ ดีเจทีน/พ้ืนที่สร่างสรรค์ตามบริบทของพ้ืนที่ เช่นหนังตะลุ/การทําสื่อประชาสัมพันธ์ 
(ดีเจทีน จัดเวลาให้เด็กมาพูดทางสถานีวิทยุของ สวท. อาทิตย์ละ 1 วันๆ ละ 15-20 นาที) เนื้อหาก็มี เช่น วัยรุ่นวัย
ใสรู้เท่าทันปูองกันการตั้งครรภ์ สนทนาเพ่ือคนวัยใส ค่ายละคร 

4.2 ตัวแทนองค์กรพัฒนาเอกชน (มูลนิธิศุภนิมิตร) 

ได้มีการดําเนินโครงการเรื่องนี้ไปได้ดี เพราะเด็กที่ ในโรงเรียนมีทักษะชีวิตน้อยเป็นกลุ่มเด็กเรียน ในส่วน
ของเด็กที่ครอบครัวมีปัญหาจึงมีโอกาสที่ท้องน้อย ควรมีห้องท่ีสําหรับเด็กไว้แสดงออก “ห้องสร้างความสุขใจ” 

การเข้าไปโรงเรียน โรงเรียนจะบอกว่าไม่มีปัญหา ผู้นําหรือผู้บริหารไม่รับเรื่องของการสอนเพศศึกษา 
ขนาด มหาวิทยาลัยราชภัฎ ปีละ 3,000 คน ได้สอนเรื่องเพศศึกษาแค่ 100 คน ขนาดที่สอนก็มีท้อง มีการผูกคอ
ตายเนื่องจากการท้องก็มี และผู้บริหารก็ไม่ต้องการให้สอนเพศศึกษา เพราะมองว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก 

อย่างไรก็ดี ทางมูลนิธิศุภนิมิต ก็มีการติดต่อให้ไปสอนมีการอบรบครู แต่ปัญหาก็มีว่าครูมีการโยกย้ายไป 
โรงเรียนวัดเทพนิมิต จะรับนักเรียนที่ท้องมาเรียนเพราะโรงเรียนไม่มีปัญหาเรื่องการรับเด็กที่ตั้งครรภ์มาเรียน 

นอกจากทักษะชีวิตแล้ว คิดว่าหลักสูตรต้นทุนชีวิต (นพ.สุริยเดว ทรีปาตี) เป็นสิ่งที่จะทําให้เด็กรู้จักคิด
วิเคราะห์ได้ถ้าหากพบปัญหา 

การสร้างให้มีสถานที่ พักใจ ให้เด็กได้มาปลดปล่อยอารมณ์ ความรู้สึก เช่น มูลนิธิเรียกว่า ห้องพักใจ 
เพ่ือให้เด็กวัยรุ่นเข้าไปปลดปล่อยอารมณ์ ให้เด็กให้ระบายออกได้การให้โอกาสเด็กที่พลาดไปแล้ว คิดว่าทัศนคติของ
พ่อแม่เป็นสิ่งสําคัญ การไม่ขุดคุ้ยปัญหาของเด็กมาซ้ําเติมเด็ก ที่ โรงเรียนของมูลนิธิ ก็จะมีครูที่คอยสอนและเข้าใจ
เด็ก การมีผู้ใหญ่ใจดีที่จะสามารถให้คําปรึกษาและสร้างความไว้ใจให้เด็กเป็นสิ่งสําคัญที่จะคอยช่วยให้เด็กผ่านพ้น
ปัญหาไปได ้

ผลการสํารวจพบว่าต้นทุนชีวิตของเด็กในโรงเรียนดังๆ ของภูเก็ตนั้นต่ํา เด็กไม่ได้ มีความสุขกับการอยู่
โรงเรียนที่ดังๆ ปัจจุบันเด็กจะมีภาพจําครูแบบไหน (เมื่อก่อนเราจะมองครูที่ดุ) แต่ปัจจุบันเด็กมีมุมมองเปลี่ยนไป 
คิดว่าครูต้องมีเทคนิคการสอน การมีนักจิตวิทยาในโรงเรียนก็สําคัญ การประชุมผู้ปกครองต้องสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้ผู้ปกครอง ประเด็นการแก้ไขปัญหาต้องแก้ที่ตัวผู้ปกครองด้วย เด็กที่ออกนอกระบบไปแล้ว ก็สําคัญเพราะ
อาจจะมาดึงเด็กดีในระบบให้ตามออกไป ส่วนกลุ่มเด็กชายขอบและเด็กชาติพันธุ์ (ชาวเล) การที่เด็กจะตั้งครรภ์ก็
ไม่ได้มีปัญหากับเค้า ดังนั้นจึงควรจะแยกเปูาหมายเด็กกลุ่มนี้ออก 
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4.3 ประธานสภาวัฒนธรรมจังหวัด 

จริงๆ เรื่องท้องในวัยรุ่นทํามาเป็น 10 ปี แล้ว แต่คิดว่าจังหวัดภูเก็ตทํายากเพราะประชากรหมุนเวียนเข้า
ออกมาก นส่วนตัวดีใจกับการมีพระราชบัญญัติฯ นี้ ในส่วนตัวมองว่าการทํางานเรื่องนี้เป็นดาบสองคม คือ ต้อง
ทํางานให้ได้ทั้งเชิงรุก และ”เชิงลับ” บางเรื่องในยุทธศาสตร์นี้จึงคิดว่าไม่ควรจะเปิดเผยมาก ในการสอนเรื่องเพศ
น่าจะให้แกนนําเด็กวัยรุ่นไปคนไปสอน มากกว่าการให้ครูมาสอน การให้โอกาส เมื่อเด็กทําผิดพลาดไปแล้วก็ต้องให้
โอกาสเด็ก อย่ากดดันจนเด็กต้องฆ่าตัวตาย การเฝูาระวังความเสี่ยงทางเพศ ก็ต้องทําอย่างต่อเนื่ อง ในเด็ก
หลากหลายกลุ่ม ควรมีการสร้างให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์สําหรับเด็ก เช่น เปิดในห้าง ให้เด็กมาเต้น B-Boy 

การขับเคลื่อนงานควรทําภายใต้บทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด เอางบประมาณมา
บูรณาการกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ของจังหวัด 

4.4 ตัวแทนสื่อมวลชน (หัวหน้าสถานีวิทยุ) 

ให้ความสําคัญกับการปูองกันมากกว่าการมาแก้ไขปัญหาทีหลัง ตอนนี้คิดว่าสิ่งที่เราทําตอนนี้เป็นมุมมอง
ของคนท่ีไม่มีปัญหา แต่เราไม่ได้ไปคุยกับคนที่มีปัญหาจริงๆ ก่อนหน้านี้มีการทําละครสั้นที่สะท้อนว่าการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น แล้วทําให้หมดอนาคต และมองว่าสื่อวิทยุในปัจจุบันเป็นสื่อที่ตายแล้ว คนที่จะฟังคือคือที่อยู่ในรถ หรืออยู่ใน
เรือ คนที่มีทางเลือกจะไม่ฟังวิทยุ ปัจจุบันคนที่เสี่ยงๆ มักจะไม่ท้อง เด็กที่ดี เด็กที่ใสๆ นี่แหละที่น่ากลัวต่อการเกิด
การตั้งครรภ์ และพบว่าเด็กวัยรุ่นไปมีเพศสัมพันธ์กันในสวนสาธารณะกันมาก เพราะเค้าไม่มีที่ไป 

เสนอให้มีการทําละครสั้น นําเสนอในเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การรณรงค์ และการส่งเสริม จะมีเส้นบางๆ กั้น ดังนั้นในมุมมองของตนเองต้องเน้นการชี้แจงทําความ
เข้าใจต่อโรงเรียนและผู้ปกครอง  ผู้ใหญ่ต้องเปิดใจ ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงพฤติ กรรมของวัยรุ่นที่การมี
เพศสัมพันธ์เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแม้แต่ในกลุ่มเด็กกลุ่มต่ํากว่ามัธยม 

สื่อที่ออกมาแนะนําให้เป็นการทํารูปแบบ ละครสั้น ที่ให้เด็กคิด และทํากันเอง ผู้ใหญ่อย่าเข้าไปยุ่ง ทาง
สถานีวิทยุยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการจัดรายการหรือทําเทปรายการมาให้สถานีช่วยเผยแพร่ 

 
5. จังหวัดกาญจนบุรี 

5.1 ตัวแทนจากกระทรวงยุติธรรม (ส านักงานอัยการจังหวัด) 

มองว่าการใช้กฎหมายเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ จากประสบการณ์พบว่ามีความผิดเกี่ยวกับการ
พรากผู้เยาว์จํานวนมาก ประมาณลําดับที่ 2 ในส่วนตัวคิดว่ามาตรการทางกฎหมายแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ ส่วน
ต้นเหตุนั้นอยู่ที่การดูแลเลี้ยงดู โดยพ่อแม่ผู้ปกครองของฝุายชายต้องดูแลรับผิดชอบถ้าเกิดกรณีพรากผู้เยาว์ 

คิดว่าบทลงโทษตามพระราชบัญญัตินี้เพียงพอหรือไม่ 
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แต่เดิมก็มีบทลงโทษตามประมวลกฎหมายอาญาอยู่แล้ว แต่ตามกฎหมายนี้ก็ไม่แน่ใจว่าบทลงโทษเพียงพอ
หรือไมคงต้องถามคณะอนุกรรมการฯ 

ทุกคดีที่เด็กทําผิดจะต้องส่งไปสถานพินิจ ก็จะพบว่าเด็กมีประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่เด็ก เนื่องจากมี
การใช้ยาเสพติดแล้วมีเพศสัมพันธ์ 

5.2 ตัวแทนจากสภาวัฒนธรรม 

มีปัญหาเรื่องขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงาน ยังไม่มีการประสานงานจากกระทรวงวัฒนธรรมใน
การดําเนิน 

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจริงๆ สภาวัฒนธรรมมีเครือข่ายการดําเนินงานถึงระดับตําบล 
แต่ลักษณะงานเป็นงานจิตอาสา ไม่มีงบประมาณสนับสนุน 
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ภาคผนวก ค : ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ระดับนโยบาย 

วัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารนโยบายการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน จากผู้บริหาร 5 กระทรวงหลัก 

1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี
คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

1.1) หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงศึกษาธิการ  

1.1.1) สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมกิจการการศึกษา 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก มีการดําเนินงาน ดังนี้ 

(1) การจัดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาศูนย์ดูแลนักเรียนของสํานักงาน
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีการจัดทําคู่มือพัฒนาทักษะชีวิต คู่มือในเรื่องเพศศึกษามีความช่วยเหลือคอลเซ็นเตอร์ 1579 

(2) แผนการเรียนการสอนการสอนธรรมศึกษาในเรื่องของการปูองกันมีการจัดสอบ
พุทธะธรรมะในทุกระดับการศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาอาชีวศึกษาอุดมศึกษา 

(3) การขับเคลื่อนในฐานะประกาศคณะทํางานยุทธศาสตร์ที่ 1 มีการจัดประชุม
ศึกษาธิการจังหวัดในวันที่ 8-10 สิงหาคม เพ่ือทําความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของพ้ืนที่ในฐานะคณะอนุกรรมการ
การขับเคลื่อนระดับจังหวัด มีการจัดอบรมครู Counseling จํานวน 200 อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานที่สํานักงานเขต
การศึกษา 

(4) การออกกฎหมายที่เก่ียวข้องอยู่ในระหว่างการจัดทํากฎกระทรวงและ กําลังร่างแนว
ปฏิบัติในปี 2562 สําหรับการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทั้งหมด อันได้แก่ศึกษาธิการจังหวัด 
สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สํานักงานการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน การศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น นอกจากนั้นจะมีการกําหนดแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดที่เหมาะสม 

(5) ทางด้านครูผู้สอนเพศวิถีมีการพัฒนาครูผู้สอนเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นครูสุข
ศึกษา ครูวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต และพยาบาล ส่วนในระดับอาชีวศึกษา มีหลักสูตรเพศศึกษาเป็นวิชา
บังคับโดยที่ไม่มีหน่วยกิต 

1.2) ปัญหาอุปสรรค 

ขาดงบประมาณในการจัดอบรมครูผู้สอนเพศศึกษา ซึ่งจากฐานข้อมูลมีโรงเรียนที่เกี่ยวข้อง
จํานวน 30,000 โรงเรียน 

2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพ และการ
สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
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หน่วยงานรับผิดชอบ : กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

2.1) กรมกิจการสตรีและครอบครัว (รองอธิบดีกรมกิจการสตรีและครอบครัว) 

2.1.1) กรมกิจการสตรีและครอบครัวมีการดําเนินงานดังนี้ 

(1) จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน โดยกรมมีคณะกรรมการวางกรอบในการ
พิจารณาให้ทุนสนับสนุนกิจกรรมโดยส่งเสริมให้คนในชุมชนมีบทบาท ร่วมกับองค์การปกครองท้องถิ่นซึ่งมีประมาณ 
7,000 แห่งและจดทะเบียนเป็นองค์กรสาธารณะ มีกิจกรรมหลักการให้ความรู้กับผู้ปกครอง ในการพูดคุยกับวัยรุ่น
ในเรื่องเพศวิถีให้มีความรู้ในการดูแลปูองกันตัวเอง ส่วนท้องถิ่นสนับสนุนในเรื่องของบุคลากรและงบประมาณ 

(2) จัดตั้งโรงเรียนครอบครัว โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวเป็นศูนย์การเรียนรู้พัฒนาสตรี
และครอบครัวมีโครงการนําร่องใน 8 จังหวัดมีการพัฒนาครู ก. เป็นวิทยากรในการให้ความรู้กับศูนย์ ซึ่งหลักสูตรจะ
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

- ครอบครัวใหม ่
- ครอบครัวลูกเล็ก 
- ครอบครวัวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมาย 
- ครอบครัวสูงวัย 

ปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมไปแล้วกว่า 30,000 คน 

(3) บทบาทในฐานะประธานคณะทํางานยุทธศาสตร์ที่ 2 (ครอบครัว) จากการสรุปผล
การดําเนินงานต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ เมื่อวันที่ 1 มิถุนายนที่ผ่านมาพบว่า จะต้องกลับมาทําเปูาหมายให้
ชัดเจนขึ้น เนื่องจากยังไม่มีตัวแทนของฝุายเลขาของกรรมการชุดใหญ่เข้าประชุมและกําหนดเปูาหมายร่วมกันกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.1.2) ข้อเสนอแนะ 

(1) กระทรวงแรงงานจะต้องมีการนําหลักสูตรครอบครัวไปใช้กับสถานประกอบการใน
ขนาดต่างๆ 

(2) กระทรวงศึกษาควรจะมีการจัดการพบปะพูดคุยกับผู้ปกครองเพ่ือทําความเข้าใจเรื่อง
เพศวิถีอาจจะเป็นช่วงที่มีการประชุมผู้ปกครอง 

(3) กรมการส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะต้องเร่งรัดให้องค์กรปกครองท้องถิ่นมี
นโยบายสนับสนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวในพ้ืนที่ 

2.1.3) ปัญหาอุปสรรค 
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(1) การฝึกอบรมผู้ปกครอง ควรจะมีการกําหนดไว้ในการประชุมผู้ปกครองได้ จาก
โรงเรียนไม่ค่อยได้พบปะกับผู้ปกครองมากนัก ควรอาศัยช่องทางนี้เป็นหลัก 

(2) ความเข้มข้นในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มักจะขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 
และความเข้าใจหรือการให้ความสําคัญ ของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ บางแห่งอาจมีความเข้าใจว่าหากเน้นเรื่องนี้จะไป
กระทบกับภาพลักษณ์ของท้องถิ่น ดังนั้นแนวทางการสร้างโรงเรียนครอบครัว เพ่ืออบรมสตรีจะเป็นการขับเคลื่อน
ในทางบวกมากกว่า 

(3) การตรวจสอบของสํานักงานตรวจสอบเงินแผ่นดิน ในการจัดตั้งงบประมาณ บาง
เรื่องได้รับการทักท้วงว่าไม่เป็นภารกิจขององค์กรปกครองท้องถิ่น กําลังเสนอให้มีการแก้ไข ว่างบประมาณในส่วน
ของการสนับสนุนกิจกรรมครอบครัว ให้เป็นภารกิจขององค์กรปกครองท้องถิ่นได้ 

2.1.4) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

(1) การงบประมาณศูนย์พัฒนาครอบครัว ที่ได้รับการจัดตั้งจดทะเบียนเป็นองค์กร
สาธารณะ สามารถที่จะเขียนโครงการ ขอสนับสนุนจากกองทุน ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ได้ ซึ่งมีหลายกองทุน อาทิเช่น กองทุนเด็กกองทุนพัฒนาสตรี 

(2) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มีบทบาทในการแนะนํา
ท้องถิ่นในการเขียนโครงการขอทุน การผลักดันให้สร้างภาคีเครือข่ายในท้องที่ ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับความเข้มแข็งของ
ภาคีในพื้นที ่

2.2) กระทรวงวัฒนธรรม (ผู้อํานวยการสํานักเฝูาระวังทางวัฒนธรรม) 

2.2.1) การดําเนินการในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) แผนปฏิบัติการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
พ.ศ.2551 มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เปูาหมาย
การผลิตสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ โดยมีงบประมาณในการผลิตสื่อที่ดี รวมทั้งการเผยแพร่ ให้มีเนื้ อหาที่
ครอบคลุมภารกิจของทุกกระทรวง โดยมุ่งเน้นพัฒนาเยาวชนให้ มีความเป็นไทย รักชาติ สุจริต 

(2) ศูนย์เฝูาระวังทางวัฒนธรรมในสถานศึกษา ภายใต้การดูแลของผู้อํานวยการโรงเรียน 
โดยในขณะนี้ได้จัดตั้งโรงเรียนที่ เข้าร่วม โดยทางโรงเรียนจะต้องมีกิจกรรมตั้งศูนย์ภายในโรง เรียน เพ่ือเฝูาระวัง
เรื่องสื่อที่ไม่เหมาะสม จัดตั้งชมรมซึ่งจะเป็นนักเรียน อาสาสมัครในการเฝูาระวัง เมื่อค้นพบว่ามีสื่อที่ไม่เหมาะสมก็
จะแจ้งผู้ประจําชั้นหรือผู้อํานวยการโรงเรียน 

(3) การขับเคลื่อนระดับจังหวัด มีการจัดตั้งศูนย์เฝูาระวังภายในจังหวัด โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ระดับจังหวัด มีรูปแบบคล้ายคลึง
กับคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปูองกันการแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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(4) ศูนย์คุณธรรม เน้นการปลูกฝังคุณธรรมทั้งในระดับครอบครัวคุณธรรม  และชุมชน 
โดยมีหลักสูตร ปลูกฝังคุณธรรมในโรงเรียน การเข้าค่ายกิจกรรม การประกาศยกย่องเชิดชูองค์กรต้นแบบ เช่น 
หน่วยราชการต่างๆ 

2.2.2) ปัญหาอุปสรรค 

ภารกิจของศูนย์เฝูาระวังระดับจังหวัด เดิมใช้งบประมาณขององค์กรปกครองท้องถิ่นแต่
ภายหลังทางสํานักงบประมาณแจ้งว่าไม่ตรงกับภารกิจของการปกครองท้องถิ่น จึงไม่มีงบประมาณในการ
ดําเนินการในเรื่องนี ้

2.2.3) ข้อเสนอแนะ 

(1) ภารกิจระดับจังหวัดของศูนย์เฝูาระวังสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ กลุ่มเปูาหมายคือ
เยาวชน  ก็ควรบูรณาการภารกิจกับคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภในวัยรุ่น ซึ่งมี
คณะทํางานส่วนใหญ่คือ 5 กระทรวงหลักเช่นเดียวกัน 

