
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2560 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การประเมินผลครั้งนี้ เป็นการรายงานความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนการด าเนินงานหลังจาก

พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 มีผลบังคับใช้ ครบรอบ 1 ปี 

(บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559) มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงาน

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) เพ่ือศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่ไม่เอ้ือต่อการปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3) เพ่ือแสวงหาแนวทางที่ช่วยให้การขับเคลื่อนการปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งขึ้น 

วิธีการประเมินผล 

ใช้รูปแบบการประเมินผลเชิงคุณภาพ ประเมินกระบวนการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์การปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 โดยมีแนวคิดในการประเมินผลเป็น 2 ระดับ  

ดังนี้   

 1. ระดับ “จากบนสู่ล่าง” (Top down) ได้แก่ การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนในการขับเคลื่อน

ด าเนินงานจากกระทรวงและภาคส่วนต่างๆในส่วนกลาง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร 

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ((United Nations Population Fund, UNFPA) องค์การทุนเพ่ือเด็ก

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund, UNICEF) ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน  

 2. ระดับ “จากล่างสู่บน” (Bottom up) ได้แก่ การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนในการขับเคลื่อน

ด าเนินงานจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 4 จังหวัดใน 4 ภาค ได้แก่ สมุทรปราการ ล าปาง อุดรธานี และกระบี่  

วิธีการเก็บข้อมูล 

 1. ศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหา            

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 2) ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2569 3) รายงานประชุมคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 4) รายงาน

การประชุมคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

5) สถิติการคลอดของแม่วัยรุ่นประเทศไทย และ 6) รายงาน/บทความวิจัย  
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 2. สนทนากลุ่ม (Focus group) และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้มีส่วนในการ

ขับเคลื่อนงานจากกรม/กองที่เกี่ยวข้อง (5 กระทรวงหลัก) และจากระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 

กรุงเทพมหานคร ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 

UNFPA UNICEF มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง สหทัยมูลนิธิ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

นโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และนักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร จังหวัด

กาญจนบุรี จังหวัดกระบี่ จังหวัดอุดรธานี และสนทนากลุ่มคณะท างานระดับจังหวัดใน 4 จังหวัด ได้แก่ 

สมุทรปราการ อุดรธานี ล าปาง และกระบี่  

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์               

ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ข้อค้นพบ 

1. การขับเคลื่อนในส่วนกลาง โดยคณะกรรมการการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

มีการประชุมแล้ว 3 ครั้ง มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย 

กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวปฏิบัติ เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) คณะอนุกรรมการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) คณะอนุกรรมการปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และเสนอร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.  2560-2569 ต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) และ ครม. มีมติ

เห็นชอบและคณะกรรมการเห็นชอบร่างแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 และได้เสนอร่างกฎกระทรวงของกระทรวงสาธารณสุขต่อ ครม. ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่าง             

การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา นอกจากนี้ผู้มีส่วนขับเคลื่อนในส่วนกลางร่วมกับภาคีเครือข่าย              

มีการประชุมร่วมกัน ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน           

ตามยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งมีผู้มีส่วนในการขับเคลื่อนเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น รวม 76 คน สรุปได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การขับเคลื่อนและความก้าวหน้าในส่วนกลาง 

ล าดับ กิจกรรม ความก้าวหน้า 

1 ประชุมคณะกรรมการฯ  
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2560) 

3 ครั้ง (22 สิงหาคม 2559 
19 ธันวาคม 2559 และ 3 เมษายน 
2560) 

2 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะ 31 ตุลาคม 2559 

3 ยกร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 น าเสนอคณะรัฐมนตรี 

ครม. มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่  
16 พฤษภาคม 2560  

4 จัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวันรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 

คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบเมื่อ  
วันที่ 3 เมษายน 2560 

5 ร่างกฎกระทรวง สธ. เสนอคณะรัฐมนตรี 
 

ร่างฯ ของกระทรวง สธ. และ พม 
ผ่านคณะรัฐมนตรีแล้ว อยู่ระหว่าง
การพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ส าหรับร่างกฎกระทรวง 
ศธ .  ร ง .  แ ล ะ  มท . อยู่ ร ะห ว่ า ง          
การพิจารณาเพื่อเสนอเข้า ครม.  

6 จัดการฐานข้อมูล ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการบูรณาการ
การจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ภายใต้
พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์          
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ทบทวนตัวชี้วัด การจัดเก็บ และ
เกณฑ์การวัด เปูาหมายในแต่ละปี 
ประชุมครั้งล่าสุด เมื่อ 7 กรกฎาคม
2560 

7 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์           
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  
พ.ศ. 2560-2569  

19 กรกฎาคม 2560 

8 การติดตามประเมินผลการปูองกันและแก้ ไขปัญหา              
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1 กรกฎาคม 2560-10 กันยายน
2560 

2. การบริหารนโยบายระดับจังหวัด  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯโดยผู้ว่าราชการจังหวัดแล้ว 

57 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 74.0 ในจ านวนนี้มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 1 แล้ว 37 จังหวัด คิดเป็น

ร้อยละ 67.3 และมีการประชุมครั้งที่ 2 แล้ว 4 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2560) ส่วนใหญ่มีรอง

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานในการประชุม รองลงมาเป็นผู้บริหารสาธารณสุข และมีหนึ่งจังหวัดที่ผู้ว่า



iv 
 
ราชการจังหวัดเป็นประธานการประชุมด้วยตนเอง และบางจังหวัดเห็นว่าทุกหน่วยงานต้องรอ               

ความชัดเจนจากกฎกระทรวงเพ่ือน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 3. การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 7 กลุ่ม (วันที่ 19 กรกฎาคม 2560) และจากรายงานการประชุม

อนุกรรมการฯระดับจังหวัด 19 จังหวัด (ข้อมูล ณ 28 กรกฎาคม 2560) และข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม          

กับคณะท างานใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติในหน่วยงานระดับจังหวัด ได้แก่ ศึกษาธิการ เขตพ้ืนที่การศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฎ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สนง.ส่งเสริม            

การปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล/อบต.) แรงงาน สาธารณสุข/รพ. วัฒนธรรม และ NGO รวมทั้งสิ้น 44 คน 

โดยคณะท างานเห็นว่าพระราชบัญญัติฯส่งผลเชิงบวกต่อการขับเคลื่อนงาน เพราะจะช่วยให้การท างานในพ้ืนที่

สะดวกขึ้น  

ตารางที่ 2 การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ประเด็น การด าเนินงาน 
การสอนเพศวิถีศึกษา 
-ความครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย  
-ขาดครูผู้สอนที่มีทักษะในการ
สอนที่เหมาะสมกับช่วงวัยของ
นักเรียน  
-ทัศนคติของผู้บริหาร
สถานศึกษาและครูผู้สอน 

ระดับจังหวัด 
-ให้ผู้บริหารสถานศึกษาทุกแห่งร่วมเป็นคณะท างานระดับอ าเภอ/ต าบล   
-ให้ผู้บริหารสถานศึกษาทุกแห่งให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เพศศึกษา  
อย่างต่อเนื่องในชั่วโมงเรียนตลอดภาคการศึกษา และ ให้มีการเรียนรู้
รูปแบบอ่ืนๆ 
-น าเรื่องเอดส์ เพศ และยาเสพติดพูดคุยกับนักเรียนหน้าเสาธงทุกเช้า  
-ประชุมผู้ปกครอง และให้มีกิจกรรมร่วมกับนักเรียน  
-ให้ปรับทัศนคติครู/อาจารย์ทุกคนให้ตระหนักในปัญหาทางเพศของวัยรุ่น
และร่วมกันขับเคลื่อนงานวัยรุ่น  
-มอบกองบังคับการต ารวจภูธรบูรณาการ (เอดส์ เพศ ยา) โดยครูแดร์ 
(DARE; Drug Abuse Resistance Education) 

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว 
ชุมชนและสถานประกอบ
กิจการ 
-ยังไม่เป็นรูปธรรมในทาง
ปฏิบัติโดยเฉพาะการส่งเสริม
บทบาทครอบครัว 

ระดับจังหวัด 
-ให้ อปท. มีบทบาทหลักในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
-ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการเฝูาระวังปัญหา และให้สถานศึกษา  
จัดประชุม/อบรมพ่อแม่พร้อมกับลูกทุกครั้งเพ่ือปรับทัศนคติพ่อแม่ 
-ส ารวจสถานประกอบกิจการที่มีผู้ใช้แรงงานวัยรุ่น และให้มีการรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆผ่าน
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ประเด็น การด าเนินงาน 
 โทรศัพท์มือถือ และให้มีบริการครอบคลุมสิทธิของวัยรุ่นตาม

พระราชบัญญัติฯ 
-การบรรลุเปูาหมายเพราะต้อง 
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน และเก่ียวข้องกับ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  
-วัยรุ่นเข้าถึงสื่อท่ีไม่เหมาะสม
ได้ง่าย 

- ให้แรงงานจังหวัดก าหนดแนวทางการส่งเสริมความรู้แก่ลูกจ้างในสถาน
ประกอบกิจการ และสนับสนุนลูกจ้างที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการฝากครรภ์
อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานได้โดยสะดวก  ซึ่งสถานประกอบกิจการได้จัด
ให้มีสวัสดิการตามภารกิจในพระราชบัญญัติฯ แต่พบว่ายังมีช่องว่างในสถาน
ประกอบกิจการมีผู้ใช้แรงงานจ านวนต่ ากว่า 50 คน ซึ่งผู้ปฏิบัติต้องรอ  
ความชัดเจนจากกฎกระทรวง 
-บูรณาการกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนในโครงการ To Be Number 1 
ให้เชื่อมโยงและครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาวัยรุ่น (เอดส์ เพศ ยา) 
-ให้มีการติดตาม ประเมินผลโครงการที่ด าเนินการโดยกลุ่มแกนน าวัยรุ่น              
ว่ามีการขยายผลในลักษณะพ่ีสอนน้องหรือไม่อย่างไร  
-ให้สรุปสถานการณ์และประชาสัมพันธ์ทุกหน่วยงาน และแจ้งในการประชุม
ก านันผู้ใหญ่บ้านเพ่ือส่งต่อในระดับชุมชน/ครอบครัวให้มีการดูแลพฤติกรรม
ของบุตรหลาน  
-ให้วัฒนธรรมจังหวัดมีส่วนร่วมในการวางกลยุทธ์ปรับพฤติกรรมวัยรุ่นชา
และหญิงให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม 

ระบบบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพและเป็นมิตร 
-วัยรุ่นไม่สนใจเข้ารับบริการใน
คลินิกให้ค าปรึกษาในสถาน
บริการ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเฉพาะ
เหมือนสถานศึกษา 
-ความต่อเนื่องและทัศนคติของ
ผู้ให้บริการ 
-การเชื่อมต่อการให้ความ
ช่วยเหลือระหว่างโรงเรียนและ
โรงพยาบาล 
 
 

ระดับกระทรวง 
-เพ่ิมบริการช่องทางสายด่วนให้ค าปรึกษา 1663 ให้ครอบคลุมเปูาหมาย
และง่ายต่อการเข้าถึงบริการ  
-ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการ 
-ขยายความครอบคลุมโครงการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า และเครือข่ายแพทย์
พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
-ปรับแก้กฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันในประเด็นการจ าหน่าย             
ยาท าแท้งผิดกฎหมายผ่านสื่อออนไลน์ 
-ชี้แจงให้สถานบริการให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติกรณีการลงนาม
ยินยอมของพ่อแม่ก่อนเข้ารับบริการของวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 ปี 
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ประเด็น การด าเนินงาน 
เครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสา
ส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที ่
ปลอดภัยมีจ านวนไม่เพียงพอ  
-การแพร่หลายของยาท าแท้ง 
ที่ มี ก า ร จ า ห น่ า ย ผ่ า น สื่ อ
อินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นช่องทางที่
วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายและไม่ต้อง
เปิดเผยตัวตน 

ระดับจังหวัด 
-พัฒนาระบบการเชื่อมโยงบริการระหว่างครอบครัว/ชุมชน สถานศึกษา 
และสถานบริการในพ้ืนที ่
-ประชาสัมพันธ์ช่องทางสายด่วน 1663 
 

การดูแลช่วยเหลือการคุ้มครอง
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
การจัดสวัสดิการสังคม 
 มีการด าเนินงานตาม 
-พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546  
-พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.
2550 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 
2560  
-พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท า
ด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550 

-มีทีมจัดการปัญหาสุขภาพวัยรุ่นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (สธ. ต ารวจ พม. 
อปท. รร. ฯลฯ)  
-เฝูาระวังปัญหาโดยแกนน าวัยรุ่น โดยสภาเด็กและเยาวชนที่คัดเลือก            
จากระดับต าบล สู่อ าเภอ และจังหวัด ตามล าดับ และมีการกระจายตาม
กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน  
-จัดตั้งศูนย์รักษ์เด็ก ในบ้านพักเด็ก 76 จังหวัด  
-จัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก (ระดับต าบล)  
-จัดท าแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมให้กับแม่วัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม 
ของภาครัฐและเอกชน  
-มีระบบการช่วยเหลือ คุ้มครองเด็กที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ช่วยเหลือวัยรุ่น            
ที่ตั้งครรภ์ให้เป็นการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ  
-ส่งเสริมให้ผู้น าทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น  
-ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 

การบูรณาการการจัดการ
ฐานข้อมูล งานวิจัย และ              
การจัดการความรู้ 
-หน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูล
เพ่ือติดตามสถานการณ์ภายใน 
ยังไม่มีฐานข้อมูลกลาง 
-การน าไปใช้ประโยชน์จาก
งานวิจัยยังปรากฏไม่ชัดเจน 

ระดับกระทรวง 
-อยู่ระหว่างการจัดท าระบบเว็บไซต์ฐานข้อมูลกลาง  
-มีแผนการจัดประชุมการวิจัย ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เพ่ือทบทวน
งานวิจัยที่เกีย่วข้องและการน าใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ 5 ข้อ 
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ปัญหาอุปสรรค จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาอุปสรรค ดังต่อไปนี้ 

1. มีช่องว่างของการสื่อสารระหว่างส่วนกลางและผู้ปฏิบัติ ในการสร้างความเข้าใจเพ่ือการด าเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติฯ และการสรรหาและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดฯ ส่งผลให้เกิดความล่าช้า         

ในการด าเนินการเชิงกระบวนการระดับจังหวัด  

2. มีข้อจ ากัดของการจัดการเรียนการสอนด้านเพศวิถีในสถานศึกษา เกี่ยวข้องกับทัศนคติของ

ผู้บริหารสถานศึกษา ทัศนคติและทักษะในการสอนของครู ท าให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย 

3. การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชน ยังไม่เป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

4. สวัสดิการและการคุ้มครองแรงงานยังไม่ครอบคลุมสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างจ านวนน้อยกว่า 

50 คน และการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมอาชีพให้พ่อแม่วัยรุ่นเมื่อไม่สมัครใจเรียนต่อ 

5. ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยังไม่มีข้อมูลรองรับ และมีหลายแหล่งข้อมูลซึ่งยังไม่มี             

การเห็นพ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด  

6. งานวิจัยที่มีอยู่ยังไม่ได้น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานเท่าที่ ควร 

ด้วยมีหลายประเด็นปัญหาที่ต้องการงานวิจัยมาสนับสนุน เช่น อัตราการคลอดในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มอพยพ 

กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มยากจน และกลุ่มชายขอบ 

7. ยังไม่มีการจัดการความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับกระทรวง 

1. ควรมีมาตรการหนุนเสริมในการสนับสนุนนโยบาย (Policy Advocacy) จากกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

ให้น าไปปฏิบัติให้เป็นผล (Implementation) โดยมีความรับผิดชอบร่วมกันทั้งเปูาหมาย ตัวชี้วัดและ              

การด าเนินงาน 

2. ควรชี้แจงหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้องร่วมกัน (5 กระทรวงหลัก) ให้เกิดความเข้าใจในการ

ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฯและ/หรือกฎกระทรวง  
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3. ควรพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะท างาน (อิสระ) ในการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการและ 

จัดท าข้อเสนอชุดความคิดทางยุทธศาสตร์และประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนต่อคณะกรรมการ  

4. ปัจจัยส าคัญ (Critical factors) ของพระราชบัญญัติฯ ในระยะแรกควรมีการประเมินโดย

คณะท างานร่วมเพ่ือการประเมินผลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ หากตัวชี้วัดใดไม่บรรลุหรือมีแนวโน้มไม่เป็นไปตาม

เปูาหมายควรมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน และหากตัวชี้วัดใดบรรลุเปูาหมายควรจัดให้มี             

การเรียนรู้ร่วมกัน และระยะต่อไปควรมีการประเมินจากคณะประเมินภายนอก 

5. การสร้างระบบและบริหารฐานข้อมูลกลาง ควรเป็นข้อมูลที่สะท้อนการด าเนินงานของพ้ืนที่ได้และ

ค านึงถึงกระบวนการจัดเก็บซึ่งต้องไม่เป็นภาระของผู้ปฏิบัติ  

6. ควรมีการศึกษาวิจัยใน 2 มิติ ได้แก่ 1) การศึกษาวัยรุ่นชายที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงที่อาจ

ก่อให้เกิดปัญหาต่อวัยรุ่นหญิง การให้ความรู้ในเรื่องความรับผิดชอบของวัยรุ่นชายต่อเพศวิถี การให้ความรู้

เรื่องกฎหมาย และ 2) การศึกษาวิจัยถึงการล่อลวงของวัยรุ่นที่มีความเจนจัด เพ่ือการปูองกันปัญหา 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด 

1. การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา นอกจากจะค านึงถึงหลักสูตรและผู้สอนแล้ว วิธีการสอนและสื่อ          

การสอนควรประยุกต์ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้ครอบคลุมวัยรุ่นในแต่ละช่วงวัยทั้งในระบบและ

นอกระบบการศึกษา  

2. ควรพัฒนาศักยภาพของพ่อแม่เพ่ือการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานและสร้างสัมพันธภาพ                 

ในครอบครัว และการเชื่อมโยงครอบครัววัยรุ่นกับสถานศึกษา 

3. ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น เช่น สายด่วน 1663 

เว็บไซต์ แอพลิเคชั่น และเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

4. ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า และร่วมประเมินผลการด าเนินงาน  

5. ควรน าข้อมูลในพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะกลุ่ม ที่ส่งผลต่อการลดอัตรา                

การตั้งครรภ์และการคลอด  

6. ควรให้บรรจุเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ในแผนบริหารความเสี่ยง               

ในสถานศึกษา และบรรจุตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพสถานศึกษา แผนพัฒนาจังหวัดและสมัชชาสุขภาพ  
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7. ควรมีการส ารวจและเยี่ยมประเมินเพ่ือค้นหา Best practice/Good practice โดยมีเปูาหมาย        

อย่างน้อย 1 ต าบล/1 อ าเภอ เพ่ือเป็นท าเนียบแห่งการเรียนรู้และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และนิเทศ

ติดตามแบบเสริมพลัง  

8. ควรใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เต็มศักยภาพเพ่ือเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและการปฏิบัติ 

ส่งผลให้มีการเฝูาระวังปัญหาและประสานการด าเนินงานที่รวดเร็ว เช่น โต๊ะข่ าว และต่อยอดการพัฒนา

เครื่องมือที่ช่วยในการบริหารจัดการในระดับอ าเภอและจังหวัด 

ประเด็นท้าทาย  

1. สร้างภูมิต้านทานให้เด็กที่เกิดและเติบโตในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital native) โดย 

   1.1 ปฏิรูประบบการศึกษาที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมทักษะชีวิตให้กับเด็กควบคู่กับการด าเนินนโยบาย

มุ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพ่ือให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล  

1.2 ส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ในสภาวะเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพของคน              

ในครอบครัว และเด็กเข้าถึงสื่อผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายกว่าการสื่อสารกับพ่อแม่     

2. สนับสนุนให้วัยรุ่นเป็นผู้ผลักดันนโยบาย ให้เป็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับค่านิยมและความ

ต้องการของวัยรุ่น 
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Executive Summary 

This report is an assessment of the actions taken in accordance with the Act for 

Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem, B.E. 2559 (2016) after                       

the first anniversary of the law‖s enforcement (July 29, 2016). The three aims of the report 

are to follow the actions‖ progress, to determine its obstacles, and to propose guidelines for 

improving enforcement. 