(2) บทบาทของสภาเด็ก มีความเห็นว่ามีความสําคัญในการขับเคลื่อน แต่หากที่มาของ
กรรมการ มาจากการแต่งตั้ง จะทําให้ไม่มีกําลังหรือความตั้งใจเพียงพอในการทํางาน 

(3) หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัว เช่น กรมกิจการสตรีและครอบครัว อาจ
ให้มีผู้สูงวัยเข้ามาเป็นที่ปรึกษาในศูนย์ฯ ซี่งจะมีประสบการณ์ในการบริหารครอบครัว มาช่วยแนะนําให้กับ
ครอบครัวที่มีปัญหา 

(4) สํานักเผ้าระวังทางวัฒนธรรม ควรนําเสนอโครงการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสื่อ ใน
การประชุมแผนงานของยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านครอบครัว ซึ่งกําลังอยู่ในระหว่างการพิจารณากําหนดหัวข้อร่วมกัน 

2.3) กระทรวงแรงงาน (ผู้บริหารกระทรวงแรงงาน) 

2.3.1) การดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ช่องทางการเข้าถึงสถานประกอบการของหน่วยงานกระทรวงแรงงาน คงใช้กลไกที่มี
อยู่ ได้แก่ฝุายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการ คณะกรรมการสวัสดิการฯประจําสถานประกอบการ หรือบาง
แห่งมีสหภาพแรงงานเป็นตัวแทนของพนักงาน โดยกลุ่มเปูาหมายคือวัยรุ่นที่เป็นลูกจ้าง และลูกจ้างที่เป็นผู้ปกครอง
ของวัยรุ่นโดยจะสามารถนําความรู้ ไปปูองกันและแก้ไขปัญหาในบุตรหลานของตนเอง 

(2) กฎกระทรวงได้มีการร่างและส่งให้กองนิติการ ส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ยืนยันก่อนส่งให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา ระหว่างนี้ มีการจัดสัมมนาเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้แก่นักวิชาการแรงงานและเจ้าหน้าที่ตรวจแรงงานทําความ
เข้าใจตามพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ เพ่ือนําไปเผยแพร่ในระดับจังหวัดต่อไป 

2.3.2) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อน 
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(1) เนื่องจากสถานประกอบการ ที่กระทรวงแรงงานต้องดูแลมีมากกว่า 300,000 แห่ง 
ซึ่งการทําความเข้าใจและสื่อสารให้ทั่วถึง อาจต้องใช้เวลานาน ดังนั้นแนวทางคือ การกําหนดกลุ่มสถาน
ประกอบการ ให้เน้นที่มีลูกจ้างมากกว่า 200 คนขึ้นไป ซึ่งจะมีสถานพยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ โดยจะส่งผ่าน
พยาบาลเป็นผู้ให้คําแนะนําปรึกษา 

(2) เนื่องจากกฎกระทรวงยังไม่มีการประกาศใช้ ทําให้ในพ้ืนที่ยังไม่ทราบข้อมูล และการ
ประสานงาน ยังคลาดเคลื่อนโดยมีการประสานไปทางแรงงานจังหวัด ซึ่งควรจะเป็นสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัดจะถูกต้องมากกว่า 

2.3.3) ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อน 

(1) ควรมีการประชุมภาคีเครือข่ายอย่างใกล้ชิด และเพ่ิมความรู้ให้กับทีมงานโดยในพ้ืนที่ 
ควรให้ทางสวัสดิการฯ และทางสํานักงานสาธารณสุขบูรณาการ การเข้าเยี่ยมสถานประกอบการร่วมกันเช่นการ
ชี้แจงการเข้าถึงสิทธ์ หรือการให้การบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

(2) เสนอให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพบูรณาการงบประมาณ ไปยังหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง 
เช่น การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ ซึ่งหากหน่วยงานเป็นผู้ตั้งงบประมาณ ทางสํานักงบประมาณจะพิจารณาว่าไม่ใช่
ภารกิจหลัก ซึ่งจะซ้ําซ้อนกับภารกิจของกรมอนามัย (ประเด็นนี้ขัดกับข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งบาง  
อปท.สามารถดําเนินการได้ด้วยงบประมาณท้องถิ่นเอง) 

3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็น
มิตร 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

3.1) กรมอนามัย (รองอธิบดีกรมอนามัย) 

3.1.1) การดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ให้ความสําคัญของเลขาคณะกรรมการขับเคลื่อนระดับชาติ ซึ่งหน่วยงานหลักคือ
สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ เปลี่ยนบทบาทเป็นหน่วยงานที่แสดงความเป็น High Performance ที่ต้อง
ประสานงานกับสํานักงานปลัดทุกกระทรวง และต้องประสานงานกับโรงพยาบาลสาธารณสุขประจําตําบล เพ่ือ
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ รวมทั้งหน่วยงานปกครองท้องถิ่นต่างๆ และกํากับคณะกรรมการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด 

(2) สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาล ในการเป็นที่ปรึกษา Counseling ในเรื่องการ
เลี้ยงดูเด็กหลังคลอด การให้ข้อมูลในการดูแลครอบครัว และให้หมายรวมถึง โรงพยาบาลทั้งหมดในระบบประกัน
สุขภาพ ซึ่งจะต้องประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชนด้วย ต้องมีแนวทางในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ ให้จูงใจให้
เยาวชนมาใช้บริการ และพัฒนาแนวทางการปูองกันตั้งครรภ์ซ้ําในการบริหารจัดการ เวชภัณฑ์ บุคลากรที่ให้บริการ 

3.1.2) ปัญหาอุปสรรค 
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(1) การจูงใจเยาวชนมาให้บริการในศูนย์ Youth Friendly 

(2) การตั้งครรภ์ซ้ําเนื่องจากความไม่พร้อมในการให้บริการ การแนะนํา ขาดเวชภัณฑ์ 

3.1.3) ข้อเสนอแนะ 
ควรมีระบบการ Counseling ในระบบโรงพยาบาล และใช้ Social Media และ

ระบบสื่อสารมวลชน 

4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบช่วยเหลือคุ้มครองและสวัสดิการทางสังคมเพ่ือรองรับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

4.1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ผู้บริหารกองกิจการเด็กและเยาวชน) 

บทบาทของของกิจการเยาวชนเริ่มตั้งแต่ปี 2558 มีการจัดตั้งคณะกรรมการการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในการจัดทําแผนงานที่เก่ียวข้องมีอนุกรรมการในระดับจังหวัดโดยมีงบประมาณท้ังสิ้น 4,900,000 บาทโดยได้รับงบ
ส่งเสริมจากโครงการสายใยรัก 80,000,000 บาท แล้วนํางบมาจัดทําในส่วนของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีภารกิจคือ
การสื่อสารการรณรงค์และการจัดสวัสดิการสําหรับแม่ตั้งครรภ์ในสถานที่ต่างๆ ได้แก่บ้านพักเด็กและครอบครัว
สถานสงเคราะห์ โดยมีสภาเด็กช่วยในการรณรงค์ 

ในปี 2559-2560 มีการปรับยุทธศาสตร์โดยของบประมาณ โดยแบ่งออกเป็น 
- งบในการปูองกันและเฝูาระวัง 
- งบในการให้ความช่วยเหลือ 

4.1.1) การดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การปูองกันและเฝูาระวังผ่านทางแกนนําของสภาเด็กมีการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ส่วนแกนนําสนับสนุนให้สภาเด็กทํางานร่วมกับตําบล มีดีเจทีน ทําหน้าที่ในการสื่อสารใน
ช่องทางของสถานีวิทยุแห่งประเทศไทยและวิทยุชุมชนท้องถิ่นใน 55 จังหวัด ร่วมกับทางประชาสัมพันธ์จังหวัด 

มีการจัดอบรมสภาเด็กและเยาวชนในจังหวัดและตําบลเพื่อให้สามารถสร้างเครือข่าย
ในเบื้องต้นมีการสนับสนุนงบประมาณ 3 ปีกิจกรรมหลักคือการสื่อทางวิทยุทุกสัปดาห์ตลอดทั้งปี 

มีกิจกรรมการรณรงค์ผ่านวัฒนธรรมท้องถิ่นเช่นการใช้หมอลําแสดงตามตลาดนัด
ต่างๆ หรือตามเทศกาลประเพณีโดยสอดแทรกในเรื่องของเพศวิถี 

มีการจัดประกวดกิจกรรมของสภาเด็กโดยได้รับงบสนับสนุนจากสภา อบต. 

(2) การให้ความช่วยเหลือในบ้านพักเด็กและครอบครัวมีหน่วยงานที่ดูแลเด็กและ
เยาวชนที่มีปัญหาตลอด 24 ชั่วโมงเน้นการดูแลร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในด้านปัจจัย 4 ซึ่งจะเป็นศูนย์ย่อยของจังหวัด
และดูแลสภาเด็กโดยได้รับงบประมาณจากเงินอุดหนุน 
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ปี พ.ศ.2561 ขยายบทบาทของสภาเด็กโดยสนับสนุนให้มีการจัดทําสื่อที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่ายเช่นสื่อออนไลน์หนังสั้นความท้าทายคือเด็กจะต้องมีองค์ความรู้ในการทํางานเช่นการเป็นดีเจการ
ประชาสัมพันธ์การมีเครือข่ายการทํางานการประสานงานกับหน่วยงานราชการสภาวัฒนธรรมต่างๆ ข้อจํากัดคือ
ความสามารถของเด็กแต่ละคนแตกต่างกันและรวมถึงการที่จะต้องอยู่ในระหว่างการศึกษา 

(3) การสนับสนุนบทบาทของสภาเด็กโดยให้ความรู้ให้งบประมาณผ่านบ้านพักเด็กและ
เยาวชนให้การสนับสนุนและประสานงานมีการจัดประชุมประจําปีเน้นให้มีการรณรงค์ขยายบทบาทในระดับตําบล 

(4) การให้สวัสดิการและความช่วยเหลือ มีการจัดทําคู่มือการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นให้กับ
บ้านพักเด็กและครอบครัว โดยเริ่มจากมาตรการการปูองกันการทอดทิ้ งเด็ก ภารกิจก็คือการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม
ของแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ ผลงานที่ผ่านมาจากการสํารวจพบว่าไม่มีปัญหาในเรื่องการทอดทิ้งเด็กช่องทางส่วนใหญ่มา
จากโรงพยาบาลที่เด็กไปฝากท้องและไปทําแท้ง 

มีการจัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็กในระดับตําบล มีการเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ ใน
วัยรุ่นและเด็กที่ควรได้รับความช่วยเหลือตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก มีการให้ความช่วยเหลือในระดับตําบล
ก่อนหากไม่เพียงพอจึงจัดส่งมาที่บ้านพักของเยาวชน 

มีการจัดอบรมโครงการคุ้มครองเด็กในระดับตําบล มีการประเมินความเสี่ยงตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กต่ํากว่า 18 ต่อการเลี้ยงดูเด็ก ประเมินความพร้อมในการช่วยเหลือเด็กหากอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงทางบ้านพักจะเข้าช่วยเหลือทันที วัตถุประสงค์คือต้องการจะให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

หลักการในการดูแลเด็ก เริ่มต้นที่ครอบครัว (Family Base) จากนั้นจะดูแล
สนับสนุนโดยชุมชน (Community Base) และส่งต่อให้สถาบันราชการหรือองค์กรอื่นๆ (Institute Base) 

 

 

 

Institute 
base 

Community  
base 

Family base 
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การดําเนินการ มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
- การประเมินความเสี่ยงเสร็จประมาณเดือนกันยายนหลังจากนั้นมีการส่งต่อให้มี

การดูแลในระดับตําบลหากไม่เพียงพอจึงจะส่งให้บ้านพักเด็ก 
- การจัดสวัสดิการคุ้มครองแม่วัยรุ่นในชุมชน 
- มีการสนับสนุนงบประมาณให้แก่บ้านพัก มีการจัดกิจกรรมให้แม่วัยรุ่นเช่นอบรม

การเลี้ยงดูเด็ก 
- มีการจัดสวัสดิการให้แม่วัยรุ่น 
- แผนการให้ความช่วยเหลือ เริ่มจากมีแบบประเมินความต้องการความช่วยเหลือ

ของบ้านพักมีการจัดทําสมุดบันทึกและแผนพัฒนารายบุคคลโดยมีการติดตาม
ผล 3 ปีต่อเนื่อง 

มิติในการให้ความช่วยเหลือ มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
- สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
- การให้ความรู้เรื่องสุขภาวะทางเพศ การคุมกําเนิดกึ่งถาวร 
- การให้การดูแลเลี้ยงดูบุตร 
- การช่วยเหลือให้กลับไปศึกษาต่อ 
- ช่วยเหลือทางด้านสังคมให้มีการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
- ในด้านเศรษฐกิจการส่งเสริมการมีงานทําเช่นรวมกลุ่มทํา OTOP ผ่าน อบต. 

หรือขายของออนไลน์ 

นอกจากนี้ยังมีแผนพัฒนารายบุคคล คือสมุดบันทึกข้อมูลของคุณแม่วัยรุ่นโดยมีการ
ทํางานผ่าน อปท. ให้ความรู้ตามพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหามีนายก อบต. เป็นประธาน เพ่ือให้ท้องถิ่น
สามารถดูแลคนในชุมชนได้ ในการประชุมขับเคลื่อนงานในบ้านพักทุกๆภาคหลังจากที่มีพระราชบัญญัติการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นออกมาแล้วจะมีการบูรณาการพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กร่วมกันเป็นเรื่อง
เดียวกัน และมีการติดตามผลจากกรมฯโดยสํารวจความต้องการและคัดกรองการให้ความช่วยเหลือต่างๆ ทางด้าน
อาชีพแก่แม่วัยรุ่นให้สามารถดูแลตัวเองได้โดยบ้านพักจะเป็นผู้พิจารณาในกรณีต่อไปนี้ 

- แม่ยากจนจะได้รับเงินช่วยเหลือเดือนละ 600 บาท 
- สงเคราะห์เด็กในครอบครัวและอุปถัมภ์สําหรับแม่เลี้ยงเดี่ยว 
- การคุ้มครองเด็กในกรณีถูกล่วงละเมิดหรือมีการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม 
- เงินกองทุนสวัสดิการชุมชนรวมกลุ่มการจะทําอาชีพโดยให้อบตเป็นผู้ทําเรื่องยื่น

ของบประมาณ 
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4.1.2) ปัญหาอุปสรรค 

สภาเด็กยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นที่เพียงพอต่อการทํางานให้บรรลุเปูาหมาย 

4.1.3) ข้อเสนอแนะ 

สภาเด็กควรได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก อปท. ที่มีงบประมาณและเป็นเจ้าภาพใน
พ้ืนที ่

4.2) กระทรวงยุติธรรม (ผู้บริหารกรมพินิจและคุ้มครองเยาวชน) 

บทบาทของกรมพินิจและคุ้มครองเยาวชนคือการดูแลเยาวชนหลังจากที่ได้รับคําพิพากษาโดย
จะต้องนําไปฝึกอบรมในสถานพินิจ 10 แห่งซึ่งเป็นเด็กที่มีปัญหาต้องคดีอาญาโดยที่อายุไม่เกิน 18 ปีและสามารถ
อยู่ได้จนไม่เกินอายุ 24 ปี ในสถานแรกรับมีการควบคุมเด็กอยู่ 33 แห่ง บุคลากรประกอบไปด้วยนักวิชาชีพ
พยาบาลนักการศึกษานักจิตวิทยาซึ่งมีการประเมินตามวิชาชีพเพ่ือพิจารณาว่าควรดําเนินการกับเด็กอย่างไรจะมี
แผนพัฒนาอย่างไร มีการฝึกอบรมหรือไม่และนําเสนอให้ศาลพิจารณาว่าควรจะปล่อยตัวได้หรือไม่ นอกจากนั้นยัง
ดูแลในเรื่องของสุขภาพเด็กเบื้องต้นอาทิเช่นจะต้องพบกับจิตแพทย์หรือไม่ สุขภาพโดยรวมเป็นอย่างไรจะมีการคัด
แยกจําแนกเด็กและให้การดูแลเป็นรายบุคคล 

4.2.1) การดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) งานดูแลสิทธิของเด็กในสถานพินิจและคุ้มครองซึ่งเป็นแนวทางที่ดําเนินการอยู่แล้ว 
เช่นการดําเนินการเข้าถึงสิทธิ์ในการฝากครรภ์ โดยดําเนินการให้มีการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงกับสถาน
พินิจในกรณีตั้งครรภ์ จะมีการพิจารณาว่าควรจะให้ทารกยู่กับครอบครัว หรืออยู่ในความดูแลมารดาที่ต้องโทษของ
สถานพินิจต่อไป นอกจากนั้นมีการดูแลในเรื่องของสุขภาพของทารกในเบื้องต้น ซึ่งจะต้องมีการประเมินความ
พร้อม เช่นเด็กควรจะไปอยู่ภายนอก หรือควรจะอยู่กับมารดาในสถานพินิจในเรื่องของการดูแลลูกการให้นม โดยจะ
มีห้องเด็กแรกเกิด ซึ่งจะยังไม่เพียงพอ ปัจจุบันนี้มีเพียงท่ีบ้านปราณีอีก 32 แห่งยังขาดแคลนงบประมาณ 

นอกจากนี้ยังมีการอบรมการเลี้ยงดูเด็กทารกสําหรับแม่วัยรุ่น 

(2) งานในเชิงปูองกัน 

สถิติการตั้งครรภ์ในสถานพินิจ มีแนวโน้มปัญหาเพ่ิมมากขึ้นจากปี ปี พ.ศ.2559 
จํานวน 35 ราย ปี พ.ศ.2560 จํานวน 72 ราย ปี พ.ศ.2561 จํานวน 76 ราย 

จากสถิติของเด็กในสถานพินิจที่มีการตั้งครรภ์ ซึ่งเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี จึงมีการจัดทํา”
โครงการคุณแม่วัยใส” มีการจัดอบรมเด็กทั้งชายและหญิง โดยจัดทําการสอนเพศวิถีศึกษา และปัจจุบันในอยู่ใน
ระหว่างการพัฒนาหลักสูตร โดยรวบรวมการดําเนินการแผนงานจากกระทรวงศึกษา 
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มีการวางแผนครอบครัว โดยมีหลักสูตรส่งเสริมสุขภาพจัดสอนโดยพยาบาลของ
สถานพินิจ มีการเชื่อมโยงกับหน่วยบริการต่างๆ หลังจากท่ีเด็กออกไปแล้ว 

โครงการคุณแม่วัยใส มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลเด็กในกระบวนการยุติธรรมทั้งหมด
แบ่งออกเป็น 

- เด็กที่ถูกคุมประพฤติ มีปัญหาเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มนี้ยังไม่มีการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม 

- เด็กในสถานพินิจ มีกิจกรรมเชิงปูองกัน ในการให้ความรู้ในด้านกฎหมายใน
โรงเรียนแก่นักเรียนและผู้ปกครองจํานวน 6 สถานศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 

(3) บทบาทของคณะกรรมการสงเคราะห์เด็กและเยาวชนมีการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี เพ่ือ
ดูแลเด็กในสถานพินิจ การปรับตัวชี้วัดของหน่วยงานให้สอดคล้องกับแผนงานของกระทรวงและมีการจัดทําแผน
ดําเนินการในการดูแลเด็ก ในสถานพินิจและเด็กที่ถูกปล่อยตัวไปแล้ว 

4.2.2) ปัญหาอุปสรรค 

ปัญหาในการดูแลทารกที่เกิดจากคุณแม่วัยใสในสถานพินิจเนื่องจากไม่ใช่ภารกิจหลักจึง
ไม่สามารถของบประมาณในการจัดซื้ออาหารเสริมของใช้เด็กและอุปกรณ์ท่ีจําเป็น 

4.2.3) ข้อเสนอแนะ 

การจัดเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบันมีเพียงข้อมูลการคลอด ซึ่งยังไม่เคยมีการสํารวจ
เรื่องการตั้งครรภ์ควรมีข้อมูลจากส่วนกลาง ที่เป็นแพลตฟอร์มที่ให้ทุกหน่วยงาน สามารถปูอนข้อมูลได้เหมือนกรณี
ยาเสพติด (บสต.) 

5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการ ความรู้ 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสุข 

5.1) กรมอนามัย (รองอธิบดีกรมอนามัย) 

5.1.1) การดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การสนับสนุนกระทรวงศึกษา โดยเริ่มจากการประเมินความรู้เกี่ยวกับเพศวิถี ของ
นักเรียนโดย อาจจะให้เขียนเรียงความ แสดงความเข้าใจต่อเรื่องเพศวิถี 

(2) การใช้ Application ที่ให้ความรู้ที่เป็น Critical Knowledge สําหรับเด็กในแต่ละ
ช่วงวัย ซึ่งจะช่วยสอนแทนครูโดยเป็นการให้ความรู้ที่ตอบสนองปัญหาในแต่ละระดับ เช่น 

- ระดับ 1 ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ ควรให้ความรู้ในเรื่องการรักนวลสงวนตัว 
- ระดับ 2 มีเพศสัมพันธ์แล้ว ควรให้ความรู้ในเรื่องการปูองกัน 
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- ระดับ 3 ตั้งครรภ์แล้ว จะทําอย่างไร การใช้สิทธิต่างๆ มีมาตรการแต่ละระดับ
และการติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

(3) การจัดทําระบบการเก็บข้อมูล ซึ่งปัจจุบันสามารถเก็บได้เพียงร้อยละ 63 โดยมีความ
ท้าทาย คือต้องมีฐานข้อมูลที่ ชัดเจนและถูกต้อง ให้กับภาคีเครือข่าย โดยมีข้อมูลที่สามารถแชร์กันในระบบ 
สามารถเข้าถึงได้ คือการมี Digital Platform เช่น ให้เยาวชนมีการกรอกข้อมูล On-Line เพ่ือขอรับคําปรึกษา โดย
มีระบบ AI (Artificial Intelligence) ในการกลั่นกรองสภาพปัญหาและให้คําแนะนําตามขั้นตอน การเพ่ิม User 
โดยให้สภาเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้รณรงค์และเข้ามาหาความรู้เพ่ือถ่ายทอดต่อไป หรือ User ที่พบ
ปัญหาสามารถเข้ามาหาทางออก ในระบบที่เหมาะสมกับปัญหาแต่ละคนโดยไม่เน้นการให้ความรู้กว้างๆ หรือการ
ฝึกอบรม 

ส่วนการจัดทําฐานข้อมูลและตัวชี้วัดทางยุทธศาสตร์ สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ 
กําลังอยู่ระหว่างดําเนินการในการรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดต่างๆ ของทุกยุทธศาสตร์ 

(4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดําเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 

กรมอนามัย โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพผู้หญิง จัดทําโครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 
ซึ่งได้เปิดรับสมัครส่วนราชการท้องถิ่น ที่มีความสนใจเข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน   และมีความพร้อม
เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการดําเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปี 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรมอนามัย ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
การดําเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น จํานวน 4 พ้ืนที่ดังนี้ 

- ภาคเหนือ 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- ภาคใต้ 
- ภาคกลาง 

โดยจัดขึ้นระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์จนถึง 30 มีนาคม พ.ศ.2561 

5.1.2) ข้อเสนอแนะแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน 

(1) ต้องมีเปูาหมายตัวชี้วัดที่ชัดเจน ทบทวนบทบาทของแต่ละหน่วยงานว่าได้ดําเนินการ
ไปถึงข้ันตอนใด มีการประเมินช่องว่างของการดําเนินงาน เช่น การออกกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง 

(2) มียุทธศาสตร์ มาตรการดําเนินงาน หรือ Action Plan 
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(3) บทบาทของคณะอนุกรรมการจังหวัด ในการประชาสัมพันธ์ และอํานวยความ
สะดวกในการเข้าถึงผ่านทางสภาเด็กและ DJ Teen โดยเน้นเด็กท่ีอยู่นอกระบบโรงเรียน 

(4) กระทรวงมหาดไทย ในฐานะการกํากับดูแล หน่วยงานปกครองท้องถิ่น ต้องมี
กฎกระทรวงที่ส่งเสริมให้หน่วยงานท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ง : ผลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

วัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ของคณะอนุกรรมการฯ ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในระดับจังหวัด ใน
ประเด็นแนวทางการขับเคลื่อนตามบทบาทหน้าที่ในคําสั่งแต่งตั้ง เพ่ิมข้อมูลการรับรู้ ความเข้าใจ กิจกรรมส่งเสริม 
ทั้ง 6 จังหวัด และ กทม 

1. จังหวัดชลบุรี 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อย คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
มีประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดดังนี้ 

1.1) กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการ 

(1) สวัสดิการและแรงงานยังไม่มีมาตรการที่ชัดเจนในการเข้าไปดําเนินการรณรงค์ ภายในสถาน
ประกอบการ 

(2) ยังไม่มีการกําหนดแนวทางยุทธศาสตร์สําหรับระดับจังหวัด 

(3) ยังไม่มีแผนบูรณาการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในจังหวัดร่วมกัน 

1.2) กิจกรรมที่อยู่ในขั้นกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 

กิจกรรมการกํากับดูแล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ และการจัดทํา
แผนงานสําหรับหน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือ แก้ไขและเยียวยาปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น กําหนดให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีตั้งคณะทํางานฯ 
เพ่ือติดตามกํากับดูแลการขับเคลื่อนของหน่วยงาน (อยู่ระหว่างขอรายชื่อคณะทํางานประจํา) 

1.3) กิจกรรมที่อยู่ในระหว่างดําเนินการ 

สวัสดิการและแรงงาน มีกิจกรรมปัจฉิมนิเทศน์นักเรียนที่กําลังจะจบเพ่ือเข้าตลาดแรงงานแต่ยัง
ไม่เพียงพอ ส่วนสํานักงานอาชีวศึกษา มีการปฐมนิเทศนักศึกษาก่อนเริ่มฝึกงาน มีการอบรมรณรงค์ 

สํานักงานพัฒนาสังคมร่วมกับสาธารณสุขจังหวัด มีการรณรงค์ไปตามสถานประกอบการให้
ความรู้ การส่งต่อบ้านพัก การฝึกอาชีพ การให้เงินอุดหนุน ส่งรายชื่อให้สาธารณสุขจังหวัด มีทีมสหวิชาชีพดูแลการ
คุ้มครองเด็ก กรณีถูกข่มข้น ในทีมจะตัดสินใจเรื่องการยุติการตั้งครรภ์หรือการดูแลเด็ก 
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การใช้สภาเยาชน จัดทําโครงการ DJ Teen ตามโรงเรียน และให้ความรู้ความเข้าใจ สิทธิในการ
ตั้งครรภ์สอนการคุมกําเนิด สร้างเพจกิจกรรมในสภาเด็ก 

ท้องถิ่น (เทศบาลแหลมฉบัง) ประสานโรงเรียนในเขต สร้างผู้สอนเทศวิถี ในโรงเรียน หลักสูตร 4 
วัน มีจัดประกวดโรงเรียนที่สอนได้ครบ 16 คาบ จัดตั้งศูนย์ Lamp Teen Center ให้บริการในวันหยุดในกิจกรรม
สันทนาการในสวนสาธารณะ สร้างแกนนําวัยรุ่นช่วยสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 20 โรงเรียนโดยใช้งบเทศบาล พยายาม
ขยายไปยังองค์การปกครองท้องถิ่นอ่ืน มีเพ่ิมการรักษาความลับ มีจํานวนวัยรุ่นมาใช้บริการประมาณ 2,500 คนต่อปี 

สํานักงานสาธารณสุข ดําเนินการผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขในการประชาสัมพันธ์การปูองกัน 
ทําแผนร่วมกับในท้องถิ่นเน้นการให้ความรู้ในโรงเรียน ใช้แกนนํา To Be Number One 

มีคณะกรรมการแม่และเด็ก การฝังยาคุม คลินิคที่เป็นมิตรในวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้แผนงานแม่และเด็ก 

1.4) กิจกรรมที่ดําเนินการแล้ว 

กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ในสถานศึกษา สถานประกอบการ ท้องถิ่น มีการ
ดําเนินการโดยองค์การปกครองท้องถิ่น จัดทําแผนและการอบรมในโรงเรียนใช้คณะกรรมการแม่และเด็ก สามารถ
รับฝากครรภ์ได้เลยทุกวัน 

2) ความท้าทาย 

(1) การอ่อนประสบการณ์ในกลุ่มเด็กเรียน ทําให้ไม่สามารถปูองกันตัวเองได้ 

(2) วัยรุ่นที่ไม่อยู่ในระบบการศึกษา เช่นวัยรุ่นที่ทํางานหรือไม่เรียน โดยผ่านองค์การปกครองท้องถิ่น
จัดให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลวัยรุ่นให้คําปรึกษาแต่มีข้อจํากัดเรื่องเวลา และครอบครัวที่มีปัญหา หย่า ร้าง 
แตกแยกทําให้ไม่สามารถให้คําแนะนําวัยรุ่นได้ 

(3) การเข้าถึงสิทธ์ของวัยรุ่นในการฝากครรภ์ เมื่อมีการติดตามพบว่าผู้ปกครองยังไม่ทราบว่าลูก
ตนเองตั้งครรภ์ทําให้มีปัญหา 

3) ปัจจัยความสําเร็จ 

(1) การเก็บสถิติ การใช้ Facebook Live 

(2) ใช้เครือข่ายเช่นอาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามวัยรุ่น อย่างใกล้ชิดและได้ผล 

(3) การบูรณาการเริ่มจากสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ริเริ่มจัด NGO เข้าไปร่วมกับศูนย์วัยรุ่นของเทศบาล 
จากนั้นเทศบาลเข้าไปชักชวนผู้อํานวยการโรงเรียนเข้าร่วม 

(4) สภาเด็กมองว่าการเข้าถึงเด็กโดยใช้การให้คําปรึกษาเชิงสร้างสรรค์ และให้กําลังใจยอมรับปัญหา
ร่วมกัน 
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(5) การใช้เนตไอดอล รณรงค์ในค่านิยมใหม่หรือคนที่วัยรุ่นให้การยอมรับเป็นศูนย์ให้คําปรึกษา 

(6) การทํางานร่วมกับเครือข่ายอ่ืนๆ เช่นงบประมาณจาก สสส. องค์ความรู้จากสาธารณสุข 

(7) ผู้บริหารทุกภาคส่วนเห็นความสําคัญและสนับสนุนรวมทั้งบู รณาการในระดับบนก่อนจนถึง
ผู้ปฏิบัติงาน 

(8) การให้ความสนับสนุนของครอบครัว เข้าใจบริบทที่เปลี่ยนไปต้องเปิดใจยอมรับ 

(9) นักสังคมสงเคราะห์ที่พบปัญหาครอบครัวแตกแยกต้องเป็นตัวกลางระหว่างผู้ปกครองกับวัยรุ่น 
และคอยติดตามผล 

(10) โครงการเยี่ยมนักเรียนของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาชั้นพื้นฐาน 

 

4) ข้อเสนอแนะ 

(1) ใช้เทคนิคการสอนเพศวิถีท่ีสร้างประสบการณ์ทีดี ไม่ปลูกฝังความคิดลบ 

(2) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมลดจุดเสี่ยง 

(3) มาตรการแนะนําเชิงสร้างสรรค์ไม่จํากัดสิทธ์หรือบังตับการมีคู่ 

(4) การจัดการกับเด็กที่ตั้งครรภ์แต่ไม่เข้าระบบแต่หาข้อมูลเองควรให้ความรู้ เพศวิถีในระดับ
ประถมศึกษา 10-12 ขวบ 

(5) การประชาสัมพันธ์เรื่องการคุมกําเนิดฟรี 

(6) การทํากิจกรรมร่วมกันของวัยรุ่น เช่น ช่วงปิดเทอม การเรียนรู้ทักษะ การฝึกงาน ค่ายเยาวชน 
โดยมีแผนยุทธศาสตร์ร่วมและให้ภาคีเข้าร่วมเช่น ท้องถิ่นให้งบประมาณ ภาคการศึกษาจัดกิจกรรม สภาเด็กฯ 

(7) คณะทํางานต้องทํางานเชิงจิตอาสามองเปูาหมายเดียวกันไม่ต้องรอให้มีการประสานงาน 

2. จังหวัดสงขลา 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อย คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
มีประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดดังนี้ 

1.1) กิจกรรมที่อยู่ในขั้นกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 

หลังจากมีการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
ที่ประชุมมีการดําเนินการในการแต่งตั้งคณะทํางานในแต่ละยุทธศาสตร์ ตามยุทธศาสตร์หลักระดับประเทศ คือ 
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(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
ที่มีคุณภาพ และมีการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2  ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 
สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

หน่วยงานรับผิดชอบ : สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สํานักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 
และเป็นมิตร 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
สวัสดิการทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มจะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการต่อไป 
- จัดทําแผนบูรณาการ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ของจังหวัด 

2) การกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือ 
แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น 

2.1) กิจกรรมที่อยู่ในขั้นกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 

คณะทํางานที่ได้รับมอบหมายตามยุทธศาสตร์ 1 (พัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษาฯ ) กําลังอยู่ในระหว่างการจัดทําแผนปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบศึกษา การสอนเพศวิถี  

ในส่วนของการดําเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล 
งานวิจัย และการจัดการความรู้ ได้เร่งรัดการกํากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ โดยใช้
ทีมคณะทํางานตามยุทธศาสตร์ที่ 5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ในการประเมินติดตามผล 

2.2) กิจกรรมที่ดําเนินการแล้ว 

(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
ที่มีคุณภาพ และมีการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 
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- การจัดการเรียนการสอนเพศวิถีในโรงเรียนตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษา 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 
สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

- จัดอบรมวิทยากรเทศบาล ให้สามารถอบรมสร้างทักษะผู้ปกครอง สร้างได้ 30 คน 
(2,022 คน) 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัด สนับสนุนงบประมาณในการอบรมพ่อแม่ จัดค่ายเยาวชน 
จัด MOU กับสถานบันเทิงให้เข้มงวดกวดขันวัยรุ่นไม่ให้เข้าใช้บริการ 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ
และเป็นมิตร 

- จะมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรวัยรุ่นของจังหวัด มีการกําหนดตัวชี้วัดในระดับอําเภอ 
- มีคลินิกเป็นมิตรวัยรุ่นในโรงพยาบาลประจําอําเภอ 

(4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
สวัสดิการทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

- มีระบบการรับการส่งต่อดําเนินการแล้ว มีสถานที่รับเลี้ยงเด็กแรกเกิด 
- มีการจัดตั้งสภาเด็ก 120 แห่งและสนับสนุนให้ได้รับงบประมาณส่งเสริมกิจกรรม 
- จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว กําลังดําเนินการ ยังไม่ครบ 140 ตําบล 
- จัดตั้งตําบลนําร่องเพ่ือการคุ้มครองเด็ก ดําเนินการมาแล้ว 10 ตําบล 
- มีการพัฒนาวิทยากรครอบครัว 

3) ความท้าทายในการขับเคลื่อน 

3.1)   การฝึกอบรมผู้ปกครอง มีอุปสรรคเรื่องการให้เวลาในการเข้าร่วม 

3.2)   ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเรื่องกฎหมายรองรับการยุติการตั้งครรภ์ทําให้ไม่มีสถานที่รองรับ 

3.3) ค่านิยมสังคมทําให้วัยรุ่นกล้าไม่เข้ามาใช้บริการในคลินิกวัยรุ่น 

3.4) ข้อมูลในฐานข้อมูลประชากรหายาก 

3.5) ควรมอบหมายให้มีครูเฉพาะที่ชัดเจนในการสอนเพศวิถีในสถานศึกษา 

3.6) ให้มีการกํากับโรงเรียนให้มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ 

3.7) ขาดแคลนนักจิตวิทยาที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพ 

4) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
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4.1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการพัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุข จัดการฝึกอบรมเพ่ือ
ยกระดับให้อาสาสมัครชักชวนผู้ปกครองเข้ารับการฝึกอบรม และมีระบบติดตามผู้ปกครองเพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

4.2) ใช้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นคณะทํางานเนื่องจากมีประสบการณ์ในการ
ทํางานเชิงบูรณาการ 

4.3) องค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุนด้านงบประมาณ การนําร่องในเรื่องครอบครัว
อบอุ่น ในโครงการนําร่องได้ผลในการลดปัญหาการตั้งครรภ์ 

5) ข้อเสนอแนะ 

5.1) ขอสนับสนุนผู้สอนจากกรมอนามัยที่มีความเชี่ยวชาญในทุกกลุ่มยุทธศาสตร์ 

5.2) ควรมีมาตรการให้วัยรุ่นผู้ชายเข้ามารับรู้ปัญหามากขึ้น 

5.3) ให้มีการกําหนดบทบาทขององค์กรท้องถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรมถือเป็นภารกิจหนึ่ง
และมีตัวชี้วัดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองท้องถิ่น (Local Performance Agreement) 
กล่าวคือการใช้สถิติในการขับเคลื่อน เช่น มุ่งเน้นไปที่จุดเสี่ยง เช่นโรงงาน เด็กต่างอําเภอที่มาพักในเมืองตามลําพัง 

5.4) ต้องมีแผนในการใช้งบประมาณของจังหวัดร่วมกันในการจัดซื้ออุปกรณ์ปูองกัน 

3. จังหวัดกาญจนบุรี 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อย คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด มี
ประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดดังนี้ 

1.1) กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการ 

เนื่องจากเพ่ิมเริ่มมีการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับจังหวัด จึงยังไม่ได้มีการร่วมกันจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด อีกทั้งในการดําเนินงานของสภา
วัฒนธรรม ในการรณรงค์การแต่งกาย ค่านิยมต่างๆ ยังขาดแคลนเรื่องงบประมาณส่วนหนึ่ง และความเข้าใจยังไม่มี
นโยบายที่ชัดเจนจากส่วนกลาง 

1.2) กิจกรรมที่อยู่ระหว่างดําเนินการ 

ในส่วนของกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือ 
แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น ที่อยู่ระหว่างดําเนินการ 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ กําลังดําเนินการสํารวจเด็กในกลุ่ มเสี่ยง 
เช่นพ่อแม่ยากจน โดยส่งเสริมให้เด็กเข้าโรงเรียน ของบประมาณโดยเฉพาะเขตพ้ืนที่ (เช่น ตําบลศรีมงคลซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีค่านิยมในการแต่งงานเร็ว) ผ่านองค์การบริหารส่วนตําบล โดยอาจทําเป็นโครงการนําร่องและขยายผล
ต่อไป 
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นอกจากนี้ยังอยู่ระหว่างการกําหนดนโยบายในการดําเนินการแผนประชาสัมพันธ์สําหรับ
สถานที่ชุมนุมของวัยรุ่น โดยใช้สื่อเสียงตามสาย เช่นใช้เพลงฯ โดยของบประมาณ จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
อาจมีกิจกรรม ประกวดเพลงโดยผ่านสภาเด็ก 