Since the actions taken to address the problem consist of two approaches         

(―Top down‖ and ―Bottom up‖), the assessment was based on the opinions of people from 

both levels -- the ministerial officials as well as international and private agencies                         

in Bangkok, and the provincial officials from the four regions. 

A qualitative study was designed and carried out following the Act. A literature 

review was conducted on the issues of the Act and its strategies. Two key informants were 

interviewed to give an overview of their involvement before data were collected from group 

discussions. Meeting minutes of the Committee and the Provincial Subcommittees were also 

analyzed.  

Seven focus-group discussions were conducted with 76 stakeholders in the relevant 

organizations - Ministry of Education (MOE), Ministry of Social Development and Human 

Security (M-SOCIETY), Ministry of Interior (MOI), Ministry of Public Health (MOPH), Ministry of 

Labour (MOL), National Statistical Office (NSO), UNFPA, UNICEF, Thai Health Promotion 

Foundation and provincial staffs from Kanchanaburi, Phichit, Udon Thani, Krabi, and Bangkok. 

Of the seven discussion groups, five were divided by strategy of the Act, and the other two 

discussed each province‖s actions. Additionally, to obtain more information and potential 

issues, data were also collected from the four focus-group discussions in the four provinces, 

namely Samut Prakan, Udon Thani, Lampang, and Krabi. The provincial focus-group 

discussions were conducted with 44 participants who are educational officials, local 

administrative officials, labor officials, M-SOCIETY officials, health provincial officials, health 
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service providers, and NGO staff members. The empirical data were collected between              

July 19 and August 11, 2017. Latent content analysis was used for qualitative data by 

descriptive interpretation in accordance with the objectives. 

Findings: After the Act enforcement, the Committee and the Provincial Subcommittees took 

responsibility for the prevention and solution of the adolescent pregnancy problem. 

Information concerning the actions taken is as follows:  

Part I: ‘Top-down’ actions  

1. The Committee meeting: The Committee, chaired by Admiral Narong Pipatanasai, 

Deputy Prime Minister, met 3 times (August 22, 2016, December 19, 2016, and April 3, 2017). 

The Committee appointed 3 subcommittees in order to conduct the particular activities --- 

the Law committee, the Policy-implementing committee, and the Provincial Subcommittee. 

After the Committee meeting, the 5 strategies on the prevention and solution of                       

the adolescent pregnancy problem were proposed to the Cabinet for consideration and 

were approved on May 16, 2017. The National Action Plan (B.E. 2017-2026) also was 

undertaken by the Committee on April 6, 2017. Furthermore, the Ministerial regulation draft 

proposed by the Ministry of Public Health to the Cabinet (April 25, 2017), was still under 

consideration by the Council of State.  

2. Collaborative organizations’ actions: Two particular meetings of relevant 

organizations took place to review indicators on the five strategies in order to establish        

the Database Management System (July7, 2017). Additionally, the Knowledge Management 

meeting on the prevention and solution of the adolescent pregnancy problem was 

organized on July 19, 2017. 

Part II: ‘Bottom-up’ actions 

1. Provincial Subcommittee meeting (data from 19 meeting minutes): Of all the 77 

provinces, 57 (74.0%) had appointed theirs Provincial Subcommittee. Of the 57 provinces,  
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37 (67.3 %) had the first meeting of their Subcommittee and 4 provinces had their second 

meeting. In their first meeting, the Subcommittees considered the Act, sections and duties, 

and its main strategies. The teenage pregnancy situation was also reported. Moreover,          

the Subcommittees made sure that the actions taken be consistent with the strategies       

so that all Provincial Action Plans is integrated to deal with the teenage pregnancy problem 

in all provinces. Additionally, the district committee will be appointed. However, some 

provinces or offices needed to wait for the related Ministerial Regulations. For the second 

meeting, an example of assistance and protection system for teen pregnancies in school was 

shown. The Subcommittees considered the adjustment of the present action plan and            

the plan for next year. Budget for activities in the provinces were discussed.                           

The Subcommittee meetings were chaired by Vice Governors, Executives of Public health 

office, and one by the Governor himself.     

2. Provincial information (from the Subcommittee meeting‖s minutes and 4 Focus-

group discussions with Provincial staffs)  

Sexuality education: It‖s worth mentioning that there have been a lot of changes 

about sexuality education in schools since P2H established a comprehensive sexuality 

education in Thailand. Although sexuality education is provided, the quality and amount of 

sexuality information varies depending on teachers and schools. Currently, the sexuality 

education is not as strong as that of the past, especially in schools where teachers who had 

been trained from P2H had left. Moreover, the executives‖ attitude has remained                        

an important barrier, particularly when the educational executives focused more on studying 

achievement of their students than on life skills.  

A survey of 45 schools, 26 public secondary schools, 12 private secondary schools, and          

7 vocational schools in Lampang was carried out in June, 2017. The survey revealed that, 

recently, 18 students had to leave schools because of pregnancy problem. Thirty-three 

schools (77.8 %) providing sexuality education are 7 (100%) vocational schools, 19 (73.1) 

public secondary schools and 7 (58.3%) private secondary schools. There were 215 teachers 
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who taught sexuality education; about 70% of them received training on sexuality course. 

For teaching method, 12 schools carried out the special sexuality subject. The others 

provided the information with general subjects. 75.5% of all the teachers were aware of                 

the Educational Section of the Act. 

Parents: Parents are a related factor for effective prevention and solution of                    

the problem. Provincial informants stated if parents pay more attention to their children,    

the problems will not rise to the major rank. In general, parents of teenagers have low 

socioeconomic status. They do not have enough time to communicate with their children. 

Problems tend to arise in families where there is poor discipline. For instance, there is                   

a young child who often sees his parent indecent sexual behavior. Children can also access 

the internet and inappropriate media easily.  

Community: Administrative organizations are expected to get involved in                       

the problem because they can support the Family Development Center in communities. 

The organizations — municipalities and sub-district administrative organizations centers — 

have raised concern about the teenage pregnancy problem, although some of                           

the executives still do not know what happened.  

Business establishments: They claimed they made provisions in accordance with 

the Act. However, there is a gap in the establishments which have fewer employees than 50. 

Thus, the Provincial Labor Protection and Welfare officials will have to wait for a new 

Ministerial Regulation to fill the gap.  

Youth Clinic:  Most of the teen clinics in hospitals are up to the standard of Youth 

Friendly Health Service. However, according to health providers, adolescents are less likely 

to go to clinics. In addition, teenagers‖ parents have to give their consent to the treatment 

before the teenage service begins. Some informants suggested that the clinic is suitable for 

special health services, such as referral, consultation, and family planning. Furthermore,                      
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the health services should have value-added product lines, such as health services on                  

the internet or application.  

Social welfare: A social welfare network in provinces consisting of professional 

contacts who work in Damrongdhama Center, hospitals, emergency housing, schools, labor 

offices, NGOs etc. was set up for the better health and well-being of the teenagers who 

have problems. However, few teenagers stay at the emergency housing.  

Related Action: In the Lampang group discussion, informants mentioned ―Toh Khao‖ 

(News table), which is the place where various officials in a district use for communicating 

information such as situations of AIDS, drug addiction. Therefore, there is a consensus among 

collaborative officials that teenage pregnancy situation should be made known for                   

the prevention and solution. Additionally, in Udon Thani, a program has been developed for 

the problem management; it is called TCISO (Thai Compendium Interactive Software Online). 

There is a possibility that TCISO will be a powerful management tool for the Subcommittee.  

The Actions’ Limitations:  

1. Delay in appointment of the Subcommittee: an initial process of appointing                  

the Subcommittee in provinces because of miscommunication. 

2. Operational Confusion: To ensure the accuracy and correctness of the operation 

on the Act, the provincial officials need more information from the Ministerial organizations. 

3. Family and Community Roles: It has no concrete roles of how actions are 

promoted families and communities to deal with the problem. 

4. A Gap in Business Establishments: The establishments which have fewer 

employees than 50 still have no provisions for the pregnancies.  

5. Indicators: Some indicators in the five strategies are not clarified.  

6. Existing Research: The existing research was not useful for the implementation.  
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7. Knowledge management system: There are many adolescent implementations but 

they have not been arranged for the knowledge management system. 

Recommendations: The recommendations in this report are derived from the key findings. 

These suggestions incorporate insights captured from key informants, various officials of 

organizations, provincial officials, health providers, local administrations, and NGOs.                     

The recommendations are grouped into two main categories: (1) Policy Mechanisms,                   

(2) Provincial Actions. 

 I Policy Mechanisms  

1. Policy Advocacy: the collaboration of the five main Ministries is vital to achievable 

implementation.  

2. Ministerial Exposition: The relevant Ministries should prepare the Ministerial Regulations / 

rules on the Act. 

3. Working Party: A special working group to monitor the problem and performance should 

be appointed by the Committee.  

4. Evaluation: The critical factors of the Act should be evaluated during implementation for 

collaborative learning. 

5. A Central Database: A system to store and manage the data should be created.  

6. Research: For the prevention, an extensive study about risk behaviors of male adolescents 

that affect female teenagers, and the lures of female teenagers. 

 II Provincial Actions 

1. Sexuality Education Management: Educational establishments should include lesson on 

local cultures to the teaching. 
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2. Family and School Role: The adolescent pregnancy problem can be solved at an early 

stage by the two key collaborators--families and schools.  

3. Information Support: Adolescents should be provided with informational supporting 

systems. 

4. Adolescent Role: Adolescents should be promoted as partners of the policy. 

5. Using Data: A plan works well by using data. 

6. Risk Management in Educational Establishments: The prevention and solution will be 

included in a risk management plan in educational establishments. 

7. Evaluative Survey: A survey will help to discover good practices for the prevention and 

solution. 

8. Available Resources: These provide mechanisms to drive the strategies at all levels. 

Challenging goals 

1. Helping children who are digital natives to be immune to harmful environments by 

1.1 An educational system focusing on life skills as well as academic achievement so 

that the children are able to take care of and protect themselves.  

1.2 Parents-children communication on sexuality issues rather than leaving children 

to the Internet.  

2. Allowing adolescents to have a say in forming teen policies or plans that better suit their 

needs and values. 
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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญของโลก องค์การสหประชาชาติก าหนดให้การลดอัตราคลอด 

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (Adolescent birth rate) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ   

(Millennium Development Goals, MDGs) และเป็นเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs) ที่ต้องการลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี ให้บรรลุ

เปูาหมายภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุเปูาหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้          

คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย (United Nations, 2017)  

ในประเทศไทยการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพของบุคคลและครอบครัว แต่ยัง

เป็นปัญหาด้านประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย เนื่องจาก  

ในปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต่ ากว่าอัตราทดแทนทางประชากร(พ่อแม่ 1 คู่ มีลูก 1.6 คน)  

แต่การเกิดจากแม่วัยรุ่นมีมากขึ้นเรื่อยๆ กล่าวคือ ในอดีตมีจ านวนเด็กเกิดใหม่มากกว่าปีละ 1 ล้านคน ลดลง

เหลือประมาณ 7 แสนคน ในปี 2558 ในจ านวนนี้เป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  จ านวน

ประมาณ 1 แสนคน และในกลุ่มนี้เป็นแม่วัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณปีละ 3 พันคน นอกจากนี้วัยรุ่น

อายุ 10-19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง 12 ,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 12.2 

ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ทั้งหมด (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว การปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่น                   

ที่คลอดบุตรและครอบครัว จึงเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหม่  

อีกทั้งเป็นการวางรากฐานที่ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่นที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ                

ทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องจึงเข้ามาร่วมด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และน ามาสู่                    

การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซึ่งบังคับใช้

ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมา และเพ่ือการติดตามการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคของการใช้

พระราชบัญญัติฉบับนี้ จึงจัดท ารายงานการวิจัยประเมินผลเพ่ือรายงานผลของการด าเนินงานครบรอบ 1 ปี

หลังจากพระราชบัญญัติฯมีผลบังคับใช้ และเสนอต่อคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์                 

ในวัยรุ่นและคณะรัฐมนตรีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

2. เพ่ือศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคที่ไม่เอ้ือต่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3. เพ่ือแสวงหาแนวทางที่จะช่วยให้การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหา                

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้มีความชัดเจนและเหมาะสมยิ่งขึ้น 

ขอบเขตของการศึกษา 

การประเมินผลครั้งนี้  เป็นการศึกษากระบวนการของการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหา                  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ด าเนินการในส่วนกลางและระดับจังหวัด  ในช่วง 1 ปีแรกของการบังคับใช้

พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 (ระหว่างวันที่ 29 กรกฎาคม 

2559 ถึง 28 กรกฎาคม 2560) โดยใช้กรอบการประเมินภายใต้ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหา                

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569   

การทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิดการวิจัยประเมินผลเพื่อการพัฒนา 

Assessment หมายถึง กระบวนการของการรวบรวมข้อมูลให้เป็นระบบระเบียบ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ส าหรับน าไปสู่การตัดสินใจในขั้นประเมินผล ส่วน Evaluation เป็นกระบวนการในตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจาก 

Assessment อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกต คือ กลุ่มประเทศที่อยู่ในเครือจักรภพอังกฤษ นิยมใช้ค าว่า 

“Assessment” และ “Evaluation” ในความหมายที่แตกต่างกัน กล่าวคือ “Assessment” จะใช้                     

ในความหมายของการหาค าตอบว่า เป็นอย่างไร ได้รับผลส าเร็จอะไร ส่วน “Evaluation” ใช้ในการหาค าตอบ

เพ่ืออธิบายผลและประสิทธิผล ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไม่ค่อยพบค าว่า“Assessment” โดยมักใช้            

ค าว่า  “Evaluation” ในความหมายเดียวกันกับ “Assessment” ด้วย  

กระบวนการของการประเมินผล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกสิ่งที่ต้องการประเมิน              

2) การพัฒนาและใช้กระบวนการเพ่ืออธิบายสิ่งที่ต้องการประเมินได้อย่างถูกต้อง และ 3) การสังเคราะห์

หลักฐานที่เป็นผลจากกระบวนการประเมินเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจขั้นสุดท้าย ( เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 

2551) 
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การวิจัยประเมินผล (Evaluative Research) ถูกน ามาใช้กับระเบียบวิจัยทางสังคมศาสตร์                    

เพ่ือตรวจสอบและติดตามผลโครงการด้านสาธารณสุข การศึกษา รวมทั้งการบริการสาธารณะด้านต่างๆ               

การวิจัยประเมินผล เป็นการประเมินผลโดยอาศัยรูปแบบการวิจัย มีวิธีการเก็บข้อมูลและเทคนิคการวิเคราะห์

ข้อมูลในกระบวนการประเมิน ซ่ึงต้องใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับการตัดสินเชิงอัตนัย การประเมิน

ต้องใช้แนวคิดตามหลักเหตุผลของวิธีวิทยาศาสตร์ และต้องเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติอีกด้วย ดังนั้น การวิจัย

ประเมินผล จึงมักต้องเผชิญกับข้อจ ากัดในทางปฏิบัติ จึงจ าเป็นต้องศึกษาทั้งสิ่งที่ปรารถนาและสิ่งที่ไม่พึง

ปรารถนา เพ่ือตัดสินคุณค่าที่ส าคัญและบ่งชี้ข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นด้วย (Suchman,1967 อ้างถึงใน เยาวดี                

รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2551) 

2. พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 (ส านักอนามัย        

การเจริญพันธุ์, 2559) 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ มี 3 หมวด รวมทั้งสิ้น 24 มาตรา และมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ                     

1) สิทธิของวัยรุ่น 2) มาตราส าคัญ และ 3) กลไกระดับชาติ โดย “คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา            

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”  สรุปสาระส าคัญ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 มาตราส าคัญในการด าเนินงานขับเคลื่อน 

มาตรา การปฏิบัติ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

5 วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็น
ส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 
และได้รับสิทธิ อ่ืนใดที่ เป็นไปเ พ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้                 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 

-กระทรวงศึกษาธิการ 
-กระทรวงสาธารณสุข 
-กระทรวงแรงงาน 
-กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-กระทรวงมหาดไทย 

6 -จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของ
นักเรียนหรือนักศึกษา 
-จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้ค าปรึกษา              
ในเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือ
นักศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ 
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มาตรา การปฏิบัติ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

6 -จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษา               
ซ่ึงต้ังครรภใ์ห้ได้รับการศึกษาด้วยรปูแบบท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง  
-จัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

กระทรวงศึกษาธิการ 

7 -ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหา                
การตั้งครรภ์แก่ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 
-จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน
ส าหรับผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นและสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา 5  
-จัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุข 

8 -ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหา                 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
เพียงพอ 
-จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาและ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
-จัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

กระทรวงแรงงาน 

9 ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
สร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เพ่ือเป็นแกนน าปูองกัน แก้ไข และ
เฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
-ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
ท าหน้าที่ประสานงาน เฝูาระวัง และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
และครอบครัว 
-จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  
ก่อนและหลังคลอดที่ประสงค์จะเข้ารับฝึกอาชีพ และประสานงาน                
เพ่ือจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม 
-จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ 
-การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอ่ืนๆเพื่อส่งเสริมการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 

10 -ด าเนินการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ 
 

กระทรวงมหาดไทย 
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3. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  

ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  พ.ศ.  2560-2569                      

ตามพระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีแนวคิดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง 

(Teenage centered) โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมและเป็น               

เจ้าของร่วม วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ คือ “วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึง

บริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัวรักษาความลับ และได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค”  

และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2560  

เปูาหมายส าคัญ 2 ประการ คือ  

1. ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีลดลง ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิง 

อายุ 10-14 ปี 1,000 คน ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่ 1.4 (ปี 2559) 

2. ในปี 2569 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีลดลง ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง อายุ 15-

19 ปี 1,000 คน ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่ 42.5 (ปี 2559) 

โดยขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์ 5 ข้อ ดังนี้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และ           

มีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ 

และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการ

สังคมในกลุ่มวัยรุ่น  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้  

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 5 ข้อดังกล่าว โดยกลไกการบริหารจัดการในระดับชาติ คือ คณะกรรมการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งมีคณะอนุกรรมการในก ากับ ได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการ
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พัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบและแนวทางปฏิบัติ 2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์                

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา                  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร   

วิธีการประเมินผล   

 ใช้รูปแบบการประเมินผลเชิงคุณภาพ ประเมินกระบวนการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์การปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 โดยมีแนวคิดในการประเมินผลเป็น 2 ระดับ 

ดังนี้   

 1. ระดับ “จากบนสู่ล่าง” (Top down) ได้แก่ การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนในการขับเคลื่อน

งานจากกระทรวงและภาคส่วนต่างๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร UNFPA UNICEF

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

 2. ระดับ “จากล่างสู่บน” (Bottom up) ได้แก่ การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนในการขับเคลื่อน

งานจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 4 จังหวัดใน 4 ภาค ได้แก่ สมุทรปราการ ล าปาง อุดรธานี และกระบี่ 

 วิธีการเก็บข้อมูล 

 1. ข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์                 

ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 2) ยุทธศาสตร์

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 3) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ   พ.ศ. 2560-2569 4) รายงานประชุม

คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5) รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการปูองกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 6 ) สถิติการคลอดของแม่วัยรุ่น

ประเทศไทย 7) รายงาน/บทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ 

 2. ข้อมูลปฐมภูมิ ประกอบด้วยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ดังนี้  

 2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหารและผู้ช่วยการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐ  
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 2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus-group discussion) ผู้มีส่วนในการขับเคลื่อนงาน จากกรม/กอง                 

ที่เกี่ยวข้องจาก 5 กระทรวงหลักตามพระราชบัญญัติฯ รวมถึงผู้มีส่วนขับเคลื่อนงานจาก กระทรวงวัฒนธรรม 

กระทรวงอุตสาหกรรม กรุงเทพมหานคร ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาเด็ก              

และเยาวชนแห่งประเทศไทย UNICEF UNFPA มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง สหทัยมูลนิธิ       

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และนักวิชาการจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดกระบี่ จังหวัดอุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มสนทนาเป็น 7 กลุ่ม ประกอบด้วย               

การสนทนารายยุทธศาสตร์ (1 กลุ่ม/1 ยุทธศาสตร์) รวม 5 กลุ่ม และสนทนาในบทบาทของอนุกรรมการระดับ

จังหวัด 2 กลุ่ม มีผู้เข้าร่วมสนทนารวมทั้งสิ้น 76 คน (ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2560) 

2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus-group discussion) คณะท างานระดับจังหวัด 4 จังหวัด 4 กลุ่ม ได้แก่ 

สมุทรปราการ อุดรธานี ล าปาง และกระบี่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงวัฒนธรรม และภาคเอกชน จ านวน 44 คน (ระหว่างวันที่ 3 – 11 สิงหาคม 2560) 

 การศึกษาข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษ์ การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลจาก                                    

ความคิดเห็นจากผู้มีส่วนในการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติฯ  ทั้งในส่วนกลางและระดับจังหวัด         

มาประกอบเข้าด้วยกัน ดังนั้นการประเมินผลครั้งนี้จึงเป็นการวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจริงและผลที่อาจเป็นไปได้ 

(Possible Outcome) จากพ้ืนที่ด้วย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนขับเคลื่อน

งานจากทุกภาคส่วน และการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างกับผู้มีส่วนในการบริหารนโยบายปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ใช้วิธี

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
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ข้อค้นพบ  

 จากวัตถุประสงค์ของการประเมินผล สามารถแบ่งข้อค้นพบออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1  

การขับเคลื่อนระดับนโยบายในส่วนกลางและจังหวัด จากการสนทนากลุ่ม (วันที่ 19 กรกฎาคม 2560) และ

รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด ส่วนที่ 2 ข้อคิดเห็นของคณะท างาน(ผู้ปฏิบัติ) ระดับ

จังหวัด และ ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับเปูาหมายในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ส่วนที่ 1 การขับเคลื่อนระดับนโยบายในส่วนกลางและจังหวัด 

1. นโยบายและการขับเคลื่อนในส่วนกลาง 

นับตั้งแต่พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2559 ประกาศใน                

ราชกิจจานุ เบกษา เมื่อวันที่  31 มีนาคม 2559 และมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วันที่  29 กรกฎาคม 2560 

คณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติฯ มีการประชุมครั้งที่ 1/2559  

เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2559 มีมติให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะ ได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการพัฒนา

กฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวปฏิบัติ เ พ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                        

2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ                        

3) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งต่อมา

มีค าสั่งคณะกรรมการฯ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าว เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2559 

ในช่วงเวลานี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนและปรับร่างยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558-2567 (1 Goal 1 Plan 8 กระทรวง) ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

นี้ จัดท าเป็นร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2560-2569 และน าสู่

ขั้นตอนประชาพิจารณ์เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2559 จากนั้นเสนอต่อคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหา                   

การตั้งครรภ์ และคณะกรรมการฯ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตามล าดับ และเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2560 

คณะรัฐมนตรีมีมติเป็นชอบยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569  

ขณะเดียวกัน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ยกร่างกฎกระทรวงเพ่ือให้สถานบริการ                   

มีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฯ และมีการประชุมร่วมกับ 5 กระทรวง จนน าร่างกฎกระทรวงของ 

5 กระทรวงผ่านกระบวนการประชาพิจารณ์ เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2559  และร่างกฎกระทรวงสาธารณสุข              
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ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ส าหรับกระทรวงอ่ืนๆอยู่ระหว่างการน าเสนอในระดับกระทรวงและเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

ในห้วงเวลาของการพิจารณาร่างยุทธศาสตร์ฯ ของคณะรัฐมนตรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ประสานและประชุมร่วมกับหน่วยงาน 5 กระทรวงหลักตามพระราชบัญญัติฯ เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.  2560-2569 เสนอต่อคณะ

กรรมการฯ และผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2560  

หลังจากพระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ได้จัดเตรียมสื่อเผยแพร่

เนื้อหาของพระราชบัญญัติฯ และยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.  2560-

2569 เพ่ือสร้างความเข้าใจทั้งภายนอกและภายในกระทรวง โดยจัดท าสรุปเนื้อหาของพระราชบัญญัติฯ                

ผ่านสื่อวีทีอาร์ (VTR ; Video Tape Recorder) และชี้แจงในการประชุมผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง

สาธารณสุข (ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข อธิบดี และหัวหน้าผู้ตรวจราชการ) ส าหรับในระดับกรมได้ชี้แจงผ่านการประชุมของกรมอนามัย 

แจ้งเวียนหนังสือถึงศูนย์อนามัยทุกเขตและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ชี้แจงผ่านเอกสาร สิ่งพิมพ์

ช่องทางวิดีโอเทเลคอนเฟอเรนซ์ และเผยแพร่บนเว็บไซต์  

สรุปกระบวนการส าคัญที่ได้ด าเนินการในส่วนกลาง ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2  กิจกรรมและความก้าวหน้าการด าเนินงานในส่วนกลาง 

ล าดับ กิจกรรม ความก้าวหน้า 
1 ประชุมคณะกรรมการฯ  

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2560) 
3 ครั้ง (22 สิงหาคม 2559,  
19 ธันวาคม 2559 และ 3 เมษายน 
2560) 

2 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะ 31 ตุลาคม 2559 
3 สรรหากรรมการผู้ ท ร งคุณวุฒิ  5  ด้ าน  ได้ แก่  ด้ า น                    

การสาธารณสุข ด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของวัยรุ่น 
ด้านการศึกษา ด้านจิตวิทยา และด้านการสังคมสงเคราะห์ 

แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ       
ในคณะกรรมการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น       
ตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี            
ที่ 283/2559 ณ วันที่ 24 
พฤศจิกายน 2559 
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ล าดับ กิจกรรม ความก้าวหน้า 
4 ยกร่างยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 น าเสนอคณะรัฐมนตรี 
ครม. มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่  
16 พฤษภาคม 2560 

5 จัดท าแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวันรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 

คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบเมื่อ  
3 เมษายน 2560 

6 ร่างกฎกระทรวง สธ. เสนอคณะรัฐมนตรี 
 

สธ. ผ่าน ครม. เมื่อ 25 เมษายน
2560 อยู่ระหว่างการพิจารณาของ
คณะกรรมการกฤษฎีกา ส าหรับ 
พม. ศธ. รง. และ มท. อยู่ระหว่าง
การพิจารณาระดับกระทรวงและ 
เสนอเข้า ครม.  

7 
 
 

ประชุมการจัดการฐานข้อมูล ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริม
การบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัยและการจัดการ 
ความรู้ ภายใต้พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ทบทวนตัวชี้วัด การจัดเก็บ และ
เกณฑ์การวัด เปูาหมายในแต่ละปี 
วันที่ 7 กรกฎาคม 2560 

9 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์                  
การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 
 

19 กรกฎาคม 2560 
 

10 การติดตามประเมินผล  
-รายงานการประเมินผลการปูองกันและแก้ไขปัญหา               
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2560 
 

กรกฎาคม 2560 – กันยายน 2560 

         2. การบริหารนโยบายระดับจังหวัด  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไดร้ับรู้สาระส าคัญในพระราชบัญญัติฯ รวมถึงบทลงโทษและยุทธศาสตร์

ระดับชาติ 5 ข้อ จากหนังสือแจ้งและศูนย์อนามัยเขต มีการปรึกษาถึงขั้นตอนที่จะต้องด าเนินการต่อไปและน า

ข้อสรุปเรียนผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดแล้ว 57 จังหวัด (จาก 77 

จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร) คิดเป็นร้อยละ 74.0 ในจ านวนนี้มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 1 แล้ว 

37 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 67.3 และมีการประชุมครั้งที่ 2 แล้ว 4 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 
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2560) อย่างไรก็ตามพบว่าจังหวัดได้สะท้อนปัญหาจากความไม่ชัดเจนขององค์ประกอบคณะอนุกรรมการ

ระดับจังหวัดท าให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด 

คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด มีการประชุมครั้งแรก (เริ่มในเดือนกุมภาพันธ์ 2560) มีการน าเสนอ

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ชี้แจงสาระส าคัญในพระราชบัญญัติ มีมติให้แต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอ 

โดยให้มีการปรับโครงสร้างของคณะท างานที่มีอยู่เดิมให้สอดคล้องกับระดับชาติ  มีทั้งปรับจากคณะกรรมการ

อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ ( DHS ; District Health System )  

บางจังหวัดให้ปรับคณะท างานโดยใช้บทเรียนจากการด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือให้มีการท างานเชิงลึกมากขึ้น

นอกเหนือจากความคล่องตัวที่มีอยู่ และให้มีคณะท างานชุดเล็กรองรับแต่ละยุทธศาสตร์ รวมถึงจัดให้มีทีม

ติดตามประเมินผลและเยี่ยมทีมงานระดับอ าเภอ/ต าบล กล่าวคือ จัดทีมงานให้สอดคล้องกับระดับชาติและ

พ้ืนที่ด้วย ให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและ

พ้ืนที่ มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และเครื่องมือการจัดการปัญหาและการปูองกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

ในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม (Teen Care) หากงบประมาณไม่เพียงพอให้เสนอของบจังหวัดโดยบรรจุในแผนพัฒนา

จังหวัดและกลุ่มจังหวัดด้านสังคม หรือเสนอเข้าแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เมษายน -มิถุนายน) และ

ก าหนดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯอย่างสม่ าเสมอและมีความถี่มากกว่า 2 ครั้ง/ปี โดยไม่ต้องมี

ค่าตอบแทนเพ่ือติดตามความก้าวหน้าและก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างมีทิศทางต่อไป  

การประชุมครั้งแรกนี้ส่วนใหญ่มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานในการประชุม รองลงมาเป็น

ผู้บริหารสาธารณสุข และมีส่วนน้อยที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานการประชุมด้ วยตนเอง อย่างไรก็ตาม                

มีผู้ปฏิบัติจากกระทรวงสาธารณสุขมีความไม่แน่ใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯได้อย่างถูกต้อง และ                

มีปัญหาการสรรหาและการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ส าหรับการด าเนินงานในจังหวัดให้มี                

การด าเนนิงานที่อาศัยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานมากกว่า 5 กระทรวงหลัก เช่น กระทรวงวัฒนธรรม รวมถึง

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ในพ้ืนที่ ในภาพรวมการด าเนินงานในจังหวัดมีความร่วมมือจากบทบาทเดิม            

ที่มีอยู่ และให้มีการประเมินผลโครงการ/กิจกรรมเดิมด้วย แม้ว่าผู้รับผิดชอบบางส่วนจะรอกฎกระทรวง               

ที่จะด าเนินการต่อไป และบางจังหวัดเห็นว่าทุกหน่วยงานต้องรอความชัดเจนในกฎกระทรวงและระเบียบ             

ให้หน่วยงานน าไปปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตามระหว่างนี้ที่ประชุมเห็นว่าควรมีการวางกรอบแนวทางในการ

ด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน การส่งต่อข้อมูล การประสานงาน และการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานและ

ประชาชนกลุ่มเปูาหมายไดร้ับรู้  
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การประชุมครั้งที่ 2 มี 4 จังหวัดทีได้ด าเนินการแล้ว (อุตรดิตถ์ พิจิตร กาฬสินธุ์ และอุดรธานี) มีการ

น าเสนอตัวอย่างความส าเร็จของโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาให้กับนักเรียนในโรงเรียน และ              

ไม่กีดกันกรณีที่นักเรียน/นักศึกษาตั้งครรภ์ โดยอ านวยความสะดวกเรื่องการเรียนและการสอบ และรับเข้า

ศึกษาต่อภายหลังคลอดเพ่ือให้เรียนต่อที่เดิมได้ โดยยึดหลักการว่า“หากไม่ให้เขาเรียนต่อ ถือเป็นการดับ

อนาคตชาติ แม้เขาผิดพลาดไป แต่ก็ยังสามารถสร้างชาติได้ถ้าไม่ถูกตัดโอกาส” มีการทบทวนสาระส าคัญ              

ของพระราชบัญญัติฯ เปูาหมาย ตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ฯ และมีส่วนที่เพ่ิมเติมจากการประชุมครั้งที่ 1 คือ                  

มีการน าเสนอแผนปฏิบัติการของจังหวัดที่มีการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในช่วงปี 2560 และการด าเนินงาน

ในปี 2561 นอกจากนี้มีหนึ่งจังหวัดน าเสนอข้อมูลแม่วัยรุ่น ปี 2560 (เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – 

พฤษภาคม 2560) มีจ านวน 172 คน  ในจ านวนนี้มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นนักเรียน/นักศึกษาก่อนการตั้งครรภ์ 

และแนวทางในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น 20 ปี                   

ในแผนฉบับนี้เป็นการพัฒนาคนในทุกช่วงวัย  ตั้งแต่กลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ 

(อุตรดิตถ์) และในปี 2561 ให้จัดท าโครงการบูรณาการในภาพรวมจังหวัด เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์                    

ในวงกว้างเพ่ือสร้างกระแสการรับรู้และให้ทุกหน่วยงานเป็นเลขาโครงการร่วม เพ่ือให้เกิดการท างานบูรณาการ

อย่างเป็นรูปธรรม  

3. การขับเคลื่อนจ าแนกรายยุทธศาสตร์ฯ 

จากการสังเคราะห์ผลจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการปูองกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2560 ประกอบกับข้อค้นพบจากรายงาน               

การประชุมของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งเป็นการด าเนินงานในช่วงก่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ 

และต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตามจากการประชุมคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดมีการพิจารณา                   

ถึงช่องว่างการปฏิบัติงานในห้วงเวลาที่ผ่านมาและมีการก าหนดมาตรการเพิ่มเติมขึ้น ดังต่อไปนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต                

ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดมอบนโยบายให้หน่วยงานด้านการศึกษาด าเนินการ ดังต่อไปนี้                

1) ก าหนดให้ผู้บริหารการศึกษาทุกแห่งร่วมเป็นคณะท างานระดับอ าเภอ/ต าบล  2) ให้ผู้บริหารการศึกษา             

ทุกแห่งให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีการสอนในชั่วโมงเรียนและเน้นย้ า               

กับนักเรียนหน้าเสาธงทุกเช้าในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอดส์ เพศ และยาเสพติด และการสื่อสารในการ
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ประชุมผู้ปกครองและการเรียนรู้รูปแบบอ่ืนๆ 3) ให้มีการปรับทัศนคติครู/อาจารย์ทุกคนให้ตระหนักในปัญหา

ทางเพศของวัยรุ่นและร่วมกันขับเคลื่อนงานวัยรุ่น 4) มอบกองบังคับการต ารวจภูธรบูรณาการงานเอดส์             

เพศ ยา ผ่านการสอนของครูแดร์ (DARE; Drug Abuse Resistance Education)  

ปัญหาอุปสรรค พบว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาในโรงเรียน  

มีประเด็นที่ต้องพิจารณา ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนที่ยังไม่ครอบคลุม จ าเป็นต้องปรับขยายให้มีการเรียน

การสอนแบบเต็มภาคการศึกษา การขาดครูผู้สอนที่มทีักษะในการสอนที่เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน และ

ทัศนคติของครูผู้สอนและผู้บริหารการศึกษาที่ยังไม่เปิดกว้างส าหรับเรื่องเพศและการปูองกันและแก้ไขปัญหา

วัยรุ่นจึงส่งผลต่อกิจกรรมการสอนในสถานศึกษา  

ยุทธศาสตร์ที่  2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู                  

สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

อนุกรรมการระดับจังหวัดมอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนการด าเนินงานปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการเฝูาระวังปัญหา มีการประชุมหรือ

อบรมพ่อแม่/ผู้ปกครองพร้อมกับลูกทุกครั้งเพ่ือปรับทัศนคติพ่อแม่ ให้แรงงานจังหวัดก าหนดแนวทาง                

การส่งเสริมความรู้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบกิจการและสนับสนุนให้ลูกจ้างที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการฝาก

ครรภ์อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานได้โดยสะดวก บูรณาการกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนในโครงการ      

To Be Number 1 ให้เชื่อมโยงและครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา เช่น เอดส์ เพศ ยา และให้มีการประเมินผล

โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการโดยกลุ่มแกนน าวัยรุ่น เพ่ือประเมินว่ามีการขยายผลในลักษณะพ่ีสอนน้อง

หรือไม่อย่างไร ให้สรุปสถานการณ์และประชาสัมพันธ์ทุกหน่วยงาน พร้อมแจ้งในการประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน

เพ่ือส่งต่อในชุมชน/ครอบครัวให้มีการดูแลพฤติกรรมของบุตรหลาน นอกจากนี้ให้วัฒนธรรมจังหวัดมีส่วนร่วม

ในการวางกลยุทธ์ปรับพฤติกรรมวัยรุ่นชายและหญิงให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทยที่ดีงาม  

ในยุทธศาสตร์นี้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อน

งานซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและการบูรณการในพ้ืนที่อย่างเต็มที่ แม้ว่าในพ้ืนที่กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์จะมีหน่วยงานระดับจังหวัดเท่านั้น แตใ่นทางปฏิบัติมีศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน

ที่มีการท างานในรูปแบบของคณะท างานระดับต าบล โดยมีหน่วยงานระดับต าบลและประชาชนในชุมชน              

ร่วมเป็นคณะท างาน และมีอาสาสมัครพัฒนาสังคม (อพม.) 1 คน/หมู่บ้าน เป็นผู้ประสานและสื่อสาร                 

การด าเนินงานกับประชาชน จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหนึ่ง
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ในคณะท างานที่มีความส าคัญในการปูองกันและแก้ไขปัญหาสังคม หากพ้ืนที่ใด อปท . มีความตระหนัก               

ในปัญหาและใหก้ารสนับสนุนอย่างเข้มแข็งจะส่งผลเชิงบวกต่อการขับเคลื่อนงานเป็นอย่างมาก 

ส าหรับสถานประกอบกิจการ หากมีการจ้างแรงงานอายุต่ ากว่า 15 ปี จะมีโทษสูงสุดตามกฎหมาย 

หรือหากมีการจ้างแรงงานอายุเกิน 15 ปี แต่ต่ ากว่า 18 ปี แต่ไม่แจ้งต่อส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน หากตรวจพบจะโทษปรับเช่นกัน  ดังนั้นสถานประกอบกิจการส่วนใหญ่มีการจ้างแรงงานอายุมากกว่า 

18 ปี อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องส ารวจสถานประกอบกิจการที่มีกลุ่มเปูาหมาย และให้มีการรณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆในโทรศัพท์มือถือและจัดบริการให้ค รอบคลุม              

สิทธิของวัยรุ่นตามพระราชบัญญัติฯ  

ปัญหาอุปสรรค พบว่ายังมีช่องว่างในการส่งเสริมบทบาทระดับครอบครัวและชุมชนในการสื่อสาร 

ด้านสุขภาวะทางเพศของบุตรหลาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับทัศนคติของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ความใส่ใจในการดูแล

บุตรหลานและการให้ความส าคัญกับปัญหาของวัยรุ่น ถึงแม้จะมีศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนที่มีบทบาท     

ในการขับเคลื่อนแต่การด าเนินงานจ าเป็นต้องอาศัยความเข้มแข็งของท้องถิ่นและความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ในพ้ืนที ่

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ   

เป็นมิตร 

ที่ผ่านมามีการจัดให้มีคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น (YFHS ; Youth Friendly Health 

Service) ตลอดจนพัฒนาระบบบริการให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานมาอย่างต่อเนื่อง ครอบคุลมโรงพยาบาล

ร้อยละ 77 ศูนย์บริการชุมชน 29 แห่ง เรือนจ า 2 แห่ง และให้บริการที่มีความเชื่อมโยงระหว่างคลินิก                   

กับชุมชน โดยผ่านกลไกของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ซึ่งขณะนี้ครอบคลุม ร้อยละ 66 (ข้อมูล ณ วันที่ 19 

กรกฎาคม 2560)  นอกจากนี้ยังร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดระบบบริการที่เป็นทางเลือกให้วัยรุ่นมีสิทธิในการ

ตัดสินใจเมื่อตั้งครรภ์โดยทีมสหวิชาชีพและทีมแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (R-SA 

; Referral System for Safe Abortion)  การปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าโดยสนับสนุนการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร 

(ยาฝัง ห่วงอนามัย) รวมถึงการจัดบริการให้ค าปรึกษาออนไลน์สายด่วน 1663  

ปัญหาอุปสรรคที่พบในยุทธศาสตร์นี้ พบว่า วัยรุ่นไม่สนใจเข้ารับบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาใน          

สถานบริการ เพราะสถานบริการไม่ได้เป็นสถานที่เฉพาะของวัยรุ่นเหมือนในสถาบันการศึกษา การเชื่อมต่อ

การให้ความช่วยเหลือระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาล การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานท าให้ขาดความต่อเนื่อง    
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ในการพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการ เช่น การให้ค าปรึกษา/การวางแผนครอบครัว การพัฒนาระบบบริการและ

การประสานเครือข่าย นอกจากนี้เครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (R-SA) 

ยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งเกี่ยวข้องกับทัศนคติและความเชื่อส่วนบุคคลด้วย ประกอบกับมีการแพร่หลายของ              

ยาท าแท้งที่มีการจ าหน่ายผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นช่องทางที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่ายและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน                  

แต่วัยรุ่นไม่ทราบถึงผลกระทบต่อความปลอดภัยจากการใช้ยาซ่ึงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัด

สวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีการด าเนินงานตามภารกิจที่มีอยู่ภายใต้ 

พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2560  และ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรง                     

ในครอบครัว พ.ศ.2550 ซึ่งสรุปการด าเนินงาน ดังนี้ 1) จัดตั้งศูนย์รักษ์เด็ก ในบ้านพักเด็ก 76 จังหวัด            

2) จัดตั้งศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก (ระดับต าบล) 3) ให้มีสภาเด็กและเยาวชนระดับต าบล มีการเลือกแกนน าเด็ก

และเยาวชนจากระดับต าบล สู่อ าเภอ และจังหวัด และแกนน าต้องกระจายตามกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน                    

4) จัดท าแนวทางการจัดสวัสดิการสังคมให้กับแม่วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐและเอกชน 5) ขยายผล

กิจกรรมสร้างสรรค์ส าหรับเด็กและเยาวชนปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  (DJ TEEN) 

ครอบคลุม 228 ต าบลใน 76 จังหวัด 6) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลักในการด าเนินงาน

ในพ้ืนที่ 7) มีระบบการช่วยเหลือ คุ้มครองเด็กที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ช่วยวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้เป็นการตั้งครรภ์ที่มี

คุณภาพและเลี้ยงลูกอย่างมีคุณภาพ 8) มี Group Support แม่วัยรุ่น และทีมจัดการปัญหาสุขภาพวัยรุ่น

แบบสหสาขาวิชาชีพ (สธ. ต ารวจ พม. อปท. รร. ฯลฯ 9) มีคณะกรรมการ/อนุกรรมการขับเคลื่อน               

การด าเนินงานในทุกระดับ และ 10) มีผู้น าทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 

การจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยยุทธศาสตร์นี้อยู่ระหว่างการจัดท าระบบเว็บไซต์ฐานข้อมูล

กลางการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัจจุบันแต่ละหน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือติดตาม

สถานการณ์ภายในของหน่วยงานเอง อย่างไรก็ตามมีความร่วมมือประสานงานและการเชื่อมโยงข้อมูลส าหรับ

หน่วยงานที่ต้องการน าไปใช้เพื่อติดตามสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
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ส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย มีการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปี 2548 

และมีฐานข้อมูลของแม่ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี โดยหน่วยงานอ่ืนสามารถท าหนังสือมาขอข้อมูลได้ ซึ่งขณะนี้                

มีหน่วยงานประมาณ 140 แห่ง ที่ท าบันทึกความเข้าใจร่วมกับส านักทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลการแจ้งการเกิด 

จ าแนกได้ 2 แหล่งที่มา คือ สถานที่คลอด และภูมิล าเนาของพ่อ/แม่  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ เก็บข้อมูลโดยการส ารวจและส ามะโนประชากร  การบริหารจัดการระบบสถิติ 

โดยผ่านแผนแม่บทระบบสถิติประเทศไทย มีฐานข้อมูลเชื่อมโยงข้อมูลจากหน่วยงานที่เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นๆ 

และมีกระบวนการประเมินคุณภาพของสถิติ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดท าสถิติเกี่ยวกับการเกิด  

เจ็บ ปุวย ตาย โดยได้รับข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลจาก

แฟูมประวัติการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ของประชาชนทั่วประเทศ ทุกกลุ่ มอายุ 

(ระบบแฟูมข้อมูล 43 แฟูม) ที่เก็บข้อมูลผู้รับบริการประเภทต่างๆ  

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข จัดท าระบบข้อมูลสุขภาพ Health 

Data Center (HDC) ที่เป็นระบบฐานข้อมูลซ่ึงบรรจุตัวชี้วัดการเฝูาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1-14 

ปี 15-19 ปี ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า ร้อยละของหญิงหลังคลอดหรือหลังแท้งอายุน้อยกว่า  20 ปี ที่คุมก าเนิด

ด้วยวิธีสมัยใหม่ และร้อยละของหญิงหลังคลอดหรือหลังแท้งอายุน้อยกว่า 20 ปีที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิด

ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ ห่วงอนามัย) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย มีการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  เช่น                

ข้อมูลการส ารวจจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูลประชากร (การเกิด การตาย ย้ายเข้า ย้ายออก)                

ข้อมูลการเจ็บปุวย/การตาย ประชากรกลางปีจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข                

ข้อมูลการเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV จากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดท าตัวชี้วัดและประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมประเทศ จ าแนกรายเขตและ

จังหวัด   

ด้านการจัดการความรู้ ในรอบปีที่ผ่านมามีการจัดการความรู้ โดยจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้                      

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2560 

โดยมีผู้แทนจากกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ หน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆ                   

ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการต่างๆ รวมทั้งผู้แทนจากคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไข
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ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร จาก 4 จังหวัด มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การด าเนินงานของพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ ปัจจัยที่สนับสนุนให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ                  

ผลการด าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พร้อมทั้งระดมสมอง               

เพ่ือร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จมากยิ่งขึ้นในปีต่อไป 

ส าหรับงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีงานวิจัย

อยู่มากในประเทศไทย แต่การน าไปใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเหล่านี้ยังปรากฏไม่ชัดเจน ดังนั้นจึงได้มีการ               

วางแผนการจัดประชุมการวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 นี้ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เพ่ือทบทวนข้อมูล              

การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และเพ่ือหาแนวทางในการน าข้อมูล

งานวิจัยที่มีอยู่ไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ภายใต้พระราชบัญญัติ

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่อไป  

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางด าเนินการต่อไป 

การส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ ได้ด าเนินงาน

รวบรวมข้อมูลเพ่ือติดตามตัวชี้วัดต่างๆ เพ่ือใช้ในการติดตามการด าเนินงานของทุกยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง             

โดยกรมอนามัยในฐานะเลขานุการคณะกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้จัดประชุม

ทบทวนตัวชี้วัด การจัดเก็บ เกณฑ์การวัด และเปูาหมายของการด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์ เมื่อวันที่         

7 กรกฎาคม 2560 แล้ว โดยมีผู้เข้าประชุมจากหน่วยงานเจ้าภาพยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วม               

การประชุมเพ่ือจัดท ารายละเอียดในตารางรายการตัวชี้วัด (Template) ซึ่งยังพบปัญหาอุปสรรคส าคัญ          

ที่ตัวชี้วัดมีหลายตัวและขาดข้อมูลพ้ืนฐาน จ าเป็นต้องมีการร่วมกันพิจารณาแนวทางการจัดการตัวชี้วัดเหล่านี้

ว่าจะมีแนวทางการด าเนินการอย่างไรกับตัวชี้วัดเหล่านี้ มีความจ าเป็นต้องลงทุนในการส ารวจข้อมูล หรือ

พิจารณาใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัดอ่ืนๆ ที่มีความใกล้เคียงกันที่สามารถน ามาประเมินได้ใกล้เคียงกับตัวชี้วัด           

ในยุทธศาสตร์เดิมที่ตั้งไว้ หรือการตัดรายการตัวชี้วัดที่ไม่สามารถด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ อย่างไร                

ก็ตามกรมอนามัยได้จัดท ารายการตัวชี้วัดจ าแนกรายยุทธศาสตร์แล้ว ปัจจุบันอยู่ระหว่างการจัดส่งไปยัง

หน่วยงานเจ้าภาพตัวชี้วัด เพื่อการยืนยันรับรอง Template และระบุข้อมูลพื้นฐานตัวชี้วัด 

ส่วนที่ 2 ข้อคิดเห็นของคณะท างาน (ผู้ปฏิบัติ) ระดับจังหวัด 

จากการสนทนากลุ่มกับคณะท างานของ 4 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ อุดรธานี ล าปาง และ กระบี่ 

ระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม ถึงวันที่ 11 สิงหาคม 2560 มีผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นคณะท างานจาก ส านักงานศึกษาธิการ
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จังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยม ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บ้านพักเด็กและครอบครัว ส านักงานแรงงานจังหวัด 

ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด มหาวิทยาลัยราชภัฎ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ศูนย์อนามัยเขต สถานีวิทยุแห่งประเทศไทย มูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนา

นโยบาย (สวน.) และกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมทั้งสิ้น 44 คน  

ผู้ปฏิบัติเห็นว่าพระราชบัญญัติฯ ส่งผลเชิงบวกต่อการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ “ก่อนหน้าที่จะมี

พระราชบัญญัติฯ ก็มีการด าเนินงานอยู่แล้ว แต่พอมามี พ.ร.บ. ก็ท างานได้คล่องตัวมากขึ้น ก่อนหน้านี้ชวน

ภาคีเครือข่ายมาร่วมท างานยากกว่าหลังมี พ.ร.บ.” ม.ราชภัฎ อุดรธานี  “สบายใจมากขึ้นเมื่อมี พ.ร.บ.