1.3) กิจกรรมที่ดําเนินการแล้ว 

กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ในสถานศึกษาสถานประกอบการ ท้องถิ่นฯ 
ที่ดําเนินการแล้ว ได้แก่ 

(1) จัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว 122 แห่งจัดตั้งครบในปี 2554 ปีนี้ให้เงินอุดหนุนท้องถิ่น 17 
แห่ง มีการให้ความรู้โครงการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ผ่านศูนย์ฯ 1150 คน 

(2) ศูนย์ยุติความรุนแรง ในครอบครัวอยู่ในท้องถิ่น 

(3) สภาเด็ก มีสภาเด็กของบประมาณ จากกองทุนคุ้มครองเด็ก/โครงการพัฒนาศักยภาพเด็ก
และเยาวชน ส่งเสริมให้สภาเด็กเป็นกลไกปูองกันและแก้ไขปัญหาฯ 

(4) ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองท้องถิ่น สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศึกษาธิการจังหวัด  เป็นอนุกรรมการร่วมพัฒนาเด็กประถมจังหวัด เลี้ยงดูเด็กแรก
คลอดยากจน ช่วยเหลือแม่ตั้งครรภ์เป็นยอดรวม 5,424 ราย 

(5) ผลิตวิทยากรกระบวนการ สร้างความเข้มแข็งในศูนย์พัฒนาครอบครัวฯ ให้ความรู้กับ
ครอบครัว 

(6) แผน 10 ปี การสร้างวิทยากร การสื่อสารทางเพศ ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถิ่น อบรม
การสื่อสารทางเพศให้กับพ่อแม่ กิจกรรมให้ความรู้และให้คําแนะนําปรึกษา กิจกรรมการสร้างความรู้ทักษะการดูแล
บุตร ทักษะการเป็นพ่อแม่การสื่อสารสายสัมพันธ์ฯ การบริหารครอบครัว 

(7) จากสถิติคดีพรากผู้ เยาว์สูงเป็นอันดับสอง การดูแลในสถานศึกษาไม่ดี พอมีคดีเกิดขึ้น 
ต้นเหตุจากฝุายชายเมื่อมีคดียอมความไม่ได้ ผู้ปกครองต้องดูแลให้ดี หรือมีการแก้ไข ให้ฝายชายแสดงความ
รับผิดชอบ 

2) ความท้าทาย 

2.1) ค่านิยมและความเชื่อในบางกลุ่ม เช่น ตําบลศรีมงคล ผู้ปกครองจะให้ฝุายหญิงออกจาก
การศึกษาและแต่งงานเมื่อตั้งครรภ์ และกลุ่มบางศาสนาไม่นิยมการคุมกําเนิด 

2.2) เด็กในสถานรองรับ (หน่วยงานพัฒนาเอกชน) ที่อยู่ชายแดน เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ มี
จํานวน 600 คน 
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2.3) อนุสัญญาเรื่องสิทธิเด็ก การมีส่วนร่วม คุ้มครองสิทธิ์ ความท้าทายคือความรวดเร็วในการ
เข้าไปแก้ไขปัญหา ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การยุติการตั้งครรภ์ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ การรับเด็กไป
ดูแลต้องประสานงานกับสถานสงเคราะห์ในการรับเด็กไปต่อ 

2.4) เรื่องปัญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัวทําให้ผู้ปกครองไม่มีความพร้อมในการดูแลลูกอย่าง
ทั่วถึงเนื่องจากต้องไปทํางานบางครั้งกิจกรรมของทางราชการก็ไม่สามารถจะเข้าร่วมได้ในบางกรณีคุณพ่อไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่แต่เด็กจะอยู่กับผู้นําครอบครัวแทน ทําให้ขาดตัวอย่างที่ดี 

3) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

3.1) กลไกการขับเคลื่อนการมีส่วนร่วม ต้องใช้คณะอนุกรรมการจังหวัดฯ ในนําเสนอข้อมูล
ปัญหา ขออนุมัติโครงการในแบบบูรณาการ และนําเสนอของบประมาณให้ผู้บริหารพิจารณา จากนั้นเจ้าภาพ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) จัดตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนฯ 

3.2) ครอบครัวที่อบอุ่น จะไม่มีปัญหาการใช้ความรุนแรง หน่วยราชการเป็นหน่วยงานส่งเสริม
ให้มีการพัฒนา 

3.3) การสร้างทักษะชีวิตของเด็กโดยผ่านสถานศึกษา นอกเหนือจากการสอนเพศศึกษา 

4) ข้อเสนอแนะ 

4.1) ควรประชาสัมพันธ์ในแง่กฎหมาย ให้รู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์หากฝุายหญิงไม่ยินยอม ฝุาย
ชายจะมีความผิด เพ่ือคุ้มครองฝุายหญิงและให้เกิดการปูองกัน 

4.2) สถานพินิจฯ ควรใช้สื่อที่มีอยู่กระจายไปตามกลุ่มเปูาหมายที่ดูแล การเข้มงวดกวดขันเพ่ือ
ปูองกันปัญหาเด็กถูกกระทําทําให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเด็กถูกล่อลวงเพราะขาดความรู้จักอายผู้นําครอบครัว
หรือถูกชักจูงในสื่อออนไลน์ ควรมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 

4.3 มีงานวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล และองค์กร UNICEF ศึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
จังหวัดกาญจนบุรี ควรจะนําผลมาศึกษาต่อได้ 

4. จังหวัดภูเก็ต 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อย คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
มีประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดดังนี้ 

1.1) กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการ 
- ช่องว่างในการสื่อสารเรื่องแผนในระดับกระทรวง ทําให้ไม่ทราบว่ามีตัวชี้วัดและแผน

อย่างไร 
- การจัดทําแผนงานรณรงค์และประชาสัมพันธ์ แบบบูรณาการทั้งจังหวัด 
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- การกํากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯและการจัดทํา
แผนงานสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือ 
แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการ เจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่น 

- การจัดทําแผนงานสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน 
ช่วยเหลือ แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญ
พันธุ์ของวัยรุ่น 

1.2) กิจกรรมที่อยู่ระหว่างดําเนินการ 

การกํากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ เนื่องจากอยู่ในช่วงที่
เริ่มมีการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาฯ ระดับจังหวัด 

1.3) กิจกรรมที่ดําเนินการแล้ว 

การรณรงค์ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ในสถานศึกษาสถานประกอบการ ท้องถิ่นฯ โดยสภา
เด็กมีการจัดทําแผนการประชาสัมพันธ์ โดยใช้ DJ Teen สอดแทรกเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น นี้เข้าไปมีการทําสื่อวีดีโอหรือสอดแทรกในการแสดงท้องถิ่นอย่างหนังตะลุงโดยประสานงานกับสถานีวิทยุ
ท้องถิ่นและแผนงานกิจกรรมค่ายอ่ืนๆ 

2) ความท้าทาย 

2.1) การบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะอนุกรรมการฯยังมีความกังวลในเรื่อง
แผนงานจากส่วนกลางหรือกระทรวงต้นสังกัดและตัวชี้วัด 

2.2) การใช้สื่อให้เหมาะสมสําหรับวัยรุ่นบางกลุ่ม เช่นวัยรุ่นที่ไม่อยู่ในระบบการศึกษา เด็กชาย
ขอบ-สภาวัฒนธรรม ให้ความเห็นว่า จากการสํารวจพบว่าเด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้จะมีต้นทุนชีวิตมีผลค่อนข้างต่ํา และเด็ก
ไม่มีความสุขในโรงเรียน 

2.3) ขาดฐานข้อมูลเชิงลึกจากหน่วยงานเช่น สาธารณสุขเรื่องจํานวนนักเรียนที่มีปัญหามาจาก
หน่วยงานใดเพ่ือจัดทําแผนปูองกันได้อย่างเหมาะสมและตรงจุดมากกว่า ไม่เป็นการปูพรมที่สิ้นเปลืองกําลังคนและ
งบประมาณ 

3) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

3.1) การทําแผนงานและตัวชี้วัดระดับกระทรวงที่ชัดเจนและถ่ายทอดมายังระดับพ้ืนที่ 

3.2) การใช้สภาเด็กในการรณรงค์ จะเข้าถึงและเหมาะสมกว่า 

3.3) การสอนเพศวิถี กลุ่มเผ้าระวัง โดยการใช้Social media ควรสื่อด้วย content ที่น่าสนใจ 
สร้างความตระหนักในปัญหา 
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4) ข้อเสนอแนะ 

4.1) ควรใช้สื่อและเนื้อหาผ่านทางกลุ่มเด็ก 

4.2) ควรสอนทักษะชีวิต ให้เด็กท่ีขาดประสบการณ์ทําให้เด็กดูแลตัวเองได้ 

4.3) ศูนย์พักใจของเด็กเป็นสถานที่ท่ีเด็กสามารถเข้ามาระบายปัญหาได้ 

4.4) มีการบูรณาการในบางเรื่องบางส่วนมีงานซ้ําซ้อนควรใช้กลไกของคณะอนุกรรมการจังหวัด
เป็นแกนกลางและควรมีคณะทํางานย่อยลงไปอีก เนื่องจากบางเรื่องใช้บุคลากรชุดเดียวกัน 

4.5) รูปแบบการณรงค์แผนประชาสัมพันธ์ของจังหวัด ควรปรับรูปแบบให้น่าสนใจ และมี Key 
Word ที่เข้าใจง่ายและควรประชาสัมพันธ์ในกลุ่มอ่ืนด้วย เช่นครอบครัวที่หลากหลาย และเน้นความรู้ทักษะชีวิตใน
แต่ละกลุ่มควรแยกตามกลุ่มเด็ก 

4.6) การเปิดโอกาสให้เด็กมีกิจกรรมที่เขาสนใจ อาจมีการศึกษาดูงาน 

5. จังหวัดเชียงใหม่ 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อยคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด มี
ประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดดังนี้ 

1.1) กิจกรรมที่ยังไม่ได้ดําเนินการ 

(1) กิจกรรมในส่วนขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
ในด้านนโยบายและงบประมาณ. รอกฎกระทรวงมหาดไทยออกมาก่อน (เกรงว่าจะมีปัญหากับสํานักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน) เนื่องจากองค์กรบริหารส่วนจังหวัดไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบการทํางานต้องพิจารณาว่าจะไปทับซ้อนกับ 
องค์การปกครองท้องถิ่นอ่ืนๆ การดําเนินงานถ้าไม่มีกฎกระทรวงออกมาชัดเจน องค์การบริหารส่วนจังหวัดเกรงว่า
จะถูกสํานักงานตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบได้ 

(2) กิจกรรมสร้างการรับรู้เรื่องกฎหมาย ยังไม่มีความกระจ่างหรือความเข้าในเรื่องกฎหมายของ 
พรบ. เพราะไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ได้รับรู้ หรือมีการกําหนดเป็นข้อบัญญัติ เป็นบทบาทหน้าที่ ยังคงมีการ
ดําเนินงานตามนโยบายของกรม หรือถ้ามีกฎกระทรวงออกมา จะทําให้ชัดเจนในส่วนบทบาทของท้องถิ่นมากข้ึน 

(3) การให้ความรู้ตามพระราชบัญญัติฯให้แก่สถานประกอบการ เนื่องจากความเข้าใจว่า ยังไม่มี
แนวทางการทํางานจากส่วนกลาง (กรมสวัสดิการแรงงาน) โดย กรมฯ ทํางานในส่วนของการทํางานหลังจากที่
คลอดแล้ว เช่นการจัดทํามุมนมแม่ ตอนนี้กรมฯ ยังไม่มีแนวทางการดําเนินงานในส่วนของโครงการกิจกรรมการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม 

1.2) กิจกรรมที่อยู่ในขั้นการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 
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(1) การบูรณาการด้านแผนและข้อมูลโดยตั้งคณะทํางานด้านแผนและข้อมูลในเชิงคุณภาพที่มี
รายละเอียดมากขึ้น 

(2) กําหนดเปูาหมายร่วมกันเช่นจํานวนวัยรุ่นที่ได้รับการช่วยเหลือส่งต่อของจังหวัดเป็นเท่าไร
และจะลดลงได้อย่างไร 

(3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Share Best Practice ของแต่ละหน่วยงาน 

(4) มีการแต่งตั้งคณะทํางานในด้านข้อมูลและด้านแผน ที่อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด
เชียงใหม่จะปรับจากการรวบรวมแผน ซึ่งต่อไปจะมาทําในเรื่องของข้อมูล ที่จะเพ่ิมข้อมูลในเชิงคุณภาพเข้ามาแล้ว
มาร่วมกันกําหนดแผนงานโครงการ เพ่ือการกํากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ 

1.3) กิจกรรมที่ได้ดําเนินการแล้ว 

1.3.1) กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ในสถานศึกษาสถานประกอบการท้องถิ่นฯ 

มีกิจกรรมรณรงค์ 3 แบบ (มูลนิธิรักษ์ไทย เป็นคณะอนุกรรมการ เนื่องจากได้รับงบ
สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) ดังนี้ 

(1) แบบที่ 1 กิจกรรมรณรงค์กับเด็กนักเรียน 
- ทํากิจกรรมในโรงเรียน อ.เมือง สันทราย แม่ออน สารภี ผ่านโรงเรียนประจํา

อําเภอ เช่น การแสดงละคร (หอพระ) มีการสอดแทรกในกิจกรรมภาคบ่ายตาม
นโยบาย (ลดเวลาเรียน) สารภี แม่ออน มีการใส่ไปในกิจกรรมของโรงเรียน เช่น 
ชม.คริส สารภีวิทยาคม โดยมีเจ้าหน้าที่จาก มูลนิธิ รักษ์ไทย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมาช่วยสอน 

- องค์กรที่รับผิดชอบในระดับอําเภอ ดําเนินการ ใน 4 อําเภอ ไปทํากิจกรรมใน
ถนนคนเดิน แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์ การทํากิจกรรมผ่าน Facebook Live 
เช่น สารภี แม่ออน 

(2) แบบที่ 2 การรณรงค์ตามวันสําคัญต่าง เช่น ปีใหม่ วาเลนไทน์ ปีใหม่เมือง ลอย
กระทง ซึ่งจัดเป็นรถลอยกระทงของมูลนิธิ 

(3) แบบที่ 3 ทําสื่อรณรงค์ ผ่านการเป็นนักจัดรายการ ผ่าน NBT FM 100 ได้รับการ
สนับสนุนจาก ก.พม. 

จัดกิจกรรมในวันแถลงข่าว ในวาระสําคัญที่ศาลากลาง เพ่ือให้ข้อมูลกับสื่อมวลชลของ
จังหวัด ปี 60 ทํามา 2 ครั้ง 

การทํากิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ช่วงการรณรงค์ โดยเฉพาะที่ อ.แม่ออน ที่มีการทํากิจกรรมให้เข้าถึงเด็กใน
อําเภอ มีเพจ Facebook มีกิจกรรมการถามตอบในเฟซบุ๊ค มีแพทย์มาช่วยตอบคําถามจากเด็กที่ถามเข้ามา 
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1.3.2) กิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน ช่วยเหลือแก้ไข และ
เยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น 

(1) การให้เงินอุดหนุนช่วยเหลือดูแลเลี้ยงดูบุตร ปีนี้ได้มา 800,000 บาท 

(2) ของบแผนยุทธศาสตร์พัฒนาจังหวัด ได้งบสนับสนุนการอบรมมา 2 รุ่น คาดว่าจะ
อบรมได้ในเดือน มิถุนายน 2561 

(3) มีการอบรมครู ก. การพัฒนาบุคลากรช่วยเหลือดูแล อพม. ช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า ที่
รวมกลุ่มแม่วัยรุ่นด้วย 

(4) การอบรมผู้ปกครองที่ลงทะเบียนอบรม พ่อแม่ที่ขอรับสิทธิเงินช่วยเหลือเลี่ยงดู
บุตร จัด พค.-มิย. 2561จะเน้นเรื่องเด็กปฐมวัยมากขึ้น 

(5) ปี พ.ศ. 2559-2561 มี 14,218 รายที่ขอรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีแม่
อายุน้อยที่สุด คือ 14 ปี1,972 ราย เป็นวัยรุ่นอายุ ต่ํากว่า 20 ปี การให้เกณฑ์เงินอุดหนุนคือเกณฑ์รายได้ไม่เกิน 
3,000 บาท/เดือน/ครอบครัว ให้เดือนละ 600 บาท จนเด็กอายุถึง 3 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่อําเภอ แม่อาย อมก๋อย ฝาง 

(6) มีศูนย์ส่งเสริมพัฒนาครอบครัว มีการอบรมไปแล้ว ประมาณ 20 กว่าแห่งที่ได้รับ
งบอุดหนุนและมีการดําเนินการในเรื่องนี้ 

(7) ส่งเสริมคลินิกวัยรุ่น ในการพัฒนางาน Youth Friendly Health Service และ 
อําเภอออนามัยการเจริญพันธุ์ 

(8) สํานักงานวัฒนธรรมจัดค่าย 5 ศาสนาและผนวกความรู้เรื่องเพศศึกษา/โครงการ
ชุมชนคุณธรรมเศรษฐกิจพอเพียง และจะนําเรื่องการตั้งครรภ์วัยรุ่น ตั้งเปูาอําเภอละ 10 ชุมชน 

(9) มีการจัดอบรมสภาเด็ก จะมีการสอดแทรกข้อมูลเรื่องการตั้งครรภ์วัยรุ่น และการ
อบรมศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธ์ 

(10) ในส่วนของ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ของศอ. 1 มีการดําเนินงาน YFHS ดําเนินงาน
โครงการแพทย์ R-SA (การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมายภายใต้หลักประกันสุขภาพ) 

(11) การดําเนินงานปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ํา ที่ทําได้ดีในเรื่องของการให้บริการคุมกําเนิด
กึ่งถาวรหลังคลอดหลังแท้ง 

2) ความท้าทาย 

(1) การเข้าไม่ถึงสวัสดิการพบว่าในอําเภอเมืองที่มีน้อยนั้น เพราะเกณฑ์ของพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงฯเป็นข้อจํากัด และบางส่วนก็ไม่รับรู้ข้อมูลเรื่องเงินสวัสดิการอุดหนุน (มูลนิธิรักษ์ไทย) 

(2) ยังมีกลุ่มไม่มีสัญชาติ ซึ่งมีปัญหามากพบว่าเด็กอายุน้อยๆ พ่อแม่อยากให้แต่งงานเพ่ือลดภาระ
ของครอบครัวให้คนอ่ืนมาช่วยดูแลลูก 
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(3) กลุ่มเด็กในชาติพันธ์อ่ืนๆ ที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง ความเชื่อความต้องการอีกส่วนหนึ่งคือ
ต้องการให้ได้สัญชาติไทย เลยมีการแต่งงานกับสามีคนไทยที่อายุมากๆ 

(4) โรงเรียนยังขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ โดยเฉพาะการปฏิบัติต่อนักเรียน
ตั่งครรภ์ (พัฒนาสังคมและความมั่นคงฯ/สวัสดิการแรงงาน) 

(5) ขาดข้อมูลปัญหาชี้เฉพาะกลุ่มของจังหวัดเชียงใหม่ การขาดข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เพราะตามพ้ืนที่ในจังหวัดเชียงใหม่ มีประชากรอาศัยอยู่หลากหลายเชื้อชาติและ
พวกกลุ่มชนเผ่าต่างๆ 