ออกมา” พม. ล าปาง  และ “มี พ.ร.บ.ออกมาก็ดีใจ แต่ค่อนข้างจะไม่เห็นด้วยเรื่องการท าแท้งถูกกฎหมาย 

ใช่มั๊ยคะ พ.ร.บ.นี้ ส่วนมิติทางวัฒนธรรม ก็ยังคงไว้เรื่องรักนวลสงวนตัว ซึ่งขัดแย้งกับสาธารณสุข” วธ.ล าปาง 

และต้องการให้ส่วนกลางให้ความส าคัญของปัญหาอย่างจริงจัง “ส่วนกลางต้องให้ความส าคัญอย่างจริงจังด้วย 

จังหวัดจะท างานได้ง่ายขึ้น” สธ.กระบี่ 

ส าหรับข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม จ าแนกสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. เพศวิถีศึกษา 

1.1 ต้นทุนเดิมด้านเพศวิถีศึกษา  

ก่อนหน้านี้ทั้ง 4 จังหวัด ได้รับงบสนับสนุนการด าเนินงานเกี่ยวกับวัยรุ่นจากกองทุนโลก และองค์การ

แพธที่มาจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาให้กับโรงเรียนมัธยม ต่อมาได้รับงบประมาณสนับสนุน  

จากส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (ยกเว้นจังหวัดสมุทรปราการที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการของ 

สสส.) ซึ่งคัดเลือกพ้ืนที่ระดับต าบลในบางอ าเภอ และจะสิ้นสุดโครงการช่วงปี 2562  การรายงานประเมินผล

ในครั้งนี้ เสนอเฉพาะในส่วนขององค์การแพธที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนครั้งส าคัญในการสอนเพศวิถีศึกษา               

ในสถานศึกษาในประเทศไทย“การท างานกับแพธ เป็นจุดเปลี่ยนที่ท าให้ กระทรวงศึกษาธิการท างานเรื่อง

เพศศึกษา ตั้งแต่ปี 2551 รับเป็น node ให้ 4 จังหวัด (อุดรธานี เลย หนองคาย หนองบัวล าภู) ตั้งแต่ได้

กองทุนโลกต่อด้วยแพธ มา 10 ปี สร้างครูแกนน า โรงเรียนต้นแบบในการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา”      

ม.ราชภัฎ อุดรธานี  
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มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (P2H ; Path2Health Foundation) จดทะเบียนในประเทศไทย เมื่อวันที่                  

2 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดยก่อนหน้านั้นได้ด าเนินงานในนามองค์การแพธ (PATH) ประเทศไทย มาตั้งแต่           

ปี พ.ศ. 2528 เข้ามาจัดกระบวนการเรียนการสอนในโรงเรียนมัธยมของจังหวัด แม้ว่าไม่ครอบคลุมทุกโรงเรียน

แต่ได้รับการกล่าวถึงเชิงบวกด้านกระบวนการสอนและสื่อที่ใช้สอนเพศวิถีศึกษาจากผู้ที่เคยท างานในพ้ืนที่กับ 

P2H ทั้งผู้เกี่ยวข้องโดยตรงคือครู/อาจารย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  “การไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างาน

ร่วมกับแพธ กลับมาแล้วท าให้เจ้าหน้าที่เกิดพลังในการท างานมากขึ้น” สธ.สมุทรปราการ และการท างานกับ

ภาคเอกชนมีกระบวนการที่มีความคล่องตัวกว่าภาครัฐที่มีข้อจ ากัดเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ “การมี NGO 

มาช่วยก็ท าให้การขับเคลื่อนงานดีขึ้น เพราะNGO มีทั้งงบประมาณ ทีมงาน กระบวนการ ซึ่งวิทยากร

กระบวนการและสื่อที่ใช้ที่เข้าถึงเด็กได้ดีและมีส่วนร่วม อย่างหลักสูตร UP TO ME  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ฟ้ืนฟู เสริมพลัง และการใช้งบประมาณคล่องตัว มีความคล่องตัวในการท างานมากกว่าภาคราชการ สามารถ

เบิกจ่ายได้สะดวกกว่า” สธ.สมุทรปราการ 

อย่างไรก็ตามเมื่อ P2H สิ้นสุดโครงการ พบว่าในบางพ้ืนที่ความเข้มแข็งของการสอนเพศวิถีศึกษา

ลดลงเนื่องจากมีการย้ายออกของครูผู้สอนที่เคยได้รับการอบรมกระบวนการของแพธ ซึ่งในปัจจุบันครูที่ผ่าน

การอบรมลดลงหรือไม่มีในบางแห่งแล้ว “หลังจากที่แพธถอนไปแล้ว มีการสอนแต่ไม่เต็มที่ แล้วแต่ว่าครู                

ผู้ช านาญอยู่หรือย้าย หรือครูที่อยู่อยากจะให้ความรู้ก็สอน” สธ. สมุทรปราการ “แพธ มาเริ่มช่วงปี 2547-

2548 ในระดับมัธยม ครูที่ผ่านการอบรมหายไปหมดแล้ว ไม่มี coaching ไม่ work แล้ว สพฐ สพม. และ

สาธารณสุข จะต้องอบรมครูใหม่” สธ. กระบี่   

1.2 ทัศนคติของผู้บริหารการศึกษาและครู กับการสอนเพศวิถีศึกษาและการช่วยเหลือ 

การจัดการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา ยังพบว่ามีทัศนคติเชิงลบของผู้บริหาร ซึ่งบางแห่งไม่ให้

ความส าคัญและไม่ให้ความร่วมมือด้วย “ผอ.เขตพ้ืนที่ ไม่ยอมให้สาธารณสุขเข้าพ้ืนที่ไปสอน เพศศึกษา                 

ในโรงเรียน สั่งครูที่โรงเรียนไว้ไม่ให้สาธารณสุขเข้าไปสอน” สธ.กระบี่ และ  “ผู้บริหารต่อหน้า say ‘Yes’   

ลับหลัง say ‘No’ ไม่ให้ความร่วมมือ” สธ. กระบี่ นอกจากนี้การสอนเพศวิถีศึกษามิได้ให้คุณหรือให้โทษ

เหมือนกับการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาซึ่งมีผลกระทบโดยตรงกับผู้บริหารการศึกษา แตกต่างจาก            

การจัดการสอนด้านเพศวิถีศึกษา  “ผู้บริหารบางแห่งไม่เห็นความส าคัญ เพราะไม่มีการให้คุณให้โทษแก่ครู 

เหมือน NT / ONET ที่ผู้บริหารได้รับประโยชน์ และโทษ ตรงๆ ซึ่งแตกต่างจากเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”ศธ. 

อุดรธานี และ “ตัวชี้วัดไม่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เค้ามองว่าเป็นตัวชี้วัดของสาธารณสุข เรื่องท้อง เรื่องแท้ง 
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ไม่ใช่ของ ศธ.คิดว่าถ้ามีตัวชี้วัดเรื่องหลักสูตรการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา จะท าให้เด็กได้เรียนรู้เรื่องเพศ  

มากขึ้น และกระทรวงศึกษาก็จะมีส่วนร่วมท างานได้ชัดเจนมากขึ้น” สธ. สมุทรปราการ 

  ด้านครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษา นอกจากจะมีข้อจ ากัดด้านจ านวนครูผู้สอนตามที่ได้กล่าวในข้างต้น

แล้ว ยังพบว่าทัศนคติของครูมีความเกี่ยวข้องกับการสอนเพศวิถีด้วย “การสอนเพศวิถีศึกษาคนสอนยังอาย 

อยากเห็นศึกษานิเทศก์มาดูแลตรงนี้ด้วย เพราะเกี่ยวข้องกับการจัดหลักสูตรการเรี ยนการสอน” ศธ.ล าปาง 

และความช านาญในการถ่ายทอดหรือทักษะในการสอนเพศวิถีศึกษาของครูผู้สอน “ปัญหาการจัดการเรียน 

การสอนเรื่องเพศศึกษายังมีอยู่ ขนาดครูที่ผ่านกระบวนการแล้ว พอไปสอนก็ยังพบว่ายังสอนไม่ได้อย่างที่ รับ

การถ่ายทอดมา ข้อจ ากัดของครูก็มีหลายแบบหลายระดับ” ศธ. อุดรธานี  ขณะที่บางคนเห็นว่าด้วยวิชาชีพ

ของครูจะท าให้การสอนเพศวิถีศึกษาดีกว่าวิชาชีพอ่ืน “ประสบการณ์ในการสอนของครู จะสอนเด็กได้ดีกว่า

สาธารณสุขไปสอน มีเครือข่ายครูที่เป็นผู้สอนเรื่องเพศศึกษา โดยสาธารณสุขเป็นผู้ช่วย เข้าไป support ครู” 

สธ.อุดรธานี ซึ่งโดยทั่วไปโรงเรียนมีการประสานสาธารณสุขเพ่ือไปช่วยสอน แต่พบว่าเป็นการสอนแบบ                 

ไม่ต่อเนื่องโดยเชิญเป็นครั้งๆ ท าให้ไม่ได้ผลเชิงคุณภาพ “บางโรงเรียนเชิญ สสจ.ไปสอน เป็นครั้งๆ                  

สอน 2 ชั่วโมง เด็กทั้งโรงเรียน 500-1000 คน ก็ไม่ได้คุณภาพ เด็กไม่ได้รับรู้อะไรมาก จะได้แต่เด็ก ที่นั่งอยู่

ด้านหน้า” สธ.สมุทรปราการ  

อย่างไรก็ตามบางแห่งมีการบูรณการการสอนวิชาเพศวิถีศึกษาในวิชาอ่ืนอยู่แล้ว “ในโรงเรียน...                  

มีการบูรณาการดี มี Home room สอนวิชาเพศวิถีศึกษา เพราะครูอนามัยเป็นพยาบาลเก่า” สธ. 

สมุทรปราการ  และ “ด้านเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนมีการสอนอยู่แล้ว ตัวอย่างลูกชายตอนนี้เรียนปี 1 

อุดมศึกษา เคยเจอเค้าพกถุงยาง สอบถามได้ความว่าพกถุงยางมาตั้งแต่ ม.3 แล้ว มีการสอนร่วมกับรายวิชาอ่ืน 

เป็น Reflect Connect Apply (RCA) อาจไม่เข้มเหมือนเรียนคณิต วิทย์ เพราะบูรณาการทั่วไป” ศธ.ล าปาง 

 1.3 การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นในระบบโรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าการให้ความช่วยเหลือ

นักเรียนในเชิงปูองกันและแก้ไขปัญหาควรเป็นหน้าที่ของครูทุกคน ไม่ใช่ครูแนะแนวหรือครูอนามัยเท่านั้น    

ครูทุกคนต้องท าหน้าที่ครูแนะแนวด้วย และจากประสบการณ์ตรงของผู้ปฏิบัติท่านหนึ่งซึ่งท าหน้าที่ประธาน

เครือข่ายผู้ปกครองด้วย ได้ท าโครงการที่เชื่อมต่อระหว่างผู้ปกครองและครูเพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันเชิงลึก 

“การรายงานในระบบการศึกษาอาจเบี่ยงเบนและไม่ได้บอกสาเหตุ ต้องได้รับรู้ข้อมูลจากครูประจ าชั้น และครู

ทุกคนต้องท าหน้าที่ครูแนะแนวด้วย บางครั้งครูประจ าชั้นไม่ทราบเรื่องเพราะเด็กไม่เล่าให้ฟัง เลยท าโครงการ

ให้ครูทุกกลุ่มมาเจอกันครั้งละ 1 ชั่วโมง ท ามา 3 ปี แล้ว และมีการประชุมผู้ปกครองทุกสัปดาห์และมีการคืน

ข้อมูลให้ผู้ปกครองด้วย ท าโครงการนี้ได้ผลนะมีกลุ่มไลน์ทั้งผู้ปกครอง ครู เด็ก (ม 1-6) ปัญหาหรือพฤติกรรม
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จะถูกส่งมา เด็กที่หน้าห่วงคือ เด็กหน้าห้อง เด็กเรียน กลุ่มนี้ขาดทักษะ การท างานจะไม่ออกนอกหน้า จะให้

เครือข่ายท า” สธ.ล าปาง   

ทัศนคติของครูอาจส่งผลต่อการให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือนักเรียน “ทัศนคติของครูมีส่วนส าคัญ

ในการให้ความรู้เรื่องเพศในการปูองกันตนเอง และการให้ความช่วยเหลือนักเรียน ในพ้ืนที่อ าเภอ.....มีความ

เข้มแข็ง แต่พ้ืนที่อ่ืนๆ ก็ความแตกต่างกันไป” สธ.สมุทรปราการ  

การช่วยเหลือนักเรียนที่มีการตั้งครรภ์แล้ว มีการประสานเพ่ือให้ได้เรียนต่อหรือหยุดเรียนแล้วค่อยไป

เรียนต่อ ในเด็กมัธยมส่วนใหญ่เด็กลาออกเอง เพราะเด็กอายไม่สามารถเรียนอยู่ในโรงเรียนเดิมได้ โดยเฉพาะ

เด็กที่ก าลังเรียนอยู่ระหว่างชั้นปี เช่น มัธยมศึกษาปีที่ 2  “เด็กที่ลาออกจะเป็นเด็กเรียนชั้น ม.2 เพราะอยู่

ระหว่างกลาง หากเด็กที่อยู่ ม.3 ก็ช่วยให้จบรอยต่อ บางคนเรียนโรงเรียนร่วมกับศาสนา OSCC จะประสานกับ

บ้านพักและศึกษา เพื่อช่วยเหลือเด็ก มีการคืนข้อมูลให้ศึกษา ครูสายอาชีวะให้หยุดเรียนก่อนหลังคลอดค่อยไป

เรียนต่อ ระดับมัธยมเด็กต้องลาออกเองเพราะอาย ครูประจ าชั้นคุยด้วยไม่ได้” สธ. กระบี ่

1.4 การปรับโครงสร้างของกระทรวงศึกษาธิการกับการสอนเพศวิถีศึกษา  

การปรับโครงสร้างใหม่ของกระทรวงศึกษาธิการ โดยมีหน่วยงานเพ่ิมขึ้นคือส านักงานศึกษาธิการ

จังหวัด บางแห่งผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่าเป็นอุปสรรคในการท างานเพราะเกี่ยวข้องกับอัตราก าลังที่ย้ายจาก             

เขตพ้ืนที่การศึกษาไปประจ าที่ศึกษาธิการจังหวัด ซึ่งอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้บริหารระหว่าง

หน่วยงาน “เมื่อก่อนมีศึกษานิเทศก์ท างานร่วมกันกับสาธารณสุข ช่วงหลังมีการปรับโครงสร้าง ระส่ าระสาย 

หาคนรับผิดชอบไม่ได้ ขณะนี้มีการตั้งศึกษาธิการจังหวัด คนจากกลุ่มส่งเสริมของศึกษานิเทศก์ ย้ายไป ศธ.

จังหวัด ครึ่งหนึ่ง ความตระหนักในปัญหาท้องในวัยรุ่นมีน้อย เพราะมุ่งแต่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่องวัยรุ่น

ในโรงเรียนขยายโอกาสมีข้อมูลที่ สสจ. แต่ไม่มีใครสนใจ” อดีตข้าราชการ ศธ, กระบี่  และ “ไม่รู้ว่า ผอ.เขต

พ้ืนที่ กับศึกษาธิการจังหวัด จะดีกันหรือเปล่า เพราะคนย้ายไปเยอะ ศึกษาธิการจังหวัดสั่งโรงเรียนไม่ได้ 

โรงเรียนขึ้นกับเขตพ้ืนที่” ศธ.กระบี่ ขณะที่บางแห่งเห็นว่าการปรับโครงสร้างจะส่งผลกระทบเชิงบวกเพราะท า

ให้การประสานงานกับโรงเรียนดีขึ้น “ศึกษาธิการจังหวัดเป็นโครงสร้างใหม่ ซึ่งจะท าหน้าที่ประสานงานก็น่าจะ

ดีขึ้นกว่าโครงสร้างเดิม” ศธ.ล าปาง และจะท าให้เกิดความร่วมมือที่เข้มแข็งยิ่งขึ้น “ตอนนี้ท่านศึกษาธิการ

จังหวัดอุดร มอบหมายให้มีการท า MOU ให้โรงเรียนมีการจัดการสอนเพศวิถีศึกษา ซึ่งในอนาคตจะต้อง

ร่วมกันท างานอย่างจริงจังมากขึ้น” สธ.อุดรธานี 
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นอกจากนี้ยังมีความเห็นของคณะท างานระดับจังหวัดที่เห็นว่าภาพรวมมีความเข้มแข็ง แต่ยังมีปัญหาทั้งครู

และนักเรียน “ย้ายมาจากส านักงานเขตการศึกษา มาเป็น ผอ.กลุ่มพัฒนาและจัดการการศึก ษา               

เป็นหน่วยประสานระดับจังหวัด ปัญหาเอดส์ พฤติกรรมทางเพศ มี Master team ซ่ึงโดยทั่วไปเข้มแข็ง             

 แต่ในมุมมองส่วนตัวเห็นว่ายังเดินได้ไม่เต็มที่ เพราะ 1) ขาดครูที่ท าหน้าที่สอน 2) ทัศนคติของเด็กที่

ไม่ปูองกันตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง” ศธ.อุดรธานี  

1.5 การส ารวจในจังหวัดล าปาง โครงการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริม

การจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2559 (เบญญา เอมาวัฒน์

, 2560) 

จังหวัดล าปางมีการส ารวจโรงเรียน 45 แห่ง ประกอบด้วยระดับมัธยมศึกษารัฐ 26 แห่ง มัธยมศึกษา

เอกชน 12 แห่ง และระดับอาชีวะศึกษา 7 แห่ง (ช่วงเดือนมิถุนายน 2560) พบว่า ในปีการศึกษา 2559       

มีนักเรียนที่ต้องออกจากโรงเรียนกลางคันเนื่องจากตั้งครรภ์ จ านวนทั้งสิ้น 18 คน เป็นนักเรียนมัธยมศึกษารัฐ 

14 คน นักเรียนมัธยมศกึษาเอกชน 2 คน และอาชีวะ 2 คน 

โรงเรียนที่มีการจัดการสอนเพศวิถีศึกษา 33 แห่ง (ร้อยละ 77.8)  เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษารัฐ               

19 แห่ง (ร้อยละ 73.1) มัธยมศึกษาเอกชน 7 แห่ง (58.3) และอาชีวศึกษา 7 แห่ง (ร้อยละ 100)  

ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษา มีครูที่สอนเพศวิถีศึกษาจ านวน 215 คน เป็นครูที่ผ่านการอบรมกระบวนการ

จัดการเรียนรู้เพศศึกษา 151 คน (ร้อยละ 70.2) และเป็นครูที่ไม่ผ่านการอบรมกระบวนการจัดการเรียนรู้

เพศศึกษา  64  คน (ร้อยละ 29.8) 

การจัดรูปแบบการสอนเพศศึกษา ในโรงเรียนที่มีการจัดการสอนวิชาเพศวิถีศึกษา 33 แห่ง มีโรงเรียน

ที่มีการสอนแยกเป็นรายวิชาเพศศึกษาจ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 36.4) นอกนั้นเป็นการสอนบูรณาการกับ

รายวิชาอ่ืนๆเช่น วิชาสุขศึกษา วิชาแนะแนว ฯลฯ  

ส่วนการรับรู้ของครูในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติฯ พบว่าส่วนใหญ่ครูมีการรับรู้นโยบาย

เกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  ร้อยละของการรับรู้ของครูเก่ียวกับนโยบายตาม พ.ร.บ. 