(6) อย่างไรก็ตาม จังหวัดเชียงใหม่ได้รับความร่วมมือดีจาก NGO พ้ืนที่ (มูลนิธิรักษ์ไทย) ทั้งในด้าน
ฐานข้อมูลและกิจกรรมร่วมกับสภาเด็ก 

3) ปัจจัยความสําเร็จ 

(1) งบประมาณและกฎกระทรวง  

(2) การใช้ภาคีเครือข่ายของแต่ละหน่วยงาน เช่นอาสาสมัครสาธารณสุข 

(3) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ทีทั่วถึงอย่างต่อเนื่อง 

(4) การบูรณาการด้านแผนและข้อมูลโดยตั้งคณะทํางานด้านแผนและข้อมูลในเชิงคุณภาพที่มี
รายละเอียดมากขึ้น 

(5) กําหนดเปูาหมายร่วมกันเช่นจํานวนวัยรุ่นที่ได้รับการช่วยเหลือส่งต่อของจังหวัดเป็นเท่าไรและจะ
ลดลงได้อย่างไร 

(6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Share best practice ของแต่ละหน่วยงาน 

4) ข้อเสนอแนะ 

จากภาคธุรกิจเชียงใหม่ มีแรงงานต่างด้าวมาก มีการจัดการเรียนการสอนให้กลุ่มแรงงานต่างด้าว ควร
มีการจัดทําสื่อแผ่นพับ ประชาสัมพันธ์ที่ เป็นภาษาท่ีแรงงานเข้าใจได้ 

6. จังหวัดชัยภูมิ 

1) ผลการประชุมกลุ่มย่อย คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
มีประเด็นการขับเคลื่อนตามบทบาทของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดตามบทบาทในการนําเสนอแนวทาง 
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ดังนี้ 

1.1) กิจกรรมระหว่างดําเนินการ 

1.1.1) กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ในสถานศึกษา สถานประกอบการ 
ท้องถิ่นฯองค์กรพัฒนาเอกชน NGO มีการทําหลักสูตรเพศวิถีนําร่องในระดับประถม 
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1.2) กิจกรรมที่ดําเนินการแล้ว 

1.2.1) การกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพ่ือปูองกัน 
ช่วยเหลือ แก้ไข และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นดังนี้ 

(1) การแบ่งงานกันทําโดยนําเปูาหมายและหาเจ้าภาพ จัดทําแผนโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นแกนนําที่ทําให้เกิดความต่อเนื่อง และเป็นผู้ประสานเขตแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้ง NGO ที่เป็นคน
พ้ืนที่มีประชุมคณะทํางานอย่างสม่ําเสมอ 

(2) การใช้ข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นคนจัดทําข้อมูลให้ทีมงานเห็นปัญหา 
อยู่ที่จุดไหน นําวางแผนกันก่อน แล้วหาแกนนําเข้าไปแก้ปัญหา 

(3) กําหนดตัวแทนคนทํางานที่แท้จริง ซึ่งคณะอนุกรรมการฯใหญ่เกินไป จะต้องลงไปใน
ระดับอําเภอและตําบล ควรตั้งเปูาหมายเป็นบูรณาการงานวัยรุ่น ใช้สมัชชาเยาวชน ติดตามวิธีคิดของวัยรุ่นและให้
ตัวแทนไปสื่อสารกับตัวแทนสมัชชา การประคับประคองสภาเด็กให้สามารถทํางานได้ด้วยตนเอง 

(4) มีทีมที่สร้างคณะทํางานเ พ่ือสร้า งความต่อเนื่องให้กับคณะทํางานที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 

1.2.2) กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ ในสถานศึกษา สถานประกอบการ ท้องถิ่นฯ 

มีการบูรณาการแผนของภาคีเครือข่ายดังนี้ 

(1) ศึกษาจังหวัด : มีการรณรงค์ ตอกย้ําในที่ประชุมผู้บริหารสถานศึกษา ประชุม
ผู้ปกครอง การสอนและอบรมครูเกือบร้อยละ 100 

(2) สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด : ใช้สถานพยาบาลในสถานประกอบการ 
แนะนําการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประชาสัมพันธ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการประเมินโดยการตรวจแรงงา น สถาน
ประกอบการทั้งสิ้น 108 แห่ง ไม่พบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(3) องค์กรปกครองท้องถิ่น : มีการใช้งบประมาณท้องถิ่นและงบของสํานักงานส่งเสริม
สุขภาพแห่งชาติในการประชาสัมพันธ์ร่วมกับทางสํานักงานสาธารณสุขฯ 

(4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด : มีการผลักดันผ่านทางกลไกโครงการเอดส์ ซึ่งมีแกน
นําและNGO มาทํางานเป็นเครือข่ายร่วมและจัดทําแผนงานชัดเจน 

(5) บ้านพักเด็ก : มีการรณรงค์ระดับตําบล 

(6) สภาวัฒนธรรม : มีการผลิตสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ในโรงเรียน การจัดรายการ 

(7) NGO : การรณรงค์โรคติดต่อทางเพศ จากข้อมูลมีโรคการติดต่อทางเพศมากขึ้น 
สร้างแกนนําพี่ดูแลน้อง การกระจายอุปกรณ์ปูองกัน 
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(8) สภาเด็ก : มิกิจกรรมส่งเสริมตามแผนงาน เช่น กิจกรรมวัยรุ่นวันใส รณรงค์ร่วมกับ
โครงการยาเสพติด สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ การประกวด Cover Dance 

1.2.3) กิจกรรมของหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพื่อปูองกัน ช่วยเหลือ แก้ไข และ
เยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น 

(1) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กําหนดแผนงานและงบประมาณมี
การทํางานร่วมกันศึกษาธิการจังหวัด 

(2) จัดตั้งศูนย์ให้คําปรึกษามีการส่งต่อ ช่วยเหลือนักเรียนจนเรียนจบ 

(3) มีการติดตาม ดูแลเด็กในกลุ่มเสี่ยง ครอบครัวมีปัญหา 

(4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - มีกิจกรรมการให้บริการที่เป็นมิตร เพ่ือประเมินความ
พร้อมของสถานพยาบาล 

1.2.4 กิจกรรมการกํากับดูแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ 
การบริหารโครงการ (Project Management) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

(1) ของบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(2) กลไกท่ีมี ภาคีเครือข่าย คณะทํางาน มีใครเกี่ยวข้อง วิธีคิดของคนทํางานแต่ละกรมที่
แตกต่าง ทีมจะไม่ใหญ่มาก 

(3) มีการใช้ข้อมูล เก็บตัวเลขสถิติ ตัวชี้วัดต่างๆ 

(4) การใช้วิชาการสนับสนุน จากหน่วยงานศึกษา 

(5) การทําแผน ข้อมูล แผน ทรัพยากรที่มี ของแต่ละหน่วยงาน 

(6) การเชื่อมโยง สื่อสารกับผู้บริหาร ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ต้องมีผู้สื่อสารกับ
ผู้บริหารทั้ง ทางการและไม่เป็นทางการสรุปงานเสนอผลงานอย่างสม่ําเสมอ 

2) ความท้าทาย 

2.1) การเปลี่ยนแปลงครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาทําให้ขาดความต่อเนื่อง 

2.2) ครอบครัวไม่เข้าใจไม่สามารถสื่อสารกับวัยรุ่นได้ 

2.3) การตัดสินใจขึ้นในการทํากิจกรรมในพ้ืนที่ บางครั้งขึ้นอยู่กับผู้บริหารองค์กรบริหารส่วนตําบล 
เป็นผู้จัดลําดับความสําคัญ 

2.4) ภารกิจของหน่วยงานอื่นที่มากอยู่แล้ว 

2.5) การดูแลเด็กท่ีอยู่นอกสถานศึกษา 
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2.6) โครงสร้างการบริหารโรงเรียนต้องผ่านไปที่สํานักงานเขตการศึกษาพ้ืนที่ ทําให้บางครั้ง 
ศึกษาธิการจังหวัดจะไม่ทราบข้อมูล 

3) ปัจจัยความสําเร็จ 

3.1) ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน-ของสถานศึกษา ช่วยให้มีการดูแลอย่างใกล้ชิด 

3.2) การใช้สื่อควรเป็นภาพเคลื่อนไหวและให้วัยรุ่นเข้าร่วมในการผลิตสื่อทําสื่อต้นแบบบน QR Code 
ให้เด็กสามารถสแกนดูได้ จัดทําสื่อ สติกเกอร์ไลน์ 

3.3) ระบบพ่ีดูแลน้อง การร่วมมือกับหน่วยงาน ทําความเข้าใจกับผู้ปกครอง 

3.4) มีการบูรณาการแผนงานที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นรวมทั้งทีมงานเครือข่าย 

3.5) กําหนดเปูาหมายร่วมกันและจัดทําแผนงานที่เกี่ยวข้อง 

3.6) ภาวะผู้นํา ของหัวหน้าทีมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการสร้างเครือข่ายพลังร่วมภายใต้
ค่านิยมร่วม คือ “การดูแลลูกหลานของเรา” 

3.7) สร้างจุดเชื่อมต่อ Linking Pin ระหว่างทีมส่วนกลาง กับพ้ืนที่โดยสร้าง Facilitator ส่วนกลางทํา
หน้าที่ให้ความรู้เป็นพ่ีเลี้ยงแม้มีการเปลี่ยนคนทํางานบ่อยก็ต้องลงไปสร้างทีมใหม่ตลอดเวลาเพื่อสร้างความต่อเนื่อง 

3.8) ยึดหลัก ให้ความรู้แก่เยาวชนเปลี่ยนจากความไม่รู้เป็นความรู้ เปลี่ยนความคิดเห็นที่ผิดให้เป็น
ความเห็นที่ถูกต้อง 

3.9) การบูรณาการระหว่าง หน่วยงานหลัก ภาคีเครือข่าย NGO โดยมีเปูาหมายร่วมกัน (เป็น
แผนพัฒนาเยาวชน) และมีการสร้างตัวเชื่อมกับพ้ืนที่ โดยการพัฒนาวิทยากรกระบวนการอย่างต่อเนื่อง มี
คณะทํางานเป็นพ่ีเลี้ยง ทุกคนมีปรัชญาการทํางานคือการดูแลบุตรหลานในพ้ืนที่ในทุกปัญหา 

7. กรุงเทพมหานคร (ผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 

7.1) แนวทางการขับเคลื่อน 

(1) ขับเคลื่อนผ่านแผนงานยุทธศาสตร์ของกทมโดยมีการประชุมเพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์ผลักดัน
ตามแนวทางกลยุทธ์โดยมีการจัดตั้งอนุกรรมการย่อยในระดับพ้ืนที่หรือเขตโดยมองว่าแผนงานที่ชัดเจนจะช่วยใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้ จากประสบการณ์ท่ีพบครั้งที่ทําแผนการดูแลผู้สูงวัยซึ่งเมื่อไม่มีแผนงานชัดเจนจะทําให้
เป็นปัญหา องค์ประกอบที่สําคัญอีกเรื่องหนึ่งคือการกําหนดตัวชี้วัดโดยที่มีการประเมินช่องว่าง (Gap Analysis) 
จากข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

(2) มีการดําเนินงานในการจัดตั้งศูนย์อนามัยวัยรุ่นในศูนย์สาธารณสุขของกทมโดยจัดทําคู่มือ
การทํางานและการฝึกอบรมและมีการติดตามผลด้วยการตรวจเยี่ยม 

มีการมอบหมายสํานักยุทธศาสตร์และประเมินผลเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดตัว KPI 
Template การติดตามข้อมูลรวมทั้งประเมินผลงานร่วมกันตั้งแต่แรกโดยให้ผู้อํานวยการเขตแต่ละเขตเป็นเจ้าภาพใน
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พ้ืนที่นั้นๆ การจัดตั้งทีมที่ประกอบไปด้วยนักจิตวิทยานักสังคมสงเคราะห์นักพยาบาลสาธารณสุขเพ่ือเข้าไปให้ความรู้กับ
นักเรียนในโรงเรียนรวมทั้ง การศึกษานอกโรงเรียน หรือ กศน. มีการประชาสัมพันธ์จัดทําสื่อทําฮอตไลน์และบ้านฉุกเฉิน 

(3) ในเรื่องการเข้าถึงมีการกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยใช้ HA คือบริการที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นอาจมีการรวมคลินิกเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับวัยรุ่นเข้าด้วยกันซึ่งปัจจุบันมี 68 ศูนย์  

(4) ยุทธศาสตร์การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในสถานศึกษามองว่าการศึกษาทั้งหมดในก
ทมจะต้องเก่ียวข้องกับเรื่องนี้ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนโดยให้มีการวิเคราะห์ Gap ว่าโรงเรียนมีการดําเนินการ
อย่างไร มีครูเพียงพอหรือไม่ มีตัวชี้วัดการทํางานมีการเก็บข้อมูลและติดตามผล ต้องมีการส่งเสริมครูผู้สอนสร้าง
แรงจูงใจให้วิทยฐานะและประเมินครูเพ่ือสร้างขวัญกําลังใจ 

7.2) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

(1) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษาหาช่องทางในการพัฒนา 

(2) การกําหนดโครงสร้างการทํางานในระดับเขตมีการวางขอบเขตเหมือนคณะอนุกรรมการ
ระดับจังหวัดโดยให้ผู้อํานวยการเขตเป็นเจ้าภาพร่วมกับทางผู้อํานวยการสูงสุดเป็นเลขานุการ 

7.3) การติดตามประเมินผลมี 3 รูปแบบ 

(1) การประเมินจากภายในหน่วยงาน 

(2) การนิเทศจากส่วนกลางการ 

(3) การประเมินจากหน่วยงานภายนอกโดยนําผลวิจัยจากยุทธศาสตร์ 5 มาใช้ประเมิน 

7.3) ปัญหาอุปสรรค 

(1) ความเข้าใจในยุทธศาสตร์ของหน่วยงานย่อย เช่นในเรื่องขอบเขตของยุทธศาสตร์การให้
ความช่วยเหลือ มีการตีความว่าเป็นการให้เงินช่วยเหลือ 600 บาท ก็เพียงพอแล้ว 

(2) ตัวชี้วัดเรื่องครอบครัวเข้มแข็งจะวัดอย่างไร เช่น ควรมุ่งเน้นไปที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่น 
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ยุทธศาสตร์ที่  1  พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 
เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
ตัวช้ีวัด        1.1 ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต          

       1.2 ร้อยละของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถให้ค าปรึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

(1) ชื่อตัวชี้วัด 1.1.1 ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต         

ค านิยาม ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต หมายถึง จํานวนสถานศึกษาในระดับช่วงชั้น
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา ที่มีการจัดการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิต ให้แก่นักเรียน/นักศึกษา ในสถานศึกษาต่อจํานวนสถานศึกษาทั้งหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทําแบบสํารวจ/แบบสอบถามเพ่ือสํารวจข้อมูลสถานศึกษา โดยให้หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สํารวจสถานศึกษาในสังกัด                           
ระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ 

แหล่งข้อมูล - การสํารวจข้อมูลจากเครือข่ายสถานศึกษา  
- รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวง ศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานศึกษาในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบ อาชีวศึกษา และระดับอุดมศึกษา            
ที่มีการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ให้แก่นักเรียน/นักศึกษา ในสถานศึกษา 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมแบบสํารวจ/แบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ ประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการ
เรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

ร้อยละ - - - 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
- - 

- - ร้อยละ 60 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 
 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต         

ร้อยละ 60 - - - - ร้อยละ 
100 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงาน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
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ตัวช้ีวัด สํานักงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
สํานักงานลูกเสือแห่งชาติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันการพลศึกษา สถาบันบัณฑิตพัฒน
ศิลป์  
กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร สํานัก
การศึกษา  
เมืองพัทยา  
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนินงาน 

หน่วยงาน สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โทร 026286398  โทรสาร 026286398   e-mail : tujirapon@gmail.com 

 

(2) ชื่อตัวช้ีวัด 1.1.2 ร้อยละของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถให้ค าปรึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

ค านิยาม ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต หมายถึง ครู อาจารย์ บุคลากรทางการศึกษา ที่สามารถจัดการเรียนการสอนเพศวิถี
ศึกษาและทักษะชีวิตได้และให้คําปรึกษาในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แก่นักเรียน/นักศึกษาใน
สถานศึกษาได้ 

กลุ่มเป้าหมาย ครู อาจารย์ บุคลากรทางการศึกษาที่ทําหน้าที่จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทําแบบสํารวจ/แบบสอบถาม เพ่ือสํารวจข้อมูลสถานศึกษา โดยให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สํารวจสถานศึกษาในสังกัด  
ระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ  
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แหล่งข้อมูล - การสํารวจข้อมูลจากเครือข่ายสถานศึกษา  
- รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวง ศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ที่สามารถจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตได้ และให้
คําปรึกษา 
ในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แก่นักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษาได้ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตทั้งหมดในปีงบประมาณนั้นๆ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมแบบสํารวจ/แบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ ประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ร้อยละของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถ
ให้คําปรึกษาในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

ร้อยละ - - - 
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เกณฑ์การประเมินผล 

 
 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
- - - - ร้อยละ 60 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถ
ให้คําปรึกษาในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

ร้อยละ 60     ร้อยละ 
100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
สํานักงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
สํานักงานลูกเสือแห่งชาติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันการพลศึกษา สถาบันบัณฑิต 
พัฒนศิลป์  
กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร สํานัก
การศึกษา เมืองพัทยา  
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

หน่วยงาน สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โทร 026286398  โทรสาร 026286398   e-mail : tujirapon@gmail.com 
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เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเม่ือประสบปัญหาในสถานศึกษา 

ตัวช้ีวัด        2.1 ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา 

                2.2 ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า บริการ ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและส่งต่อ มีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา 
                2.3 ร้อยละของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่เหมาะสม 
 

(3) ชื่อตัวช้ีวัด 1.2.1 ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา 

ค านิยาม ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา  หมายถึง จํานวนสถานศึกษาที่มีระบบการดูแล
ช่วยเหลือ 
และคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานให้การดูแลช่วยเหลือและคุ้มครอง  มีผู้รับผิดชอบ หรือ จุดบริการ 
ให้การดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองในสถานศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาท้ังหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทําแบบสํารวจ/แบบสอบถาม เพ่ือสํารวจข้อมูลสถานศึกษา โดยให้หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สํารวจสถานศึกษาในสังกัด  
ระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ 

แหล่งข้อมูล การสํารวจข้อมูลจากเครือข่ายสถานศึกษา 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา   

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล  ทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) 
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วิธีการประเมินผล :  รวบรวมแบบสํารวจ/แบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ ประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือ
และคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ - - - 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
- - - - ร้อยละ 60 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครอง
นักเรียน/นักศึกษา   

ร้อยละ 60     ร้อยละ 
100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
สํานักงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
สํานักงานลูกเสือแห่งชาติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันการพลศึกษา สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  
กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร สํานักการศึกษา  
เมืองพัทยา  
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

หน่วยงาน สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โทร 026286398  โทรสาร 026286398   e-mail : tujirapon@gmail.com 
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(4) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.2 ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า บริการ ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและส่งต่อ มีความเป็นมิตรต่อ

นักเรียน/นักศึกษา 

ค านิยาม ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา บริการ ให้คําปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อมีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/
นักศึกษา หมายถึง จํานวนสถานศึกษาที่มีครู หรือ ผู้สอน หรือ นักจิตวิทยาประจําโรงเรียนที่ช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้บริการ ให้คําปรึกษา
เบื้องต้น และนํานักเรียน/นักศึกษาที่ตั้งครรภ์เข้าสู่กระบวนการส่งต่อ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานให้การดูแลช่วยเหลือและส่งต่อและ
กําหนดเครือข่ายการส่งต่อ เช่น สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop Crisis Center: OSCC) องค์กร/
หน่วยงานเอกชนที่ให้ความช่วยเหลือ เป็นต้น 

กลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาท้ังหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทําแบบสํารวจ/แบบสอบถาม เพ่ือสํารวจข้อมูลสถานศึกษา โดยให้หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สํารวจสถานศึกษาในสังกัด  
ระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ 

แหล่งข้อมูล การสํารวจข้อมูลจากเครือข่ายสถานศึกษา 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา บริการ ให้คําปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อมีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/
นักศึกษา 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานศึกษาทั้งหมด ในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมแบบสํารวจ/แบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ ประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาท่ี

มีครูที่สามารถช่วยเหลือ 

ให้คําแนะนํา บริการ ให้

คําปรึกษาเบื้องต้นและ

ส่งต่อ มีความเป็นมิตรต่อ

นักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ - - - 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

- - - - 60 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสถานศึกษาท่ีมีครูที่สามารถช่วยเหลือ 
ให้คําแนะนํา บริการ ให้คําปรึกษาเบื้องต้นและส่ง
ต่อมีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ 60 - - - - ร้อยละ 
100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   
สํานักงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
สํานักงานลูกเสือแห่งชาติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันการพลศึกษา สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  
กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร สํานักการศึกษา  
เมืองพัทยา  
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มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 
หน่วยงานประมวลผล และจัดท า

ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนินงาน 

หน่วยงาน สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โทร 026286398  โทรสาร 026286398   e-mail : tujirapon@gmail.com 

 

(5) ชื่อตัวช้ีวัด 1.2.3 ร้อยละของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสม 

ค านิยาม ร้อยละของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่เหมาะสม หมายถึง  จํานวนนักเรียน/

นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องจนจบหลักสูตรการศึกษา ด้วยวิธีการ หรือรูปแบบการศึกษาที่นักเรียน/นักศึกษาที่

ตั้งครรภ์มีความประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา ในสถานศึกษาในระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และ

อุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทําแบบสํารวจ/แบบสอบถาม เพ่ือสํารวจข้อมูลนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษา โดยให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สํารวจ

สถานศึกษาในสังกัด ระดับช่วงชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ 

แหล่งข้อมูล การสํารวจข้อมูลจากเครือข่ายสถานศึกษา 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่เหมาะสม 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาในพ้ืนที่ที่สํารวจ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุกปี (ปีละ 1 ครั้ง) 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมแบบสํารวจ/แบบสอบถาม และนํามาวิเคราะห์ ประเมินผล 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของนักเรียนที่
ตั้งครรภ์ได้รับการ
คุ้มครองให้ได้รับ
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม 

ร้อยละ - - - 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

- - - - 60 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้
ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่
เหมาะสม 

ร้อยละ 60 - - - - ร้อยละ 
100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา   

สํานักงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  

สํานักงานลูกเสือแห่งชาติ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันการพลศึกษา สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  

กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) สํานักการศึกษา กรุงเทพมหานคร สํานักการศึกษา 
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เมืองพัทยา  

มูลนิธิแพธทูเฮลท์ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท า

ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนินงาน 

หน่วยงาน สํานักส่งเสริมกิจการการศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

โทร 026286398   โทรสาร 026286398   e-mail : tujirapon@gmail.com 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพกับบุตรหลานได้ 

ตัวช้ีวัด      1.1 ร้อยละครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

               1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 

               1.3 ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้รับการส่งเสริมสวัสดิการเพื่อแรงงานครอบครัวและสังคมและมีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ 

                      การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง 

 

(6) ชื่อตัวช้ีวัด 2.1.1 ร้อยละครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

ค านิยาม ร้อยละครอบครัวที่มีคะแนนเฉลี่ยผ่านการประเมินตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในภาพรวม 
มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง หมายถึง ข้อกําหนดที่ได้รับการยอมรับเพ่ือนําไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผลและการเทียบเคียง เพ่ือแสดงถึงความเข้มแข็งของครอบครัวในสังคมไทย ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านสัมพันธภาพ หมายถึง องค์ประกอบที่บ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านสัมพันธภาพ เช่น สมาชิกในครอบครัว
แสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ ระหว่างกัน ยอมรับและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สื่อสารระหว่างกันอย่างมีคุณภาพ 
และมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผลไม่ใช้ความรุนแรง 
2. ด้านการท าบทบาทหน้าที่ของครอบครัว หมายถึง องค์ประกอบที่บ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านการทําบทบาท
หน้าที่ ได้แก่ ครอบครัวทําหน้าที่ของครอบครัวต่อสมาชิก  
3. ด้านการพึ่งตนเอง หมายถึง องค์ประกอบที่บ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านการพึ่งตนเอง ได้แก่ การพึง่ตนเองด้าน
เศรษฐกิจ การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ การพ่ึงตนเองด้านข้อมูลข่าวสารและการเรียนรู้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
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4. ด้านทุนทางสังคม หมายถึง องค์ประกอบที่บ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัว โดยพิจารณาจากทุนทางสังคม ระบบความสัมพันธ์ทาง
สังคมและวัฒนธรรมในระดับปัจเจกบุคคล กลุ่ม ชุมชน เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ทุนในการสร้างบรรยากาศความเป็นครอบครัว  
5. ด้านการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล าบาก หมายถึง องค์ประกอบที่บ่งบอกความเข้มแข็งของ
ครอบครัว โดยพิจารณาความสามารถหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากลําบาก 

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวทั่วไปในพ้ืนที่ที่ทําการสํารวจในปีนั้น ๆ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจครอบครัวทั่วไปจาก 76 จังหวัด จังหวัดละ 1 ตําบล โดยสํารวจแบบเต็มพ้ืนที่ เพ่ือเป็นตัวแทนของครอบครัวทั้งประเทศ 
จํานวนรวมไม่น้อยกว่า 60,000 ครอบครัว (โดยประมาณ)  
วิธีการเลือกพื้นที่/ต าบล : ขอความร่วมมือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดคัดเลือกพ้ืนที่ตําบลที่จะ
สํารวจ  โดยกําหนดให้เป็นพ้ืนทีต่ําบลที่ได้รับเงินอุดหนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนในปีที่ผ่านมา และ/หรือเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับ
เลือกให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือปูองกันการกระทําความรุนแรงในครอบครัวระดับตําบล (ศปก.ต.) 
การจัดเก็บข้อมูล : สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดจัดจ้างพื้นที่ดําเนินการสํารวจข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวไทย (จํานวน 49 ข้อคําถาม) และกรอกข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัว
เข้มแข็งทางเว็บไซต์ stat.thaifamily.in.th โดยเก็บข้อมูลผลการดําเนินงานภายใน 30 กันยายนของทุกปี 

แหล่งข้อมูล ระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งทางเว็บไซต์ stat.thaifamily.in.th 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครอบครัวเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

ครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง คือ ครอบครัวที่มีคะแนนเฉลี่ยผ่านการประเมินตามเกณฑม์าตรฐาน

ครอบครัวเข้มแข็งในภาพรวม  

เกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในภาพรวม = 68.40 คะแนน ซึ่งมีการปรับปรุงเกณฑ์ฯ และเริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2558 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปูาหมายของปีงบประมาณนั้น ๆ 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประมวลผลโดยระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งทางเว็บไซต์ stat.thaifamily.in.th 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

แหล่งที่มา : stat.thaifamily.in.th 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2556 2557 2558 2559 2560 

ร้อยละครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ครอบครัวเข้มแข็ง 

ร้อยละ 81.6 81.7 88.2 88.8 91.1 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ร้อยละ 86 ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของ

ครอบครัวที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน

ครอบครัว
เข้มแข็ง 

ร้อยละ 90 - - - - ร้อยละ 90 

 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท า

ข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ ชื่อ-สกุล นางสาวพรมณี พุ่มอ่ิม ตําแหน่ง ผู้อํานวยการกลุ่มมาตรการและกลไก กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรี
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ด าเนินงาน และสถาบันครอบครัว  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

โทร 02-6427747  โทรสาร  02-6427747  e-mail : thaifamilylife60@gmail.com 

 

(7) ชื่อตัวช้ีวัด 2.1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
ค านิยาม “สัมพันธภาพ” เป็นองค์ประกอบ 1 ใน 5 องค์ประกอบของมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งประเด็นที่บ่งบอกความเข้มแข็งของ

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 
1. สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหว่างกัน มี 3 ข้อคําถาม 

 สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกท่ีสื่อถึงความรักและความเอาใจใส่ในชีวิตประจําวัน เช่น สัมผัส  ให้กําลังใจ โทรศัพท์ 
จดหมาย เป็นต้น 

 สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานบ้านซึ่งกันและกัน เช่น การทําอาหาร การทําความสะอาด เป็นต้น 
 สมาชิกในครอบครัวมีการทํากิจวัตรประจําวันร่วมกัน เช่น รับประทานอาหาร พักผ่อนหย่อนใจ ออกกําลังกาย เป็นต้น 

2. สมาชิกในครอบครัวยอมรับและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มี 3 ข้อคําถาม 
 สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุยและ/หรือรับฟังซึ่งกันและกัน 
 สมาชิกในครอบครัวไม่ว่า เพศ อายุ การศึกษา หรือ อาชีพใด สามารถยอมรับความคิดเห็นของแต่ละคนซึ่งอาจจะแตกต่าง

กันได้ 
 สมาชิกในครอบครัวเคารพความเป็นส่วนตัวของแต่ละคน 

3. สมาชิกในครอบครัวสื่อสารระหว่างกันอย่างมีคุณภาพ มี 8 ข้อคําถาม 
 สมาชิกในครอบครัวมีการพูดจาต่อกันด้วยดีและ/หรือใช้เหตุผล  
 สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสท้วงติง แสดงความคิดเห็นและให้คําแนะนําต่อกัน 
 สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความชื่นชมและเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน 
 สมาชิกในครอบครัวต่างดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 
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 เมื่อประสบปัญหา สมาชิกในครอบครัวสามารถหาทางออกได้ (โดยไม่ทําร้ายตนเอง และ/หรือสมาชิกในครอบครัว และ/
หรือทรัพย์สิน) 

 สมาชิกในครอบครัวทําร้ายจิตใจ เมื่อมีความขัดแย้งต่อกัน เช่น ละเลย เพิกเฉย ทอดทิ้ง เป็นต้น 
 สมาชิกในครอบครัวเชื่อใจหรือไว้วางใจที่จะเล่าเรื่องต่าง ๆ ที่มีปัญหาหรือไม่สบายใจให้คนในครอบครัวฟัง   
 สมาชิกในครอบครัวใช้อํานาจเหนือกันและกัน  เช่น บังคับ ขู่ ออกคําสั่ง เป็นต้น 

4. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผลไม่ใช้ความรุนแรง มี 3 ข้อคําถาม 
 สมาชิกในครอบครัวร่วมตัดสินใจเรื่องสําคัญต่าง ๆ ด้วยกัน 
 สมาชิกในครอบครัวร่วมกันแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผล 

5.   สมาชิกในครอบครัวมีการทําร้ายร่างกายกัน หรือ กระทําการที่รุนแรงในลักษณะอ่ืน ๆ 
กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวทั่วไปในพ้ืนที่ที่ทําการสํารวจในปีนั้น ๆ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจครอบครัวทั่วไปจาก 76 จังหวัด จังหวัดละ 1 ตําบล โดยสํารวจแบบเต็มพ้ืนที่ เพ่ือเป็นตัวแทนของครอบครัวทั้งประเทศ 

จํานวนรวมไม่น้อยกว่า 60,000 ครอบครัว (โดยประมาณ)  
วิธีการเลือกพื้นที่/ต าบล : ขอความร่วมมือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดคัดเลือกพ้ืนที่ตําบลที่จะ
สํารวจ  โดยกําหนดให้เป็นพ้ืนทีต่ําบลที่ได้รับเงินอุดหนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนในปีที่ผ่านมา และ/หรือเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับ
เลือกให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือปูองกันการกระทําความรุนแรงในครอบครัวระดับตําบล (ศปก.ต.) 
การจัดเก็บข้อมูล : สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดจัดจ้างพื้นที่ดําเนินการสํารวจข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวไทย (จํานวน 49 ข้อคําถาม) และกรอกข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัว
เข้มแข็งทางเว็ปไซต์ stat.thaifamily.in.th โดยเก็บข้อมูลผลการดําเนินงานภายใน 30 กันยายนของทุกปี  

แหล่งข้อมูล ระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งทางเว็บไซต์ stat.thaifamily.in.th 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครอบครัวเปูาหมายที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในด้านสัมพันธภาพ 

ครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในด้านสัมพันธภาพ คือ ครอบครัวที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านสัมพันธภาพผ่านการ
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ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในด้านสัมพันธภาพ  

เกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งในด้านสัมพันธภาพ = 67.00 คะแนน  ซึ่งมีการปรับปรุงเกณฑ์ฯ และเริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2558 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเปูาหมายของปีงบประมาณนั้น ๆ 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประมวลผลโดยระบบฐานข้อมูลมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งทางเว็บไซต์ stat.thaifamily.in.th 
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

แหล่งที่มา : stat.thaifamily.in.th  

กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
  2556 2557 2558 2559 2560 

ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี ร้อยละ 75.3 75.3 73.0 72.2 75.9 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ร้อยละ 72 ร้อยละ 73 ร้อยละ 74 ร้อยละ 75 ร้อยละ 76 
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เปูาหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของ
ครอบครัวมี

สัมพันธภาพที่ดี 

ร้อยละ 76 ร้อยละ 77 ร้อยละ 78 ร้อยละ 79 ร้อยละ 80 ร้อยละ 81 

 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท า กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล นางสาวพรมณี  พุ่มอ่ิม ตําแหน่ง ผู้อํานวยการกลุ่มมาตรการและกลไก  

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 

 โทร 02-6427747    โทรสาร  02-6427747   e-mail : thaifamilylife60@gmail.com 

 

(8) ชื่อตัวช้ีวัด 2.1.3 ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้รับการส่งเสริมสวัสดิการเพื่อแรงงานครอบครัวและสังคมและมีการให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง 

ค านิยาม ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้รับการส่งเสริมสวัสดิการเพ่ือแรงงานครอบครัวและสังคม หมายถึง 
สถานประกอบกิจการที่ได้มีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง  คือ  
สถานประกอบกิจการทุกประเภทจัดให้มีข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง
ซึ่งเป็นวัยรุ่น โดยอย่างน้อยต้องครอบคลุมในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1) การปูองกันการตั้งครรภ์และการคุมกําเนิด 
2) การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
3) การแท้งและปัญหาภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องจากการทําแท้ง 
4) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อ เอช ไอ วี 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไปที่ดําเนินกิจกรรม จํานวน 27,579 แห่ง โดยประมาณ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากระบบสารสนเทศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 



158 
  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไปที่จัดให้มีข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันฯ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานประกอบกิจการที่มีการส่งเสริมสวัสดิการเพ่ือแรงงานครอบครัวและสังคม 

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมผลงานจากระบบสารสนเทศของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2559 2560 2561 

ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ได้รับการส่งเสริม
สวัสดิการเพื่อแรงงานครอบครัวและสังคมและมีการให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง 

ร้อยละ - - - 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 

65 70 75 80 80 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสถาน
ประกอบกิจการที่
ได้มีการให้ข้อมูล

ข่าวสารและ

ร้อยละ 50     ร้อยละ 80 
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ความรู้เกี่ยวกับ
การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง
อย่างถูกต้อง 

 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

หน่วยงาน กองสวัสดิการแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนินงาน 

ชื่อ – สุกล นางสุภี สีทองทาบ ตําแหน่ง นักวิชาการแรงงานชํานาญการ หน่วยงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

กระทรวง แรงงาน โทรศัพท์ 081-7340910  โทรสาร 02-2486684  e-mail : supee.s@labour.mail.go.th 

 

เป้าประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่ 
ตัวช้ีวัด 2.1 ร้อยละของ อปท. ท่ีมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดูสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศ

ของวัยรุ่น 
         2.2 ร้อยละของ อปท. ที่มีพื้นที่และกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

(9) ชื่อตัวช้ีวัด 2.2.1 ร้อยละของ อปท. ที่มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู สร้าสัมพันธภาพ

และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ค านิยาม         องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปูาหมาย หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล และ
เมืองพัทยา ที่มีอยู่ตามฐานข้อมูลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ 1 มกราคม 2560 จํานวน 7,852 แห่ง 
       ฐานข้อมูล หมายถึง ข้อมูลที่แสดงในระบบรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local 
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Performance Assessment : LPA) ประจําปี 2560 ซึ่งนําเข้าโดยทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทุกจังหวัด เพื่อประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ด้านการส่งเสริมสตรี
และครอบครัว 
      ทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง ข้าราชการในสังกัดสํานักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย        องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปูาหมาย หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล และเมือง
พัทยา จํานวน 7,852 แห่ง (ตามฐานข้อมูลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ 1 มกราคม 2560) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล        กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมผลการดําเนินงานของทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกจังหวัด โดย สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ทุกจังหวัด เพื่อนําเข้าข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ หัวข้อ “ระบบ

รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) ประจําปี 

2560” 

แหล่งข้อมูล        ระบบรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) 

ประจําปี 2560 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมจํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3   

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 

วิธีการประเมินผล :      1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู สร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 
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    2. ทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทุกจังหวัด ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินการปฏิบัติงานตามเอกสาร 

รายงานผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance 

Assessment : LPA) ประจําปี 2560 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) ประจําปี 2560 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของ อปท.ที่มีแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมบทบาทครอบครัวใน
การเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ
และการสื่อสารด้านสุขภาวะ
ทางเพศของวัยรุ่น 

ร้อยละ - - 95.36 

เกณฑ์การประเมินผล 

 
 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของ อปท.ที่มี
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมบทบาท

ครอบครัวในการเลี้ยง
ดู สร้างสัมพันธภาพ

90 90 90 90 90 90 
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และการสื่อสารด้าน
สุขภาวะทางเพศของ

วัยรุ่น 
 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

หน่วยงาน ส่วนส่งเสริมการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่นกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ

ด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล น.ส.สุจิตรา ดาวเรือง ตําแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ ส่วนส่งเสริมการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่นกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย โทร. 0-2241-9000 ต่อ 

2112 โทรสาร 02-241-2066 e-mail : Urban2dla@gmail.com 

 

(10) ชื่อตัวชี้วัด 2.2.2 ร้อยละของ อปท. ที่มีพื้นที่และกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ค านิยาม        องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปูาหมาย หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล และเมือง
พัทยา ที่มีอยู่ตามฐานข้อมูลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ 1 มกราคม 2560 จํานวน 7,852 แห่ง 
       ฐานข้อมูล หมายถึง ข้อมูลที่แสดงในระบบรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local 
Performance Assessment : LPA) ประจําปี 2560 ซึ่งนําเข้าโดยทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทุกจังหวัด เพื่อประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ด้านการส่งเสริมสตรี
และครอบครัว 
      ทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง ข้าราชการในสังกัดสํานักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย        องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปูาหมาย หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล และเมือง

พัทยา จํานวน 7,852 แห่ง (ตามฐานข้อมูลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ณ วันที่ 1 มกราคม 2560) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล        กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมผลการดําเนินงานของทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกจังหวัด โดย สํานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ทุกจังหวัด เพื่อนําเข้าข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ หัวข้อ “ระบบ

รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) ประจําปี 

2560” 

แหล่งข้อมูล        ระบบรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) 

ประจําปี 2560 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมจํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีพ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์ฯ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3   

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 

วิธีการประเมินผล :      1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดู สร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

    2. ทีมประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทุกจังหวัด ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินการปฏิบัติงานตามเอกสาร 

รายงานผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance 

Assessment : LPA) ประจําปี 2560 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA) ประจําปี 2560 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของ อปท. ที่มีพ้ืนที่และ
กิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

ร้อยละ - - 95.36 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของ อปท.ที่มีพ้ืนที่

และกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

90 90 90 90 90 90 

 

หน่วยงานประมวลผล และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

หน่วยงาน ส่วนส่งเสริมการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่นกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล น.ส.สุจิตรา ดาวเรือง ตําแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ ส่วนส่งเสริมการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่นกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย โทร. 0-2241-9000 ต่อ 

2112 โทรสาร 02-241-2066 e-mail : Urban2dla@gmail.com  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 
เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 
ตัวช้ีวัด     1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  
     และเยาวชน 

         1.3 ร้อยละของโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ด าเนินการตามมาตรฐาน 
                   บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
 

(11) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

ค านิยาม ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น บริการการส่งต่อ การให้การปรึกษา  
การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร การบริการปูองกันควบคุมโรคและการปูองกันการตั้งครรภ์ การวางแผนครอบครัว เป็นต้น ด้วยบริการที่เป็น
มิตร  

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในรูปแบบบริการต่างๆ ทั้งในและนอกคลินิก จากผู้ให้บริการสุขภาพที่ผ่านการอบรมการ
ให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวชี้วัด การสร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลตัวชี้วัด 

แหล่งข้อมูล - สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมควบคุมโรค : วัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรจากแหล่งรับบริการได้แก่ DIC (Drop in center) 29 จังหวัด -- ระดับ รพสต. (แต่
ระบบการจัดเก็บและการรายงานยังไม่สมบูรณ์) 
- สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท.) : มีการจัดเก็บแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มารับบริการ ซึ่งจัดเก็บข้อมูลรายเดือน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
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โดยทั้ง 10 สาขาส่งผลการประเมินมาท่ีส่วนกลาง 
- กรมสุขภาพจิต : หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการเก็บความพึงพอใจในผู้รับบริการด้านสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้รับบริการที่มีระดับความพึงพอใจในระดับมาก-ระดับมากท่ีสุด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้รับบริการทั้งที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลระดับความสําเร็จโดยการเทียบเกณฑ์ระดับความสําเร็จที่กําหนดไว้ในแต่ละปี 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละความพึงพอใจของ
วัยรุ่นที่ได้รับบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตร 

ร้อยละ - - - 

 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละความพึง ไม่น้อยกว่า      ไม่น้อยกว่า  
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พอใจของวัยรุ่นที่
ได้รับบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตร 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- หน่วยงานภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 

 

(12) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ค านิยาม ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน  
4 องค์ประกอบและผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองในระดับที่ 2 ในทุกองค์ประกอบ 

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวชี้วัด การสร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลตัวชี้วัด 

แหล่งข้อมูล กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวน โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลและรับรองตามมาตรฐานการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ
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เยาวชน (Youth Friendly Health Services: YFHS ) ฉบับบูรณาการ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  รายงานผลการเยี่ยมประเมิน โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนจากศูนย์อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการเยี่ยมประเมิน โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.  
2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS  ฉบับ
บูรณาการ 

ร้อยละ 
(สะสม) 

47.89 
 
 
 

68.55 75.12 
(ข้อมูล ณ วันที่  

6 ต.ค. 59) 

80.46 
(ข้อมูล ณ วันที่  

4 ม.ค. 62) 

85.83 
(ข้อมูล ณ วันที่  

4 ม.ค. 62) 

 

เกณฑ์การประเมินผล เกณฑ์การประเมิน : โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตาม
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มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน มากกว่าร้อยละ: 

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2559-กุมภาพันธ์ 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
76 77 78 79 80 

5 เดือนหลัง (มีนาคม 2560-กรกฎาคม 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
81 82 83 84 85  

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินและรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
YFHS  ฉบับบูรณาการ 

ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80 

    ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางประกายดาว พรหมประพัฒน์ 
2.นางสาวบุษกร แสงแก้ว 
3.นางอรอุมา ทางดี  
4.นางสาวนฎาประไพ  สาระ 
โทร 0-2590-4265  โทรสาร 0-2590-4171 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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(ระดับส่วนกลาง) 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางประกายดาว พรหมประพัฒน์ 

โทร 0-2590-4265  โทรสาร 0-2590-4171 

 

(13) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.3 ร้อยละของโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่
ด าเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ค านิยาม  

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3   

สูตรค านวณตัวชี้วัด   

ระยะเวลาประเมินผล  

วิธีการประเมินผล :   
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เอกสารสนับสนุน :   

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 

ร้อยละของโรงพยาบาลนอกสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ต้นแบบในการจัดบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่ดําเนินการตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน 

 - - - - 

 

เกณฑ์การประเมินผล  

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
       

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 
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เป้าประสงค์ที่ 2  วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร   
ตัวช้ีวัด 2.1  ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
  2.2 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี
            2.3 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  
            2.4 จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ 
 2.5 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ      
 2.6 ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ        
 2.7 ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
 2.8 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
 

(14) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

ค านิยาม  

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3  
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สูตรค านวณตัวชี้วัด   

ระยะเวลาประเมินผล  

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

ร้อยละ - - - 

 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึง
บริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

      

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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(15) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.2 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อจํานวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการด้วยเรื่องการคลอดทั้งการคลอดมี
ชีพ การคลอดไร้ชีพ และการแท้งทุกประเภท 

กลุ่มเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการเนื่องมาจากสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ด้วยเรื่องการคลอด และการแท้งในสถานบริการสาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟูม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่กําหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  

- เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป GRAVIDA(LABOR)  2 
นับเป็นจํานวนผู้มารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ําให้ตัดออก) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟูม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่กําหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 

 BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
นับเป็นจํานวนผู้มารับบริการ (record ที่ CID + BDATE ซ้ําให้ตัดออก) 

รายการข้อมูล 3 - 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละจังหวัด และรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Data Center ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบการรายงาน Health Data Center จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี

ร้อยละ 
(ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ํา

ในหญิง 10-19 ปี  
HDC)  

 

 
 
- 
 
 

 

 
 

15.62 
 
 

 
 

18.16 
 

 

 
 

17.88 
 

 
 

 
 

18.02 
 
 
 

 
 

16.96 

 
 

16.04 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

10 9.5 14.5* 

(*ปรับเปูาหมายใหม่ใน พ.ศ. 2562) 

14.0 13.50 

 
เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ ไม่เกิน      ไม่เกิน 
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(16) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.3 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่มีการคุมกําเนิดและได้รับการคุมกําเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกําเนิด/ห่ วง
อนามัย) ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่     

กลุ่มเป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรและได้รับบริการคุมกําเนิดทุกวิธีในระหว่างปีที่ทําการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

รายการข้อมูล 1 A = หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกําเนิด/ห่วง
อนามัย)  

การตั้งครรภ์ซ้ํา
ในหญิงอายุน้อย

กว่า 20 ปี 

ร้อยละ 13.50 
(*ปรับเปูาหมาย

ใหม่ใน พ.ศ. 2562) 

ร้อยละ 11 
(*ปรับเปูาหมาย

ใหม่ใน พ.ศ. 2562) 
 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง    โทร 0 2590 4168   โทรสาร 02-590-4163 
e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ลําภู  โทร 0 2590 4167  โทรสาร 02-590-4163  
e-mail : poppysunko.j@gmail.com 

mailto:am-piyarat@hotmail.com
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ข้อมูลจาก 50 แฟูม 
แฟูม DIAGNOSIS_IPD และ DIAGNOSIS_OPD โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

- มารับบริการในช่วงเวลาที่กําหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 
- ได้รับการวินิจฉัยด้วย code ICD 10 ดังต่อไปนี้ O00-O08, O80-O84  
- นับเป็นจํานวนผู้มารับบริการ (record ที่ซ้ําให้ตัดออก) 

ร่วมกับสามารถเชื่อมต่อกับแฟูม FP ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้ 
- ได้รับการคุมกําเนิดด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาฝังคุมกําเนิด หรือห่วงอนามัย (FPTYPE = 3,4) 
- ได้รับบริการภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด (DATE_SERV(FP) – DATETIME_DISCH(ADMISSION) หรือ 

DATE_SERV(DIAGNOSIS_OPD) < 42 วัน 
รายการข้อมูล 2 B =  หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 

ข้อมูลจาก 50 แฟูม 
แฟูม DIAGNOSIS_IPD และ DIAGNOSIS_OPD โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

- มารับบริการในช่วงเวลาที่กําหนด 
- อายุต่ํากว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 
- ได้รับการวินิจฉัยด้วย code ICD 10 ดังต่อไปนี้ O00-O08, O80-O84  
- นับเป็นจํานวนผู้มารับบริการ ( record ที่ซ้ําให้ตัดออก) 

ร่วมกับสามารถเชื่อมต่อกับแฟูม FP ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้ 
- ได้รับการคุมกําเนิดด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมกําเนิด, ยาฉีดคุมกําเนิด, ห่วงอนามัย, ยาฝังคุมกําเนิด, ถุงยางอนามัย, 

หมันชาย, หมันหญิง (FPTYPE = 1-7) 
- ได้รับบริการภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด (DATE_SERV(FP) – DATETIME_DISCH(ADMISSION) หรือ 

DATE_SERV(DIAGNOSIS_OPD) <42 วัน 
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รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละจังหวัด และรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Data Center ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :   

 

 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2557 2558 2559 2560 2561 
ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า  
20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมกําเนิดได้รับการคุมกําเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร  
(แหล่งข้อมูล HDC) 

ร้อยละ 
 

10.8 27.2 49.4 65.3 - 
 
 

 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

80 80 80 80 80 
 



179 
  

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ 

ของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 
หลังคลอดหรือ

หลังแท้งที่
คุมกําเนิดได้รับ
การคุมกําเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร 
แหล่งข้อมูล 

HDC 

ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80 

    ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง   โทร 0 2590 4168  โทรสาร 02-590-4163 
e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ลําภู โทร 0 2590 4167  โทรสาร 02-590-4163  
e-mail : poppysunko.j@gmail.com 

 

 

 

mailto:am-piyarat@hotmail.com
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(17) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.4 จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ 

ค านิยาม จํานวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ตกเลือด มดลูกทะลุ เป็นต้น ที่ได้รับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์จากสถานพยาบาล 

กลุ่มเป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์และมีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ตกเลือด 
มดลูกทะลุ เป็นต้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบการรายงานการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยา (Medabon®) 

แหล่งข้อมูล - สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A = จํานวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 
จํานวนของวัยรุ่นผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ทําแท้ง 

จํานวน (คน) 29 24 8 8 16 13 21 

แหล่งข้อมูล :  รายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย 2555 - 2560 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมินผล  
 

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ 

ของวัยรุ่นที่มี
ภาวะแทรกซ้อน
จากการยุติการ

ตั้งครรภ์ 
 

ลดลงจากป ี
2560 ร้อยละ 

50 

    ลดลงจากปี 
2564 ร้อยละ 

50 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบกรรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
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(18) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.5 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภแ์ละการคลอดอย่างมีคุณภาพ      

ค านิยาม วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง  

ไตรมาสละอย่างน้อย 1 ครั้ง ตลอดจนไดร้ับการคลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีที่ประสงค์ตั้งครรภ์ต่อ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่ประสงค์ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 ข้อมูล Mics 55, 58  
https://www.unicef.org/thailand/tha/Thailand_MICS_Full_Report_TH.pdf 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 
ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
การคลอดอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 

 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับการ
ดูแลระหวา่งตั้งครรภ์โดยผู้ชาํนาญการ 

 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่คลอดโดย
ผู้ชํานาญการ* 
 

* ผู้ชํานาญการ หมายถึง แพทย์ พยาบาล/ผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัย/ผู้ช่วยพยาบาล 

 
97.3 

 
 

99.9 

 
- 
 
 
- 

 
- 
 
 
- 

 
98.5 

 
 

99.4 

 
- 
 
 
- 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

 

 

 

 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ 

ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อได้รับการฝาก

ครรภ์และการคลอด
อย่างมีคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ80 

    ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 90 

 

https://www.unicef.org/thailand/tha/Thailand_MICS_Full_Report_TH.pdf
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 

 

(19) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.6 ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอดได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

ค านิยาม วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีที่คลอด และได้รับการตรวจสุขภาพ ภายใน 42 วันหลังคลอด 
 

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่คลอด และได้รับการตรวจสุขภาพ ภายใน 42 วันหลังคลอด 
 



185 
  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูล Mics 58 
https://www.unicef.org/thailand/tha/Thailand_MICS_Full_Report_TH.pdf 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 
ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด 
ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 
สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 
 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ ภายใน 42 วันหลงัคลอด 

 ตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง 

 ตรวจอย่างน้อย 3 ครั้ง 

 
 

 
- 
- 

 
 

 
- 
- 

 
 

 
- 
- 

 
 

 
80.1 
2.6 

 
 
 
- 
- 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
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เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ 

ของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับ
การดูแลหลังคลอด 6 

สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 80 

    ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 90 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

 

 

(20) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.7 ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

ค านิยาม  

กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชาย-หญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 ในสถานศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยการส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชาย-หญิง ชั้นมัธยมปีที่ 5 และอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นปีที่ 2 

แหล่งข้อมูล ผลการส ารวจจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Sentinel Surveillance : BSS) ในกลุ่ม
นักเรียนชาย-หญิงในสถานศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 
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รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ทีต่อบว่าใช้วิธีการป้องตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด อย่างน้อย 1 วิธี ในแต่ละจังหวัด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ที่ส ารวจทั้งหมดที่ให้ประวตัิว่ามีเคยเพศสัมพันธ์ในปีที่ผ่านมา ในแต่ละจังหวัด 

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   

และนําค่าร้อยละที่ได้จากแต่ละจังหวัด มาหาค่ากลางของประเทศโดยใช้ค่ามัธยฐาน 

ระยะเวลาประเมินผล  

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 
ร้อยละของการคุมกําเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้เมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก 
1. นักเรียน ม.5  

 เพศชาย 

 เพศหญิง 
2. นักเรียน ปวช.ชั้นปีที่ 2 

 เพศชาย 

ร้อยละ  

 

88.2 

80.0 

 

87.5 

 

 

67.8 

76.6 

 

71.6 

 

 

64.8 

59.5 

 

60.4 

 

 

82.0 

74.6 

 

82.4 

 

 

75.9 

77.8 

 

74.0 

 

 

80.9 

79.5 

 

77.5 
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ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2560 
หมายเหตุ: วิธีคุมกําเนิดท่ีเชื่อถือได้ คือ ถุงยางอนามัย ยาเม็ด/ยาฉีดคุมกําเนิด และยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 

 เพศหญิง 83.9 72.6 52.4 71.7 

 

75.0 

 

79.0 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 
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(21) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.8 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

ค านิยาม ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์สําหรับการคุมกําเนิด (Unmet need for contraception) หมายถึง สตรีที่สามารถมีบุตรได้และไม่ได้คุมกําเนิดแต่
ต้องการที่จะเลื่อนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (เว้นระยะการมีบุตร) หรือต้องการจํากัดจํานวนบุตร โดยผลรวมความต้องการที่ไม่สัมฤทธิ์สําหรับการ
คุมกําเนิดคือ การรวมความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ด้านการเว้นระยะห่างและความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ด้านการจํากัดจํานวนบุตรเข้าด้วยกัน* 

กลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชาย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจ 

แหล่งข้อมูล การสํารวจข้อมูลสถานการณ์เด็กและสตรีประเทศไทย (MICS) 

รายการข้อมูล 1 A = สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชาย ที่สามารถมีบุตรได้และไม่ได้คุมกําเนิดแต่ต้องการที่จะเลื่อนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (เว้นระยะ
การมีบุตร) หรือต้องการจํากัดจํานวนบุตรทั้งหมดที่สํารวจ 

รายการข้อมูล 2 B = สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชายทั้งหมดที่สํารวจ 

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (AX B) /100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 
ร้อยละความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์สําหรับการคุมกําเนิดในวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี 

ร้อยละ 11.5 - - 13.0 - 

ข้อมูล MICS 2555, 2558 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละ 

ความต้องการที่
ยังไม่สัมฤทธิ์
สําหรับการ
คุมกําเนิดใน

วัยรุ่นอายุ 15-
19 ปี 

ไม่เกิน 
 ร้อยละ 8 

    ไม่เกิน 
 ร้อยละ 5 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) 
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* นิยามจาก การสํารวจสถานการณ์เด็กและสตรีประเทศไทย (2558), สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

เป้าประสงค์ที่ 3 สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการผนวกการสอน เรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีการจัดการเรียน การสอน เรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ และ      
          กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

(22) ชื่อตัวชี้วัด 3.3.1 ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีการจัดการเรียน การสอน เรื่องการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิ
อนามัยการเจริญพันธ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ค านิยาม (รอการกําหนดนิยาม  รายละเอียดวิธีการจัดเก็บข้อมูล) 

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีการจัดการเรียน การสอน เรื่องการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญ
พันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

รายการข้อมูล 2 B = สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3 - 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพมีการผลิตบุคลากรด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ เรื่องการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ร้อยละ - - - 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     

เป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ 

เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพมีการผลิตบุคลากรด้านอนามัยการเจรญิ
พันธุ์ เรื่องการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 ร้อยละ 50     ร้อยละ 70 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่น 
                     แต่ละราย 

ตัวช้ีวัด    1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
    1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการทั้งก่อนและหลังคลอด 
    1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากพ่อแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
    1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

(23) ตัวช้ีวัด 4.1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่าง
เหมาะสม 

ค านิยาม - วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
- บริการสวัสดิการสังคม หมายถึง บริการให้คําปรึกษา การจัดหาที่ พักอาศัย การให้เงิน อุปกรณ์ของใช้ที่จําเป็น การประสานการฝึก
อาชีพและการทํางาน การจัดหาครอบครัวทดแทนให้บุตรของแม่วัยรุ่น ในกรณีที่ไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวเดิมได้  
- ตอบสนองต่อความต้องการที่เหมาะสม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือที่ผ่านกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ และจัดบริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการ ที่จําเป็นตามบริบทปัญหาในแต่ละราย  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 80 
ปี 2569 ร้อยละ 90 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นกลุ่ม อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ที่ขอยื่นการรับบริการสวัสดิการสังคมจากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคม

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
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และความมั่นคงของมนุษย์  
****  ให้ระบุว่า จากหน่วยงานใดของกระทรวง เช่น แม่วัยรุ่นที่รับบริการที่บ้านพักเด็กฯ/ ศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก/ ศูนย์รักเด็ก/ สถาน
สงเคราะห์เด็กอ่อน ศูนย์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ฯลฯ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่นกลุ่ม อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคมจากแหล่งให้บริการของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ วัยรุ่นกลุ่ม อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ที่ขอยื่นการรับบริการสวัสดิการสังคม
จากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
****  ให้ระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก ผู้หญิงอายุ 10 - 19 ปี ที่เข้ารับบริการกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง พม. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนวัยรุ่นที่อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอดที่ได้รับรับบริการสวัสดิการสังคม 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนวัยรุ่นที่อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอดที่ขอรับบริการสวัสดิการสังคม 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  (A/B) X 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน       
 