ประเด็นการรับรู้ ร้อยละของครูที่รับรู้ ร้อยละ 

มัธยมฯ (รัฐ) มัธยมฯ (เอกชน) อาชีวะฯ 
มี พ.ร.บ. การปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
 

88.5 50.0 71.4 75.5 

สถานศึกษาต้องจัดให้มีการเรียนการสอน
เพศศึกษา อย่างเหมาะสม รวมไปถึงจัดหา
และพัฒนาบุคลากรผู้สอนเพศศึกษา 
 

88.6 50.0 85.7 75.5 

สถานศึกษาต้องให้ค าปรึกษานักเรียนที่
ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ และส่งต่อให้ได้รับ
สวัสดิการทางสังคม และ ความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพ    

88.5 75.0 85.7 84.4 

สถานศึกษาไม่สามารถให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์
ออกจากการเรียนกลางคัน เนื่องจากปัญหา
การตั้งครรภ์ได ้

42.3 16.7 71.4 84.4 

ที่มา : น.ส.เบญญา  เอมาวัฒน์ ผู้ประสานงานโครงการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

ล าปาง (มิถุนายน 2560) 

กิจกรรมนักเรียน เมื่อส ารวจกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับทักษะชีวิตในการปูองกันเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ในโรงเรียน 45 แห่ง พบว่ามีโรงเรียนที่มีชมรมเฉพาะที่เกี่ยวกับทักษะชีวิต ร้อยละ 55 และมีกลุ่มแกนน า

เยาวชน ร้อยละ 40 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่  4  กิจกรรมนักเรียนที่เกี่ยวกับทักษะชีวิตและปูองกันผลกระทบจากเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

กิจกรรมนักเรียน ร้อยละของโรงเรียนที่จัดกิจกรรม จ านวนและร้อยละ
ของโรงเรียน มัธยมฯ(รัฐ) มัธยมฯ(เอกชน) อาชีวะ 

มีชมรมเฉพาะที่เก่ียวกับทักษะชีวิต   65.4 41.7 42.8 25 (55.5) 

มีกลุ่มแกนน าเยาวชน ประเด็นปูองกัน
ผลกระทบจากเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย   

42.3 16.7 71.4 18 (40.0) 

•กิจกรรมเครือข่ายประชาคมงดเหล้าจังหวัดล าปาง 
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•กิจกรรมทูบีนัมเบอร์วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
•กิจกรรมปูองกันยาเสพติด สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดล าปาง และ ศูนย์อ านวยการปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดล าปาง 
•กิจกรรมสภานักเรียน ในโรงเรียน   
•กิจกรรมเครือข่ายเยาวชนในระดับอ าเภอ 
•กิจกรรม Stop teen mom  
•กิจกรรม “เพ่ือนที่ปรึกษา” (YC) 
•กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น บูธนิทรรศการ ละครหุ่น การประกวดโฟล์คซอง 
แข่งขันตอบค าถามเรื่องเพศ เต้น Cover 

ปัญหาอุปสรรค จากข้อมูลการส ารวจของจังหวัดล าปางพบปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

เรียนรู้เพศวิถีศึกษา ดังนี้ 1) ความไม่ต่อเนื่องของการสนับสนุนจากภายในและภายนอกสถานศึกษา                      

2) ทัศนคติครูทุกคนในโรงเรียน 3) ขาดบุคลากร 4) ขาดสื่อ อุปกรณ์ ในการเสริมสร้างความเข้าใจ                  

5) ครูยัง  ไม่กล้าที่จะสื่อสารในหัวข้อบางเรื่อง เช่น สุขภาพทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัย 6) ครูขาดทักษะ

วิธีการที่เข้าถึงนักเรียน การพูดคุยปฏิสัมพันธ์ เพ่ือประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 7) การจัดสรร

ชั่วโมงเรียนส าหรับเพศวิถีศึกษา เนื่องจากนโยบายส่วนกลางที่เพ่ิมวิชาเรียนใหม่ๆ เช่น โครงงาน กิจกรรม

คุณธรรม 

ความต้องการสนับสนุนเพื่อให้การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาบรรลุผล ได้แก่ 1)  สื่อในการจัดการเรียน

การสอน 2) วิทยากรที่เชี่ยวชาญ 3) งบประมาณ 4) จัดอบรมครูเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้/ทักษะการสอน อย่างน้อย               

1 ครั้ง/ปี  5) เทคนิควิธีการสังเกต ติดตาม นักเรียนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเรื่องเพศ และ 6) การสื่อสารให้ผู้บริหาร 

คณะกรรมการสถานศึกษาและผู้ปกครอง ให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนักในความส าคัญ 

 2. บทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ 

 2.1 ครอบครัว ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าครอบครัวเป็นหน่วยที่ส าคัญที่สุดในการปูองกันปัญหาเกี่ยวกับ

เพศสัมพันธ์ที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรหลานของตนเอง และปัญหาที่เกิดขึ้นมาจากความไม่ใส่ใจของพ่อแม่               

ซึ่งบางส่วนอาจเกี่ยวข้องกับภาวะเศรษฐกิจ หรือการไม่มีเวลาของพ่อแม่/ ผู้ปกครอง “ที่ส าคัญคือครอบครัว 

ที่มาจากครอบครัวเศรษฐกิจไม่ดี เด็กมาเรียนในเมือง รถมารับถึงหน้าบ้าน พ่อแม่ไม่เสียเวลามารับลูก        

ขาดความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว บางคนอยู่กับพ่อเลี้ยงแม่เลี้ยง” เทศบาล, กระบี่  และ “เป็นเรื่องยาก 

เพราะพ่อแม่ต้องท างาน OT กลับบ้านค่ ามืด และต้องจ้างเลี้ยงลูก หรือฝากเลี้ยง  เด็กก็จะติดเพ่ือนหรือ               

ติดเกมส์  การสื่อสารในครอบครัวมีน้อย” พม.สมุทรปราการ นอกจากนี้ยังขึ้นกับตัวเด็กเองที่อาจจะไม่รู้เรื่อง
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การปูองกันหรือรู้แต่ปูองกันไม่ทัน “มีท้องในวัยรุ่นเยอะมาก การติดยาเสพติด เอดส์ก็เยอะ พ่อแม่ไม่ได้พูดเรื่อง

เพศกับลูก เด็กไม่รู้ส่วนที่รู้แต่ไม่ได้ปูองกันก็มีบอกไม่ทัน การใช้ถุงยางเป็นเรื่องส าคัญ พ่อแม่รับได้หรือเปล่า 

เรื่องลูกพกถุงยางหรือเด็กท้อง คนที่ท าให้ท้องเป็นเด็กนอกโรงเรียน ควรให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจตั้งแต่

แรกเริ่ม” เทศบาล, กระบี่ “ดูแลสาธารณสุขและสวัสดิการ ฝุายบริหารไม่ทราบเรื่อง ปัญหาที่นี่พ่อแม่                 

ไม่สนใจลูก เล่นการพนันมากกว่า เด็กท้องเยอะมาก เด็กบอกว่าปูองกันไม่ทัน ครอบครัวถ้าไม่มี               

การปรึกษาหารือกันลูกจะมีปัญหา” อบต., กระบี่ 

บางรายพ่อแม่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีส่วนให้เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงได้ การปูองกันควรเริ่มจาก

ครอบครัวซึ่งครอบครัวต้องตระหนักในปัญหาด้วย “เด็กชายอายุ 5 ปี ชอบเล่นอวัยวะเพศประจ า เด็กบอกว่า

ถ้าไม่ได้เล่นอวัยวะเพศจะนอนไม่หลับ เมื่อซักถามเด็กพบว่าเคยเห็นพ่อแม่มีเพศสัมพันธ์กัน เพราะนอนรวมกัน

และพ่อเปิดดูหนังโปฺเป็นประจ า ครูแจ้งให้แม่ทราบแต่แม่ไม่เชื่อ ครูต้องถ่ายคลิปไว้ให้แม่ดู แม่จึงเชื่อ”          

พม.กระบี่ และ  “ครูจะเลือกเฉพาะกลุ่มเสี่ยงมาให้สอน แต่พบปัญหาในเด็กเรียบร้อยเรียนเก่ง ที่ไม่มีทักษะ

ชีวิต ไม่มีการสร้างระเบียบในครอบครัว อยู่ที่พ้ืนฐานครอบครัว” สธ.กระบี่ 

วัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อท่ีไม่เหมาะสมได้ง่ายทางอินเทอร์เน็ต “ปัญหานี้แก้ยากมาก เพราะเผยแพร่สื่อ

ทางมือถือ อินเทอร์เน็ต เด็กเข้าถึงสื่อที่ไม่เหมาะสมได้ง่าย มีลูกชายร้านเสริมสวยที่ไปท าผม พาผู้หญิงเข้าบ้าน

คนที่ 11 มีลูก พ่อแม่ต้องมารับผิดชอบเลี้ยงให้ เป็นเรื่องยากที่จะควบคุม ขึ้นกับข้อตกลงในครอบครัวด้วย  

เคยพบว่าเด็กนักเรียนมีกิจกรรมทางเพศในห้องน้ าโรงเรียน” วธ, ล าปาง  

 2.2 บทบาทชุมชน องค์การบริหารการปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญมากในพ้ืนที่ในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาด้านสังคม “อบต.... มีห้องสมุด ศูนย์ 3 วัย มีการอบรมให้เรื่องการสื่อสารเรื่องเพศ                

ในครอบครัว ส าหรับ สมัชชา หรือธรรมนูญสุขภาพ ใช้ได้เป็นบางที่เฉพาะจุด เพราะเหมือนสังคมกรุงเทพ    

เป็นเขตเมือง ส่วนใหญ่ใช้อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และ DHS” สธ.สมุทรปราการ และบางพ้ืนที่เป็นชุมชน

อิสลามซึ่งมีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมาก และมี อปท. บางแห่ง ที่ผู้บริหาร อปท.ให้ความส าคัญด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐานและ ไม่ทราบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น “เป็นเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท อิสลามเกือบ 100% มีวัยรุ่นท้อง

เยอะ อาจมาจากศาสนา  ตัวเด็กเองและครอบครัว ปัญหาที่นี่พ่อแม่ไม่สนใจลูก เล่นการพนันมากกว่า เด็กท้อง

เยอะมาก เด็กบอกว่าปูองกันไม่ทัน ครอบครัวถ้าไม่มีการปรึกษาหารือกันลูกจะมีปัญหา ผู้บริหาร อบต.                

ไม่ทราบปัญหานี้ มุ่งเน้นแต่โครงสร้างพ้ืนฐาน ไม่มีกองสาธารณสุข มีแต่ รพ.สต.เขียนโครงการมาของบจาก

กองทุนสุขภาพ” อบต., กระบี่  
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          บางชุมชนคนที่วัยรุ่นให้ความไว้วางใจและเลือกที่จะขอค าปรึกษาก็ไม่ใช่คนในครอบครัวหรือ                   

คนใกล้ชิด แต่เป็นคนที่มีทัศนคติเชิงบวกกับวัยรุ่นและไม่เคยผ่านการอบรมผู้ใหญ่ใจดีมาก่อนท าให้คณะท างาน

มุ่งเปูาในการปรับทัศนคติของผู้ใหญ่ “เคยมีรายชื่อในชุมชนให้เด็กเลือกว่า คนไหนเป็นคนที่อยากจะคุยด้วย 

มากที่สุดเมื่อมีปัญหา กลายเป็นเจ้าของโรงสี ซึ่งไม่เคยเข้ารับการอบรมเลย แต่มีทัศนคติที่ดีกับเด็ก 

ดังนั้นทัศนคติของผู้ใหญ่เป็นเปูาหมายในการขับเคลื่อนงาน ทั้งพ่อแม่ผู้ปกครอง คร”ู สธ. อุดรธานี   

บางแห่งวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เรื่องสื่อที่น่าเชื่อถือ “สภาเด็กต าบล...ท าสื่อที่ถูกต้อง 

เช่น แหล่งเว็บไซต์ เบอร์สายด่วน ที่จะให้ค าปรึกษาวัยรุ่นได้  และ ใช้งานเทศกาลของอ าเภอ..เป็นการ

ประชาสัมพันธ์งานด้านสาธารณสุข อปท. และโรงเรียน” สธ.สมุทรปราการ “บางแห่งมีโรงเรียนคู่เครือข่าย               

มีการอบรมเด็กแกนน า ทุก 2 ปี มีเปูาหมายเด็ก ม.4  โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง ใช้คลิปวิดีโอที่ได้รับรางวัล

จากแพธ เป็นนวตกรรมของวัยรุ่นแกนน า” สธ. สมุทรปราการ 

 2.3 บทบาทสถานประกอบกิจการ   ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด มีการ

ด าเนินงานตาม พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน สถานประกอบกิจการห้ามมีผู้ใช้แรงงานอายุต่ ากว่า 15 ปี หากพบ              

มีโทษปรับสูงขึ้น ทั้งจ าทั้งปรับ ส่วนใหญ่ผู้ใช้แรงงานอยู่ในวัยท างานหรือว่ายังตรวจไม่พบก็เป็นได้ แต่ยังไม่มี

กฎหมายรองรับในการจัดสวัสดิการให้ผู้ใช้แรงงานกรณีโรงงานที่มีการจ้างแรงงานจ านวนต่ ากว่า 50 คน 

“ขณะนี้ยังไม่พบหรืออาจยังตรวจไม่พบก็ได้ ถ้าคนงานอายุ 15-18 ปี ต้องแจ้ง ถ้าแห่งใดมีแรงงานที่สงสัยว่า

อายุต่ ากว่า 15 ปี แต่แจ้งอายุเกินกว่านี้ต้องส่งตรวจมวลกระดูก ตาม มาตรา 8 ต้องมีคณะกรรมการสวัสดิการ 

แพทย์ พยาบาล มุมนมแม่ ในโรงงานที่มีคนตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ถ้าต่ ากว่า 50 คน ยังไม่มีกฎหมายรองรับ 

การใช้แรงงานเด็กหรือหญิงมีครรภ์ ห้ามใช้แรงงานในเวลา 22.00-6.00 น. ห้ามเลิกจ้างหญิงมีครรภ์และ                

ให้สิทธิในการพบแพทย์และลาคลอด ซึ่งลาคลอดนานเท่าไรต้องรอกฎหมายกฎกระทรวง” รง.กระบี่ และ              

“ในโรงงานส่วนใหญ่มีอายุในวัยท างานกันแล้ว ที่ส ารวจในสถานประกอบกิจการ มีวัยรุ่น 21 คน เมื่อก่อน               

มีเยอะ มีมุมนมแม่ให้ มีการเฝูาระวังอายุ 15-18 ปี ส าหรับในโรงงานที่มีแรงงานตั้งแต่ 50 คน ต้องจัดให้มี

คณะกรรมการสวัสดิการ ซึ่งต้องประสานกับ สสจ. เพื่อประชาสัมพันธ์ร่วมกัน นอกเหนือจากเรื่องโรงงานสีขาว 

(ยาเสพติด) ซึ่งต้องให้มีมาตรฐานสากล ที่ผ่านมายังไม่พบปัญหานี้” รง.ล าปาง การท างานเชิงรุกในโรงงาน              

มีการประสานความร่วมมือระหว่างโรงงานและสาธารณสุขในการเข้าไปให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และการดูแลบุตร “มีอบรมพ่อแม่ในโรงงาน ซึ่งโรงงาน.ที่ประสานไว้ให้ความร่วมมือดี จัดเวลาให้ครึ่งวันและ 

จัดคนให้เข้าฟังหมุนเวียนกัน” สธ.สมุทรปราการ 
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 3. คลินิกวัยรุ่น 

 คลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลมีวัยรุ่นเข้ามารับบริการน้อย แม้ว่าจะมีการพัฒนาคลินิกวัยรุ่นตาม

มาตรฐานบริการผ่านเกณฑ์แล้ว ผู้ปฏิบัติมองว่าโรงพยาบาลไม่ ใช่สถานที่เฉพาะส าหรับวัยรุ่น แม้ว่าจะย้าย

คลินิกไปให้บริการนอกโรงพยาบาลแล้วก็ตาม “คลินิกใน รพ.มีเด็กน้อยมากที่จะเดินเข้ามา เพราะไม่ใช่สถานที่

ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นอยู่แล้ว เคยไปตั้งคลินิกวัยรุ่นที่ห้างสรรพสินค้า... เป็นปีแต่ก็ไม่ Work” สธ. สมุทรปราการ 

คลินิกฝากครรภ์ หากมีวัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์จะถูกคัดกรองส่งให้คลินิกวัยรุ่น

เพ่ือประเมินความพร้อมและให้ค าปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว เพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ า “รพ... มีคลินิก

วัยรุ่นตั้งแต่ปี 2554  โดยเมื่อมีวัยรุ่นมารับบริการที่ ANC หลังจากได้รับการตรวจการฝากครรภ์แล้ว ให้ส่ง

ต่อมาที่คลินิก ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ 2 คน จะประเมิน 3 ด้าน 1) ความเครียด 2) ความพร้อม 3) ครอบครัว ใครเป็น

คนดูแล โดยให้ค าปรึกษาเป็นรายคน นัดตามระบบของ ANC (กรณีผ่านการประเมิน—ปกติ) ให้ค าปรึกษา

เตรียมความพร้อมแก่แม่วัยรุ่น การให้นมแม่ การดูแลเด็กหนังสือนิทาน ทักษะชีวิต หากจะเรียนต่อ กศน. หรือ 

อาชีพ ชะลอการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ซ้ า ให้ยาฝัง การท างานมีการคุยกับบ้านพักเด็ก พัฒนาวัยรุ่นเริ่มมีการ

ท างานสัมพันธ์กัน  ใช้อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และคลินิก รพ.  แต่งตั้งคณะกรรมการสื่อรักวัยใส มี ผอ.รพ.

เป็นประธาน  ห้องคลอดเป็นเลขา” สธ.สมุทรปราการ 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าคลินิกในโรงพยาบาลควรเป็นบริการที่รองรับการส่งต่อที่ต้องให้การดูแลเฉพาะ

มากกว่า นอกจากนี้ควรมีบริการหลากหลายช่องทางส าหรับวัยรุ่น เช่น การให้บริการผ่านสื่อออนไลน์ “ควรมี

หลายช่องทางที่ให้บริการได้ เช่น Social media แต่คลินิกใน รพ.ควรเป็นที่ส าหรับการส่งต่อหรือต้อง               

ให้การดูแลเฉพาะ” สธ. สมุทรปราการ  

การท างานเชิงรับ ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจว่าสามารถรองรับได้ แต่การท างานเชิงรุกยังต้องพัฒนา              

ให้เข้มแข็งต่อไป ส่วนการลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น แม่วัยรุ่นไม่ยอมฝังยาให้เหตุผลว่าไม่มีสามีแล้ว                   

“การท างานเชิงรับมั่นใจว่ารองรับได้ เด็กท้องต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน ครอบครัวไม่ยอมรับ ผู้ชายทิ้งไป 

การฝังยาคุมก าเนิดไม่ยอมท าให้เหตุผลว่าไม่มีสามีแล้ว ผู้ชายทิ้ งไปแล้ว” สธ.กระบี่  อย่างไรก็ตามมีข้อจ ากัด

เรื่องจ านวนผู้ปฏิบัติงานและภารกิจที่มีงานหลายด้าน “บุคลากรสาธารณสุขรับงานมาก แต่พยายามจะปิด

ช่องว่างในโรงเรียน/ชุมชน ตอนนี้มี อปท.มาร่วมงาน มีแผนจะท าประชาสัมพันธ์ท้องวัยรุ่น ผ่านช่องทาง                

DJ Teen” สธ. กระบี่  บางแห่งพบปัญหาด้านการจัดการ เช่น โรงพยาบาลชุมชนไม่มียาฝังในคลังยาเพราะ
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ราคาแพง และวัยรุ่นที่ฝังยาไม่นานมาก็ต้องการเอาออก บางรายให้เหตุผลเรื่องไม่สวยงามหรือมีเลือดออก           

กระปริดกระปรอย ต้องการใช้ยาฉีดมากกว่า 

          4. การดูแลช่วยเหลือ 

 การประสานเพ่ือให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นมาจากหลายทาง เช่น จากศูนย์ช่วยเหลือสังคม (OSCC; 

One Stop Crisis Center) ศูนย์ด ารงธรรม ซึ่งต้องประสานกับบ้านพักเด็กและครอบครัว ผู้ที่อยู่ในบ้านพักฯ 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างานมากกว่าวัยรุ่น สาเหตุจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศและความรุนแรงในครอบครัว 

ซึ่งหากมีวัยรุ่นท้องมาพักจะมีการวางแผนช่วยเหลือทั้งแม่วัยรุ่นและลูกด้วย  “บ้านพักเด็ก คนที่เข้ามาพัก               

เรื่องท้องมีทั้งวัยรุ่นและวัยท างาน เพราะมีโรงงานเยอะ ในปี 2560 มี 3 ต าบลที่จะท าเป็นต าบลน าร่อง อยู่ใน

เขตเทศบาล 1 แห่ง เขต อบต. 2 แห่ง  นอกจากนี้ยังมีเด็กถูกกระท าจากคนในบ้าน เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์                 

ซึ่งตามระเบียบจะพักอยู่ได้ไม่เกิน 3 เดือน แต่มีการประสานกันส่งไปอยู่ โรงเรียนประจ า หญิงล้วน และ              

หาที่เรียนให้เด็ก มีการวางแผนให้ลูกของวัยรุ่นให้เข้าเรียน” พม.สมุทรปราการ “มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีน้อย 

เพียง 1-2 ราย/ปี ถูกญาติพ่ีน้องล่วงละเมิดทางเพศ ที่บ้านพักส่วนใหญ่เป็นวัยท างานมากกว่า กรณีทีเป็นวัยรุ่น

หากครอบครัวดูแลไม่เหมาะสมจะประสานกับสังคมสงเคราะห์ ถ้าเรียนอยู่จะประสานให้เรียนต่อ หรือหยุด

เรียนก่อนแล้วเรียนต่อภายหลัง เด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศจะไม่แจ้งความ แต่เมื่อเราพบจะแจ้งความเพราะ

ผิดกฎหมาย การท างานมีประชุมร่วมกันบ่อย จะมีภาคีเครือข่ายในการให้ความช่วยเหลือเป็นรายกรณี”                

พม.อุดรธานี ในกลุ่มที่วัยรุ่นมีอายุต่ ากว่า 18 ปี และไม่ได้อยู่กับพ่อแม่มีการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์รายเดือน

และให้ฝึกอาชีพเพ่ือปูองกันการถูกล่อลวง “ให้เงินสงเคราะห์ 1000 บาท/เดือน ในเด็กต่ ากว่า 18 ปี ที่ไม่ได้อยู่

กับพ่อแม่และให้ฝึกอาชีพปูองกันการถูกล่อลวง เด็กที่มีปัญหามาจากหลายช่องทางบางทีก็มาจากศูนย์                

ด ารงธรรม” พม.สมุทรปราการ  

5. การจัดการเพื่อความเป็นไปได้ในการขับเคลื่อน 

จากการสนทนากลุ่มกับคณะท างานในพ้ืนที่ 4 จังหวัด มีข้อมูลจาก 2 จังหวัด (ล าปางและอุดรธานี)  

ที่บ่งชี้ถึงการใช้กลไกปกติที่มีอยู่ช่วยปิดช่องว่างในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และการพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาแผนงาน/โครงการและการติดตามประเมินผล ซึ่ งมีความเกี่ยวข้องกับข้อมูล

เพ่ือการบริหารการขับเคลื่อนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการปูองกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถ้าได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย โดยเสนอพอสังเขปดังนี้  
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5.1 โต๊ะข่าว เป็นเสมือนสภากาแฟของผู้ปฏิบัติของหน่วยงานต่างๆในอ าเภอ มีปกครองจังหวัดเป็น

กลไกหลักโดยมีการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารหรือการด าเนินงานต่างๆสู่นายอ าเภอทุกอ าเภอ เพ่ือ ใช้โต๊ะข่าวเป็น

เวทีในการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานต่างสังกัดในพื้นที่ โดยมีการพบปะกันอย่างไม่เป็นทางการเดือนละ 1 ครั้ง 

นอกจากโต๊ะข่าวจะช่วยด้านการสื่อสารข้อมูลที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เช่น ยาเสพติด โรงเรียนสีขาว แล้วจะช่วย

เสริมสร้างความร่วมมือเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ “ต้องให้ สสจ. ช่วยน าข้อมูลวัยรุ่น

เข้าโต๊ะข่าวด้วย จะได้รับรู้ทันสถานการณ์จะได้ช่วยติดตามกัน ศธ.จังหวัดอาจสลับกันกับเขตพ้ืนที่ เข้าประชุม

...ถ้าติดธุระก็ฝากข้อมูลกันได้ ไม่งั้นสมองผมนี่มีแต่เรื่องยาเสพติดแล้ว” ศธ.ล าปาง  และอาจช่วยให้                    

การประสานงานกับ เทศบาล/อบต. และสถานศึกษาในอ าเภอได้รวดเร็วยิ่งขึ้น “จะช่วยปิดช่องว่างในการ

ท างานในพ้ืนที่ เพราะจะผ่านเรื่องตรงสู่นายอ าเภอทุกแห่ง กฎหมายมอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ควบคุม

สถานบริการและสถานประกอบการ ตั้งแต่ปี 2509 ในปี 2558 มีค าสั่ง คสช.ให้บังคับใช้กฎหมายทั้งปูองกัน

และปราบปราม ซึ่งน ามาใช้ได้กับปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น ท าให้มีผลต่อการลดอันดับเรื่องการค้ามนุษย์ 

เนื่องจากการกวดขันจับกุมสถานบริการ ตามข้อห้ามของ คสช.” มท.ล าปาง   

5.2 โปรแกรมพัฒนาแผนงานโครงการมุ่งประสิทธิผล (TCISO: Thai Compendium Interactive 

Software Online)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย(สวน.) ได้พัฒนา 

โปรแกรมพัฒนาแผนงานโครงการมุ่งประสิทธิผล ―TCISO‖ ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์ ที่เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง

กลุ่มวัยรุ่น เช่น กลุ่มทั่วไป กลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และกลุ่มที่ต้องรับบริการในสถานบริการ

สุขภาพ เมื่อคัดกรองกลุ่มเปูาหมายได้แล้ว คณะท างานในระดับต าบลต้องเห็นพ้องกันในกิจกรรมที่เป็น

มาตรการการปูองกันและแก้ไขปัญหาและบันทึกกิจกรรมและงบประมาณที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม เพ่ือแสดงผล

เป็นแผนปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ ซึ่งผู้บริหารแผนระดับอ าเภอและจังหวัดสามารถติดตามการด าเนินงาน              

ในพ้ืนที่ได้เป็นระบบเรียลไทม์ (Real-Time system) โดยเครื่องมือนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาและทดลองใช้        

เมื่อทดสอบเครื่องมือแล้วอาจเป็นประโยชน์ส าหรับคณะอนุกรรมการจังหวัดและคณะท างานระดับอ าเภอ หรือ

อาจน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District 

Health Board) ในอนาคตได้ และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลายประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ อย่างไร              

ก็ตามเครื่องมือนี้จ าเป็นต้องทบทวนเกณฑ์ในการจ าแนก/คัดกรองกลุ่มวัยรุ่นเพราะอาจท าให้วัยรุ่นที่มี                    

ความเปราะบางหลุดไปอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป ซึ่งจะได้รับมาตรการ (Intervention) ที่ไม่เหมาะสมได ้ 
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ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับเป้าหมายในยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การรายงานผลในส่วนนี้ น าเสนอเฉพาะตัวชี้วัดระดับเปูาหมายที่สะท้อนปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 เนื่องจากการรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์ฯ ใน

ปี พ.ศ. 2560 มีรอบระยะเวลาในการประมวลจากฐานข้อมูลย้อนหลังที่ต้องได้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ประกอบ

กับการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกลางตามยุทธศาสตร์กับกระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังอยู่ระหว่างด าเนินการ  

ตารางที่ 5 อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี และ 

15-19 ปี 1,000 คน เปรียบเทียบกับเปูาหมายปี พ.ศ. 2569 

ตัวชี้วัดเปูาหมายปี พ.ศ.2569 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปีลดลง ไม่เกิน 0.5 ต่อ
ประชากรหญิง อายุ 10-14 ปี 1,000 คน 

1.5 1.4 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีลดลง ไม่เกิน 25 ต่อ
ประชากรหญิง  อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

44.8 42.5 

ที่มา ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ (ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2560)  

สรุปและอภิปรายผล 

 การขับเคลื่อนนโยบายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลังภายใต้พระราชบัญญัติฯ 

ครบรอบ 1 ปี ในส่วนกลาง มีการประชุมคณะกรรมการฯแล้ว 3 ครั้ง มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ 3 คณะ

ได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวปฏิบัติ เพ่ือปูองกั นและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหา                     

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) คณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร มียุทธศาสตร์ฯ ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 และแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 เกิดขึ้น นอกจากนี้ได้เสนอร่างกฎกระทรวง (กระทรวง

สาธารณสุข) ต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาในรายละเอียดของคณะกรรมการกฤษฎีกาและได้จัด

กิจกรรมส าคัญร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือเริ่มต้นการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้          

การด าเนินงานตาม 5 ยุทธศาสตร์ระดับชาติ ซึ่งเป็นการประชุมที่สอดคล้องในยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการจัดการ

ฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้   
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 ในระดับจังหวัด มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดแล้ว 57 จังหวัด (จาก 77 จังหวัด รวม

จังหวัดกรุงเทพมหานคร) คิดเป็นร้อยละ 74.0 มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ 1 แล้ว จ านวน 37 

จังหวัด  คิดเป็นร้อยละ 67.3 และในจ านวนนี้มีการประชุมครั้งที่ 2 แล้วจ านวน 4 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 28 

กรกฎาคม 2560) ในขั้นตอนนี้พบปัญหาการท าความเข้าใจในองค์ประกอบของแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับ

จังหวัดและมีช่องว่างของการสื่อสารระหว่างส่วนกลางและจังหวัดในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯให้ถูกต้อง 

 คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดได้พิจารณาด าเนินงานที่ต่อเนื่องกันมาก่อนที่พระราชบัญญัติฯจะมีผล

บังคับใช้ และทบทวนประสิทธิผลของการด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือหนุนเสริมและเพ่ิมมาตรการให้เกิด                

ความเข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยมีการปรับยุทธศาสตร์จังหวัดและปรับแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ

และระดับพ้ืนที่ ขณะเดียวกันมีการพิจารณาแต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอเพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนระดับ

อ าเภอ และบางจังหวัดมีคณะท างานชุดเล็กประสานการขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์เพ่ือความคล่องตัวและ

ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน   

ความก้าวหน้าการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 หลังจากพระราชบัญญัติฯมีผลบังคับใช้ มียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ.  2560-2569                 

เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครเป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญในระดับพื้นท่ี โดยภาพรวมแม้ว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

การบังคับใช้ของพระราชบัญญัติฯ เพราะจะช่วยให้การประสานงานสะดวกข้ึน แต่ได้สะท้อนความเห็นถึงระดับ

นโยบายของกระทรวงที่เกี่ยวข้องว่าต้องให้ความส าคัญและสนับสนุนอย่างจริงจังด้วย เพราะการขับเคลื่อน             

ในพ้ืนที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และกฎกระทรวงก็เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้พ้ืนที่ด าเนินงาน            

ได้สะดวกยิ่งขึ้น 

การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ จากข้อค้นพบที่ว่า แม้ว่าครู  ส่วนใหญ่มี

การรับรู้นโยบายเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติฯ แต่พบข้อจ ากัดด้านทัศนคติ

เชิงลบของผู้บริหารและครูผู้สอนด้านเพศวิถีศึกษา ทักษะในการสอนเพศวิถีศึกษาของครู และการจัดการเรียน

การสอนเพศวิถี มิได้ส่งผลกระทบกับผู้บริหารสถานศึกษาเหมือนกับการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนซึ่งมีคุณ

และโทษโดยตรงกับผู้บริหารการศึกษา ความส าคัญของการจัดการสอนเพศวิถีศึกษา            

จึงลดระดับความส าคัญ รวมถึงสถานศึกษาที่ P2H เคยเข้ามามาพัฒนาครูและกระบวนการเรียนการ

สอนด้านเพศวิถีและทักษะชีวิตมาก่อน ข้อค้นพบในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ UNICEF ในปี 2559 ซึ่ง
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พบว่าผู้บริหารสถานศึกษาและผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าควรมีการสอนเพศวิถีศึกษา แต่ผู้บริหาร

หลายคนตัดสินใจใช้ทรัพยากรในการเรียนการสอนในวิชาอ่ืนๆ ซึ่งแสดงถึงการจัดการสอนด้านเพศวิถีศึกษา

และทักษะชีวิตมีความส าคัญน้อยกว่าวิชาอ่ืนๆ และสถานศึกษาที่มีการสอนเพศวิถีก็เน้นสอนจากมุมมอง

ผลกระทบด้านลบของเพศสัมพันธ์มากกว่ามุมมองด้านบวก และขาดการคิดวิเคราะห์เชิงทัศนคติเกี่ยวกับเพศ

วิถี มีครูส่วนน้อยใช้รูปแบบการเรียนการสอน (Pedagogy) ผ่านกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ 

และตั้งค าถามมากกว่าการสอนแบบบรรยาย โดยครูที่ผ่านการอบรมมีแนวโน้มที่จะสอนครอบคลุมหัวข้อต่างๆ 

ได้มากกว่า และใช้กิจกรรมในการสอนมากกว่าครูที่ไม่ได้รับการอบรม (องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ , 

2559)  นอกจากนี้นักเรียนชอบที่เรียนรู้เรื่องเพศผ่านวิธีการที่หลากหลายมากกว่า เช่น ภาพยนตร์สั้น ละคร 

หรือการแสดงบทบาทสมมุติ ส าหรับครูยอมรับว่าวิธีการที่ใช้สอนนั้นไม่เหมาะสมและยากที่นักเรียนจะเข้าใจ 

(Chaiwonroj, Buaraphan, & Supasetsiri, 2014)  

ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลให้คณะท างานระดับจังหวัดมีเปูาหมายการด าเนินงานที่กลุ่มผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 

การอบรมและฟ้ืนฟูครูผู้สอนเพศวิถี และการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับศึกษาธิการจังหวัดเพ่ือท าบันทึก 

ความเข้าใจเรื่องให้โรงเรียนมีการจัดการสอนเพศวิถีศึกษา นอกจากนี้ยังมีโครงการที่จะมุ่งเน้นการปรับทัศนคติ

ในกลุ่มพ่อแม่/ตายาย และ/หรือผู้ใหญ่ใจดีในชุมชนอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจของจังหวัดล าปาง           

ที่บ่งชี้ถึงครูต้องการรับการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมทักษะในการสอน รวมถึงสื่อการสอน และการสื่อสารกับผู้บริหาร

สถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา ตลอดจนผู้ปกครอง ให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนักในปัญหา           

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (เบญญา เอมาวัฒน์, 2560) เพราะการขาดการสอนเรื่องเพศที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญ

ที่ท าให้มีจ านวนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้น (Rakamneuykit & Prajaubmoh, 2013). 