*หมายเหต ุจากการกลุ่มยุทธศาสตร์ที่ 2 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2561  ระบุว่ามีข้อมูล 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2558 2559 2560 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการ

สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่าง
เหมาะสม 

ร้อยละ 
- - - 
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เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

ร้อยละของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
และต้องการ

ความช่วยเหลือ
ได้รับบริการ

สวัสดิการสังคม
ที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการ
อย่างเหมาะสม 

 ร้อยละ 80     ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  ปีละ 1 ครั้ง 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานข้อมูลสถิติการขอยื่นการรับบริการสวัสดิการสังคมของวัยรุ่นจากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานประมวลผลและ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
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จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 
ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 

(24) ตัวช้ีวัด 4.1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคมทั้งก่อนและหลังคลอด 

ค านิยาม วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีแสดง ความชอบ ไม่ชอบ  
  บริการการสวัสดิการสังคม หมายถึง บริการให้คําปรึกษา การจัดหาที่พักอาศัย การให้เงิน อุปกรณ์ของใช้ที่จําเป็น การประสานการฝึก
อาชีพและการทํางาน การจัดหาครอบครัวทดแทนให้บุตรของแม่วัยรุ่น ในกรณีที่ไม่สามารถอยู่ร่วมกับแม่ได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 80 
ปี 2569 ร้อยละ 90  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวัสดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
**** ให้ระบุหน่วยงาน และรูปแบบการให้บริการ จากหน่วยงานใดของกระทรวง เช่น แม่วัยรุ่นที่รับบริการที่บ้านพักเด็กฯ/ ศูนย์ชุมชน
คุ้มครองเด็ก/ ศูนย์รักเด็ก/ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ศูนย์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ฯลฯ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวัสดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
แหล่งข้อมูล  หน่วยงานที่ให้บริการสวัสดิการสังคมภายใน พม.  
รายการข้อมูล 1 A =  จํานวนวัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่พึงพอพอใจในการเข้ารับบริการสวัสดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนวัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวัสดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (AXB) /100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมกิจเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน         
 ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2560 2561 2562 

ร้อยละความพึง
พอใจของแม่วัยรุ่นที่
ได้รับบริการทั้งก่อน
และหลังคลอด 

ร้อยละ 

- - - 

* หมายเหตุ กําลังจะดําเนินการจัดเก็บในปลายปี พ.ศ. 2561 

    
 
 
 
 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     

เกณฑ์การประเมิน :   
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละความพึง
พอใจของแม่
วัยรุ่นที่ได้รับ
บริการทั้งก่อน
และหลังคลอด 

 ร้อยละ 80        ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :    แบบสอบถามความพึงพอใจ 
เอกสารสนับสนุน :    ข้อมูลของหน่วยงานในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชนที่เก่ียวข้อง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้บันทึกข้อมูล   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน          
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(ระดับส่วนกลาง) 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

(25) ตัวช้ีวัด 4.1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ค านิยาม - แม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง หมายถึง  แม่วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบและมีปัญหาในการดํารงชีวิตไม่สามารถให้

การดูแล อปุการะบุตร ที่เกิดได้อย่างเหมาะสม ทั้งในปัจจัยสี่และบริบทแวดล้อมรอบตัวเด็ก มีการตัดสินใจให้บุตรอยู่ในครอบครัวทดแทนแล้ว 
- ครอบครัวทดแทน  มี 3 ประเภท ได้แก่ ครอบครัวบุญธรรม ครอบครัวอุปถัมภ์ และครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์ 
- ครอบครัวทดแทนที่ได้มาตรฐาน  หมายถึง ครอบครัวทดแทนที่มีการเลี้ยงดูเด็กตามที่กระทรวงกําหนดในการประเมินครอบครัว  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 80 
ปี 2569 ร้อยละ 90 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองและเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ที่อยู่
ในครอบครัวแทน  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - จัดเก็บข้อมูลประวัติเด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เป็นบุตรบุญธรรมชาวไทย/ชาวต่างประเทศ  
- จัดเก็บข้อมูลประวัติเด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เอยู่ในความดูแลของครอบครัวอุปถัมภ์ชาวไทย 
- จัดเก็บข้อมูลประวัติเด็ก จากฐานข้อมูลผู้ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุน สําหรับมารดาวัยรุ่นที่มอบบุตรให้อยู่ในความดูแลของครอบครัวเครือญาติ
อุปถัมภ์  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ของ ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม    
รายการข้อมูล 1  
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รายการข้อมูล 2  
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  
 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
งานครอบครัวอุปถัมภ์  กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลรายไตรมาส  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน   
 
 
 
 
      

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2560 
 
 

จํานวนมารดาเด็กท่ีมามอบ
บุตรบุญธรรมซึ่งมีอายุต่ํากว่า 
20 ปี 

 
 

จํานวน (คน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

 
23 

 
36 

 
24 

 
24 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     

เกณฑ์การประเมิน :  
 

เปูาหมายตามยุทธศาสตร ์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของเด็ก
ที่เกิดจากแม่

 ร้อยละ 80     ร้อยละ 90 
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วัยรุ่นและ
ครอบครัวไม่

สามารถเลี้ยงดู
บุตรได้ด้วย

ตนเองได้รับการ
ช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม 
 

วิธีการประเมินผล :  
เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลประวัติเด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เป็นบุตรบุญธรรมชาวไทย /   ชาวต่างประเทศ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
นางสาวขวัญตา  อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306-8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
นางสาวขวัญตา  อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306 8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 
 

ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว         

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ศูนย์อํานวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
นางสาวขวัญตา  อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306-8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

(26) ตัวช้ีวัด 4.1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสิทธิ์สวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
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ค านิยาม 
 
 
 

   แม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร อายุเกิน 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ จากฐานข้อมูลระบบสุขภาพของกระทรว ง
สาธารณสุข HDC 
   แม่วัยรุ่นที่ยากจน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร อายุเกิน 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ จากฐานข้อมู ลระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข HDC ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้รวมหารสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยต่ํากว่า 3,000 บาท ต่อคนต่อเดือน หรือต่ํากว่า 36,000 
บาทต่อคนต่อปี (จากฐานข้อมูลการลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ)  
สวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด หมายถึง เงินอุดหนุนที่ให้เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ซึ่งได้รับเงิน 400 บาท 
ต่อคน ต่อเดือน ในปีงบประมาณ 2559 และได้รับเงิน 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2560 จนอายุครบ 3 ปี (36 เดือน)  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 90 
ปี 2569 ร้อยละ 95 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร จากฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ที่มาลงทะเบียน หรือ อยู่ในครัวเรือนที่มีบุคคลมา
ลงทะเบียนเพ่ือรับสวัสดิการแห่งรัฐ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยการเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูล เพ่ือแลกเปลี่ยน/ส่งต่อข้อมูล 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ 

2. ฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
3. ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

รายการข้อมูล 1    เลขประจําตัว 13 หลัก ของผู้มาลงทะเบียนโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ และบุคคลในครัวเรือนที่มีอายุ ตั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปี
บริบูรณ ์

รายการข้อมูล 2  เลขประจําตัว 13 หลัก ของแม่วัยรุ่นที่มาคลอดบุตร และมีรายการบันทึกอยู่ในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 3  เลขประจําตัว 13 หลัก ของแม่วัยรุ่นที่มาลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
สูตรค านวณ         จํานวนแม่วัยรุ่นที่ได้รับเงินอุดหนุนฯ x 100 

 จํานวนแม่วัยรุ่นที่ยากจนที่อยู่ในระบบการลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ระยะเวลาประเมินผล  รายปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
 
 
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2557 2558 2559 
จํานวนแม่วัยรุ่นยากจน
ที่ได้รับเงินอุดหนุนฯ 
 

คน 
 
- 

 
- 

 
36,329 

 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     

เกณฑ์การประเมิน 
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของแม่
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่
ยากจนหรือเสี่ยง
ต่อความยากจน

ที่ได้รับสิทธิ์
สวัสดิการเงิน

อุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรก

เกิด 

 ร้อยละ 90     ร้อยละ 95 

 

เอกสารสนับสนุน :    รายงานผ่านทางระบบฐานข้อมูล csg.dcy.go.th 
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เป้าประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพื้นที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        
ตัวช้ีวัด   ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

(27) ตัวช้ีวัด 4.2.1 จ านวนสภาเด็กและเยาวชน/เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่เป็นแกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ค านิยาม - สภาเด็กและเยาวชน หมายถึง สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
- เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่เป็นแกนนําปูองกัน แก้ไข และเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  หมายถึง เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen 
ในระดับตําบล และจังหวัด   

เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2560 
สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 
สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 แห่ง 
สภาเด็กและเยาวชนอําเภอ จํานวน 878 อําเภอ 
เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen จํานวน 228 ตําบล/ 76 จังหวัด  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

ศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
โทร. 0 2306 8694 , 0 2306 8697 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 
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รวม 1,183 แห่ง (เครือข่าย) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด 76 จังหวัด 

สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง  
สภาเด็กและเยาวชนอําเภอ 878 อําเภอ 
เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen 228 ตําบล/ 76 จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานผลการดําเนินงานด้านเอดส์หรืออนามัยเจริญพันธุ์ของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
2. รายงานผลการขับเคลื่อนงานด้านการปูองกัน แก้ไข และเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen   

แหล่งข้อมูล 1. กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

2. กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
ระยะเวลาประเมินผล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นไป 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน         
1. สภาเด็กและเยาวชนที่
กําหนดไว้ตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริม
การพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.
2550  
- ระดับจังหวัด 77 แห่ง 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 
จํานวนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดที่ดําเนินงาน 
ด้านเอดส์หรืออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

เครือข่าย - -  14 จังหวัด(เครือข่าย) 

จํานวนเครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen ที่สื่อสารรณรงค์
ปูองกัน แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่  
ใน 2 รูปแบบ ดังนี ้

เครือข่าย   76 จังหวัด /228 ตําบล 
1. จัดรายการวิทยุฯ จํานวน 275 สถานี 
2. จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ผ่านวัฒนธรรม 
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- ระดับอําเภอ 878 แห่ง 
2. เครือข่ายเด็กและ
เยาวชน DJ Teen 228 
ตําบล/76 จังหวัด 

1. การจัดรายการวิทย/ุ เสียงตามสาย/  
หอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง/ ปีงบประมาณ  

2. จัดกิจกรรมสรา้งสรรค์ผ่านวัฒนธรรม 
ประเพณีท้องถิ่น  

ประเพณีท้องถิ่น จํานวน 912 ครั้ง/ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 45,000 คน 

 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส  
พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

     
 

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เป้าหมาย พ.ศ. 2564 2565 2566 2567 2568 2569 
ร้อยละของสภา
เด็กและเยาวชน

สร้างเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนใน

พ้ืนที่เป็นแกนนํา
ปูองกัน แก้ไข และ
เฝูาระวังปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ร้อยละ 85     ร้อยละ 95 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภาวิณี สุมลตรี กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. นางนันทา ไวคกุล กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

     1.   กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
     2.   กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
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ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางวารุณี ศุภนิมิตตระกูล    โทรศัพท์ 02-651-6920  โทรสาร 02-651-6735 
2. นางนันทท์กานต์ สายแวว   โทรศัพท์ 02-651-6742  
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ยุทธศาสตร์ที่ 5  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 
เป้าประสงค์ที่ 1  มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ไดอ้ย่างเหมาะสม 
ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูล 
 

(28) ชื่อตัวชี้วัด 5.1.1 ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูล 

ค านิยาม ระดับความสําเร็จของการมีฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ได้อย่างเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวชี้วัด การสร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลตัวชี้วัด 

แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากทุกหน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ที่มีข้อมูล 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตัวชี้วัดทั้งหมดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569  

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มี = (A/B) X 100 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลระดับความสําเร็จโดยการเทียบเกณฑ์ระดับความสําเร็จที่กําหนดไว้ในแต่ละปี 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จของการ
มีฐานข้อมูล 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         มีการสํารวจสถานะของ
ข้อมูล  และมีผู้รับผิดชอบ
การจัดเก็บและรายงาน
ผลข้อมูลทุกตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

มีระเบียบขั้นตอนในการ
จัดเก็บ และส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ  รวมทั้งมี
คําอธิบายข้อมูล 
(Metadata) ของแต่ละ
ตัวชี้วัด 

 

- 

 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับค่าเปูาหมายในการดําเนินงาน การจัดทําระบบฐานข้อมูลด้านปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ระดับที่ 1  มีการสํารวจสถานะของข้อมูล  และมีผู้รับผิดชอบการจัดเก็บและรายงานผลข้อมูลทุกตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและ

แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

ระดับที่ 2  มีระเบียบขั้นตอนในการจัดเก็บ และส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ   รวมทั้งมีคําอธิบายข้อมูล (Metadata) ของแต่ละตัวชี้วัด 

ระดับที่ 3         มีการพัฒนาระบบการแสดงผลข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นบนเว็บไซต์ 

(Web database) ที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
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ระดับที่ 4  มีข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80   

ระดับที่ 5  มีข้อมูลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครบถ้วนทุกตัวชี้วัด 

 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 
เปูาหมายระดับที่ 1 มีการ
สํารวจสถานะของข้อมูล  
และมีผู้รับผิดชอบการ
จัดเก็บและรายงานผล
ข้อมูลทุกตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เปูาหมายระดับที่ 2 มี
ระเบียบขั้นตอนในการ
จัดเก็บ และส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ  รวมทั้งมี
คําอธิบายข้อมูล 
(Metadata) ของแต่ละ
ตัวชี้วัด 
 

เปูาหมายระดับที่ 3 มีการ
พัฒนาระบบการแสดงผล
ข้อมูลตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นบนเว็บไซต์ (Web 
database) ที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

เปูาหมายระดับที่ 4 มี
ข้อมูลตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

เปูาหมายระดับที่ 5 มี
ข้อมูลตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ครบถ้วนทุกตัวชี้วัด 

 
หน่วยงานประมวลผล 

และจัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  

e-mail : am-piyarat@hotmail.com 

 



211 
  

เป้าประสงค์ที่ 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 
ตัวช้ีวัด           2.1 มีการท าวิจัยแบบมุ่งเป้า 

2.2 มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

2.3 มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

                    2.4 จ านวนของนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 
 

(29) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.1 มีการท าวิจัยแบบมุ่งเป้า 

ค านิยาม จํานวนการทําวิจัยแบบมุ่งเปูาหมายเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

กลุ่มเป้าหมาย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลจากการรายงาน การสํารวจฐานข้อมูลงานวิจัยของหน่วยงาน  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการวิจัยของกรมอนามัย และหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ตลอดจนเวทีการนําเสนอผลงานวิชาการระดับต่างๆ  

รายการข้อมูล 1 จํานวนหัวข้องานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมุ่งเปูาหมายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

รายการข้อมูล 2 - 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากจํานวนจํานวนหัวข้องานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมุ่งเปูาหมายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

หมายเหตุ : ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น 

Google Scholar, PubMed, Thai-Journal Citation Index Centre (TCI), ฐานข้อมูล สกอ., ฐานข้อมูลปรญิญานิพนธ์ Thai Digital Collection (TDC) 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2560 2561 2562 

มีการทําวิจัยแบบมุง่เปูา เรื่อง - ยุทธศาสตร์ 1     21  
ยุทธศาสตร์ 2     35 
ยุทธศาสตร์ 3     35 
ยุทธศาสตร์ 4      5 
ยุทธศาสตร์ 5     45 

- 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  

e-mail : am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166    

e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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(30) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.2 มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

ค านิยาม มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติและมีการนําเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อคณะกรรมการการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด กลยุทธ์ และยุทธศาสตร์ภายใต้ พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงานแผน/กิจกรรม การดําเนินงาน 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด กลยุทธ์ และยุทธศาสตร์ภายใต้ พ.ร.บ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 

รายการข้อมูล 1 จํานวนครั้งในการดําเนินงานถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

รายการข้อมูล 2 - 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  จากเอกสารการประชุมการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติจากหน่วยงานผู้จัดการประชุม 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสารการประชุม 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2560 2561 2562 
มีการจัดการความรู้โดย
การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับชาติ 

 

ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดยการถอด
บทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 1 ครั้ง 
จากการจัดประชุมการจัดการ

ฐานข้อมูล ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริม

มีการและเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับชาติเรื่ององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่

เป็นต้นแบบในการ
ดําเนินงานปูองกันและ

- 
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การบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล
งานวิจัย และ 

การจัดการความรู้ พระราชบัญญัติ
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
ในวันที่ 7 กรกฎาคม2560  

ณ โรงแรมอวานีเอเทรียม กทม. 
 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 

 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับชาติ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับชาติ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับชาติ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับชาติ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับชาติ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  

e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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(31) ตัวช้ีวัด 5.2.3 มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

ค านิยาม หน่วยงานที่มีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์มีการดําเนินงานเพื่อถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ และมีการนําผล

จากการถอดบทเรียนไปใช้ในการพัฒนาการดําเนินงานของหน่วยงาน  โดยควรเป็นการถอดบทเรียนการดําเนินงานที่สําเร็จและไม่สําเร็จ 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่มีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงานแผน/กิจกรรม การดําเนินงาน 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่มีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

รายการข้อมูล 1 จํานวนครั้งในการดําเนินงานเพ่ือถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ และมีการนําผลจากการถอดบทเรียนไปใช้ในการ

พัฒนาการดําเนินงานของหน่วยงาน 

รายการข้อมูล 2 - 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 

วิธีการประเมินผล :  การบันทึกข้อมูล ผลการประชุมถอดบทเรียน และการใช้ประโยชน์จากการถอดบทเรียน 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสารสรุปการประชุมถอดบทเรียน 
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รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2560 2561 2562 
มีการถอดบทเรียนและ
ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ
ในทุกยุทธศาสตร์ 
 

ครั้ง มีการถอดบทเรียนและ
ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ
ในทุกยุทธศาสตร์ ใน
ระดับชาติ จํานวน 1 ครั้ง 

มีการทดลองถอด
บทเรียนและศึกษาวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุก
ยุทธศาสตร์ ในระดับ
จังหวัด จํานวน 6 จังหวัด 

- 

เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

มีการถอดบทเรียนและ

ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

ปีละ 1 ครั้ง 

มีการถอดบทเรียนและ

ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

ปีละ 1 ครั้ง 

 

มีการถอดบทเรียนและ

ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

ปีละ 1 ครั้ง 

 

มีการถอดบทเรียนและ

ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

ปีละ 1 ครั้ง 

 

มีการถอดบทเรียนและ

ศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

ปีละ 1 ครั้ง 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  

e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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(32) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.4 จ านวนของนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการ
พัฒนา 

ค านิยาม จํานวนของนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจข้อมูล 

แหล่งข้อมูล  

รายการข้อมูล 1 จํานวนของนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด   

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานการใช้ข้อมูลงานวิจัย เป็นฐานในการพัฒนานโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2560 2561 2562 
จํานวนของนโยบายระดับชาติในการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิง
ประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 

เรื่อง (ข้อมูลสะสม) 2 4 - 
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เกณฑ์การประเมินผล พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

มีนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและ

ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 

เพิ่มขึน้อยา่งน้อยปีละ 1 เร่ือง 

มีนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและ

ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา

เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง 

มีนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและ

ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนาเพิ่มขึน้

อยา่งน้อยปีละ 1 เร่ือง 

 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง โทร 0 2590 4166  
e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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