ใครคือกลุ่มเสี่ยง จากเหตุที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการประสานจากครูให้ช่วยสอนนักเรียน             

ด้านเพศวิถ ีครูมักคัดเลือกเด็กกลุ่มเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมาให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสอน ขณะที่คณะท างานด้านสาธารณสุขพบปัญหาการตั้งครรภ์ในเด็กเรียบร้อยและเรียนเก่ง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Atcharawadee Sriyasak (2016) ที่บ่งชี้ว่าครูในบางโรงเรียนยังคงคิดว่าการให้

ความรู้ด้านเพศศึกษาควรจะให้กลุ่มนักเรียนที่มีเพศสัมพันธ์หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง (Atcharawadee Sriyasak, 

2016) และเหตุผลจากการศึกษาเรื่องแนวทางการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ที่ระบุ

ว่า การห้ามวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีไม่ให้มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก สาเหตุเพราะการรับรู้ของ           

เด็กเองที่เห็นว่า การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องธรรมดาไม่ใช่ความผิด เพียงแต่ผู้ใหญ่ไม่ชอบ การลักลอบ

มีเพศสัมพันธ์ยังเป็นความท้าทาย ดังนั้น เด็กวัยรุ่นหญิงทุกคนไม่ว่าจะเป็น “เด็กเที่ยว” หรือ “เด็กเรียน”             
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ต่างเป็น กลุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เหมือนกัน  และมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ดังนี้  1) สถาบันการศึกษา             

ที่ผลิตครูทุกแห่งต้องท าให้บัณฑิตครูทุกคนสามารถเป็นครูเพศศึกษา มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และ

เป็นต้นแบบของการเป็นผู้ชาย- ผู้หญิงที่มีความเข้มแข็ง เคารพในสิทธิ มนุษยชน และไม่ท าให้เกิดความสัมพันธ์

เชิงอ านาจที่ไม่เป็นธรรมและไม่เท่าเทียมระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 2) โรงเรียน และสถาบันการศึกษา           

ทุกแห่งร่วมกับครอบครัวนักเรียนต้องท าให้เพศศึกษาและ เพศวิถีศึกษาเป็นเรื่องที่ทุกคนต้องเรียนรู้               

อย่างเปิดเผย และมีความรับผิดชอบทางสังคมต่อพฤติกรรม ทางเพศของตนเอง 3) นโยบายปูองกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ต้องเป็นนโยบายต่อเนื่อง และเน้นให้เป็นการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน  

โดยให้มีวัยรุ่นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงาน (ส านักส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชาย, 2554)  

จากปัญหาด้านทัศนคติของผู้บริหารการศึกษา ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้                 

ด้านเพศวิถีและทักษะชีวิตส าหรับนักเรียน จึงมีเสียงสะท้อนจากคณะท างานระดับจังหวัดถึงคณะกรรมการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กล่าวคือ ควรให้การสอนเพศวิถีศึกษาเป็นตัวชี้วัดและ                  

เป็นมาตรการการให้คุณให้โทษแก่ผู้บริหารสถานศึกษา เช่นเดียวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

เพ่ือให้ผู้บริหารฯเกิดความตระหนักในความส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นปัญหาที่เชื่อมโยงกัน

ทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ ข้อเสนอนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่เสนอแนะให้ กระทรวงศึกษาธิการ 

ควรท าให้เรื่องคุณภาพชีวิตทางเพศของนักเรียนและครูเป็นตัวชี้วัดของการประกันคุณภาพการศึกษาของ            

ทุกโรงเรียน (ส านักส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชาย, 2554)  และจากการศึกษาเพ่ือการน านโยบายแก้ปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของรัฐบาลไปปฏิบัติในมหาวิทยาลัย ได้เสนอแนวทางการน านโยบายไปปฏิบัติ                      

ในมหาวิทยาลัย ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) การให้ความส าคัญต่อปัญหาการตั้งครรภ์รวมถึงความต้องการที่แท้จริง

ของนักศึกษา 2) ต้องมีความร่วมมือจากทุกฝุายในการเข้าถึงปัญหา และ 3) วางระบบการประเมินผล ก าหนด

มาตรฐานการให้คุณให้โทษ (สุรดา สุโพธิณะ และ วุฒิ ธวัชธงชัย, 2557) 

         การปรับโครงสร้างการบริหารงานในส่วนภูมิภาคของกระทรวงศึกษาธิการ  ในปี 2560 โดยมีการ

แต่งตั้งศึกษาธิการจังหวัด สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เป็นประเด็นที่คณะท างานด้านการศึกษา

บางจังหวัดแสดงความวิตกกังวลว่าอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อการสอนเพศวิถีด้วยสาเหตุจากโครงสร้างใหม่ 

และความสัมพันธภาพของผู้บริหารระดับเขตพ้ืนที่และจังหวัดเนื่องจากมีการย้ายสังกัดของบุคลากรและ             

การปรับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน  ในขณะที่บางจังหวัดคาดว่าจะส่งผลกระทบเชิงบวกส าหรับการปูองกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในอนาคต เนื่องจากมีเอกภาพในการประสานงานทั้งในระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวะศึกษา ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการมากขึ้นกว่าเดิม ทั้งนี้
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มีตัวอย่างจากจังหวัดอุดรธานีที่ศึกษาธิการจังหวัด มอบหมายให้มีการท าบันทึกความเข้าใจ ( MOU ; 

Memorandum of Understanding) ให้โรงเรียนมีการจัดการสอนเพศวิถีศึกษา กรณีนี้สอดคล้องกับ               

แนวทางการน านโยบายไปปฏิบัติซึ่งต้องประกาศนโยบายหรือแผนงาน ก าหนดวัตถุประสงค์และเปูาหมาย               

ที่ชัดเจนแล้วมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ (สุรดา สุโพธิณะ และ วุฒิ ธวัชธงชัย, 2557) 

บทบาทครอบครัว จากความเห็นของคณะท างานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (เทศบาล และ 

อบต.) และคณะท างานจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ที่บ่งชี้ถึงความส าคัญของ

ครอบครัวที่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ความใส่ใจ

ในการเลี้ยงดูบุตรหลาน สัมพันธภาพในครอบครัว และพ้ืนฐานระเบียบวินัยในครอบครัว มีการศึกษา                    

ที่สนับสนุนข้อค้นพบนี้โดยการศึกษาของส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในปี 

2553 ที่พบว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการปูองกันการตั้งครรภ์ของบุตรหลาน โดยปัจจัยทางด้าน

เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมากกว่าด้านอ่ืน ๆ ส่วนปัจจัยด้านการสร้างสัมพันธภาพ               

ในครอบครัว มีความส าคัญเช่นกัน เช่น การเปิดโอกาส ให้พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาในครอบครัว ก่อให้เกิด

ความไว้เนื้อเชื่อใจและกล้าที่จะเปิดเผยปัญหากับคนในครอบครัวทุกเรื่อง การที่วัยรุ่นตระหนักถึงโทษ                  

ของการไม่เชื่อฟังพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง เป็นการปูองปรามมิให้วัยรุ่นหญิงท าผิดในทุกเรื่องรวมทั้งเรื่องเพศ    

ส่วนบทบาทของ การอบรมสั่งสอน พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ คือ การสั่งสอนให้วัยรุ่นหญิง                  

กล้าปฏิเสธการมี เพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม เป็นการชี้แนะทางออกให้แก่วัยรุ่นหญิง และการใช้ไหวพริบ

ปฏิภาณในการเอาตัวรอดจากการมีเพศสัมพันธ์ ครอบครัวส่วนใหญ่สอนเรื่องเพศแก่บุตรหลานน้อย                    

และมีข้อเสนอแนะให้สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการสอนเพศศึกษาแก่บุตรหลาน และไม่ควรผลัก

ภาระให้โรงเรียนแต่เพียงล าพัง  และการปรับทัศนคติของครอบครัว (ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์, 2553) นอกจากนี้ครอบครัวไทยส่วนใหญ่ไม่เคยได้สอนหรือพูดคุยกับบุตรหลาน             

เรื่องเพศเพราะความเคร่งครัดทางวัฒนธรรม และไม่ใช่หน้าที่ของพ่อแม่ในการให้ความรู้เรื่องเพศแก่บุตรหลาน 

อีกท้ังยังมีช่องว่างระหว่างวัยของพ่อแม่และบุตรหลานด้วย ( Sridawruang, Pfeil, & Crozier, 2010b). 

บทบาทท้องถิ่น คณะท างานให้ข้อมูลว่าท้องถิ่นมีส่วนร่วมมากขึ้นโดยมีการบูรณาการงานการปูองกัน

และแก้ไขปัญหาท้องในวัยรุ่นกับงานยาเสพติด และเอดส์  โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาครอบครัวซึ่ง อปท. มีบทบาท

ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ แม้ว่ามีบางพ้ืนที่ผู้บริหารท้องถิ่นไม่ทราบหรือให้ความส าคัญกับปัญหา          

ท้องในวัยรุ่นน้อยกว่าการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และมีบางพ้ืนที่จะรอความชัดเจนในการปฏิบัติตามมาตรา 5 

จากกฎกระทรวงมหาดไทยก่อน   
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การเสริมสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ก่อนหน้านี้ ในช่วงปี 2557 กรมอนามัย ได้จัดประชุมและ

เผยแพร่ชุดความรู้เรื่อง การจัดการปัญหาและการปูองกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม (Teen 

Care) เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ กระบวนการ และแนวปฏิบัติในการจัดการปัญหาและการปูองกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งในหลายพ้ืนที่ได้น าไปใช้ประโยชน์ รวมถึง

การใช้แนวคิดของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์และระบบบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS; District 

Health System)  และในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา หลังพระราชบัญญัติฯมีผลบังคับใช้ กรมอนามัย ร่วมกับมูลนิธิ

สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) ได้เสริมสร้างความเข้มแข็งของราชการส่วนท้องถิ่นที่มีความสมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย 

 ในกรณีของการเสริมสร้างความตระหนักรู้ให้กับทุกภาคส่วนนอกจากจะใช้การประชุมหรือการชี้แจง

อย่างเป็นทางการแล้ว การคืนข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ยังเป็นช่องทาง             

ที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างไม่เป็นทางอีกด้วย และในบางพื้นที่อาจต้องอาศัยการเสริมแรงจากปกครองจังหวัด

ซึ่งจะช่วยให้มีการประสานความร่วมมือได้เข้มแข็งขึ้น เนื่องจากมีสายบังคับบัญชาตรงถึง นายอ าเภอ                     

ซึ่งบทบาทรับผิดชอบระดับอ าเภอและเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานตามนโยบาย นอกจากนี้ยังมี

บทบาทในการบังคับใช้กฎหมายทั้ งปูองกันและปราบปราม รวมถึงการควบคุมสถานบริการและ                      

สถานประกอบการ มีการจัด Zoning ซึ่งมีผลต่อการลดปัญหาการค้ามนุษย์และเป็นการใช้กฎหมายในการ

ควบคุมสถานที่ที่เป็นแหล่งมั่วสุม เช่น โรงแรม (love hotel) บาร์ คลับ ฯลฯ ของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงอีกด้วย               

ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ UNICEF อีกด้วย (UNICEF, 2015) 

การด าเนินงานในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกระทรวงแรงงานได้จัดให้มีสวัสดิการตามภารกิจ                   

ในพระราชบัญญัติฯ แต่พบว่ายังมีช่องว่างในกรณีที่สถานประกอบกิจการมีผู้ใช้แรงงานจ านวนต่ ากว่า 50 คน 

จ าเป็นต้องรอความชัดเจนของกฎกระทรวง  เปูาหมายการท างานส าหรับจังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการมาก 

จึงเป็นพ้ืนที่การด าเนินงานเชิงรุกของภาคีเครือข่ายในจังหวัดด้วย ด้วยการให้ความรู้เรื่องเพศในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เน้นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสรีระวิทยามากกว่าด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และยังเข้าไม่ถึง

กลุ่มวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบโรงเรียน ดังนั้นจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน  

การบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ในประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก                    

อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบข้อจ ากัดของการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น 
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เวลาให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวกและสถานที่ตั้ง และการบริการที่ไม่เสร็จสิ้นในจุดเดียว (One stop 

service) (Anusornteerakul et al., 2008; Tangmunkongvorakul et al., 2012).  และจากรายงานของ 

UNICEF,พบว่าอุปสรรคของการเข้ารับบริการ คือ เด็กมีความอายและกังวลเกี่ยวกับการรักษาความลับ และ   

ในเด็กอายุต่ าว่า 18 ปี การเข้ารับบริการต้องมีการลงนามยินยอมจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง  และทัศนคติของ                 

ผู้ให้บริการด่านหน้า ส่งผลให้วัยรุ่นไม่อยากเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้พิจารณา

กฎระเบียบเรื่องการลงนามยินยอมเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการได้สะดวกข้ึน (UNICEF, 2015) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Atcharawadee, 2016 พบว่าบุคลากรด้านสุขภาพเห็นว่าวัยรุ่นที่มี

การตั้งครรภ์มีโอกาสเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ง่าย แต่กลับมีความเข้าใจเรื่องการวางแผนครอบครัวและการใช้วิธี

คุมก าเนิดเพ่ือการปูองกันไม่ถูกต้อง (Atcharawadee Sriyasak, 2016) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  

Tipwareerom, Powwattana, and Lapwongwattana(2013) ที่พบว่าคะแนนจากการสอบถามความรู้และ

ทักษะการใช้ถุ งยางอนามัยของวัยรุ่นมีคะแนนต่ า และวัยรุ่นยั งมีทัศนคติ เชิ งลบกับการใช้ถุ งยาง 

(Tipwareerom, Powwattana, and Lapwongwattana, 2013)  

 ส าหรับอิทธิพลของสื่อออนไลน์ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนั้น คณะท างานเห็นว่า  

ควรสร้างช่องทางการเข้าถึงความรู้ด้านเพศศึกษาที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น  เช่น แอพลิเคชั่น ( Interactive 

Self-learning) ผ่านโทรศัพท์มือถือ นอกเหนือจากสายด่วน 1663 ที่ให้ค าปรึกษาผ่านโทรศัพท์ หรือการเข้าถึง

บริการเชิงรับในคลินิกวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มแม่วัยรุ่นที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์และส่งต่อให้  

คลินิกวัยรุ่น จึงมีความเห็นว่าคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลควรเป็นที่ที่รับ-ส่งต่อเพ่ือให้บริการเฉพาะทางมากกว่า   

 การให้ความช่วยเหลือวัยรุ่น ที่มีปัญหาทางเพศสัมพันธ์หรือถูกระท าความรุนแรง มีเครือข่ายหลาย

ช่องทาง ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล บ้านพักเด็กและครอบครัว ศูนย์ด ารงธรรม สายด่วน 

1663 อาจมีช่องว่างที่เกี่ยวข้องกับความไว้วางใจของวัยรุ่นที่ต้องการค าปรึกษาก่อนการตัดสินใจซึ่งมีผล                

ต่อความปลอดภัยต่อชีวิต ซึ่งในระยะการตั้งครรภ์และหลังตั้งครรภ์มีทั้งบ้านพักเด็กและเครือข่าย R-SA                

แต่การช่วยในระยะปูองกันโดยการสร้างภูมิต้านทานเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องมุ่งเปูาที่ครอบครัวและครู ข้อค้นพบ          

ที่ส าคัญในครั้งนี้คือการมุ่งเน้นการปรับทัศนคติของผู้คนรอบตัวของวัยรุ่นตั้งแต่คนในครอบครัววัยรุ่น โรงเรียน 

ชุมชน และผู้ให้บริการด่านหน้า ได้แก่ พ่อแม่/ผู้ปกครอง ครู และผู้ให้บริการด่านหน้า   

ด้วยการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่มีผลต่อตัววัยรุ่นเองเท่านั้น ยังส่งผลกระทบระยะยาวต่อครอบครัว

สังคมกล่าวคือส่งผลกระทบต่อทางกาย-จิต-สังคม-เศรษฐกิจ มากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่ (Isaranurug et 
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al., 2007 and WHO, 2007) และจากประสบการณ์ตรงที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ปัญหาของครอบครัวหนึ่ง                 

ที่พ่อแม่ต้องรับภาระในการเลี้ยงดูหลานจากพฤติกรรมชองบุตรชายวัยรุ่นที่พาผู้หญิงหลายคนเข้าบ้าน                

โดยที่ยังไม่มีรายได้ที่จะเลี้ยงดูครอบครัวได้ ท าให้ผู้ ให้ข้อมูลซึ่งเป็นหนึ่งในคณะท างานระดับจังหวัด                         

แสดงความเห็นส่วนตัวโดยขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสาธารณสุขช่วยผลักดันกฎหมายท าแท้งเสรี 

ให้เกิดข้ึนในประเทศไทยด้วย 

ปัญหาอุปสรรค จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาอุปสรรค ดังต่อไปนี้ 

1. มีช่องว่างของการสื่อสารระหว่างส่วนกลางและผู้ปฏิบัติ ในการสร้างความเข้าใจเพ่ือการด าเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติฯ และการสรรหาและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดฯ ส่งผลให้เกิดความล่าช้า             

ในการด าเนินการเชิงกระบวนการระดับจังหวัด  

2. ข้อจ ากัดของการจัดการเรียนการสอนด้านเพศวิถีในสถานศึกษา เกี่ยวข้องกับทัศนคติของผู้บริหาร

สถานศึกษา ทัศนคติและทักษะในการสอนของครู ท าให้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย 

3. การส่งเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชน ยังไม่เป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

4. สวัสดิการและการคุ้มครองแรงงานยังไม่ครอบคลุมสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างจ านวนน้อยกว่า 

50 คน และการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมอาชีพให้พ่อแม่วัยรุ่นเมื่อไม่สมัครใจเรียนต่อ 

5. ตัวชี้วัดที่ก าหนดในยุทธศาสตร์หลายตัวยังไม่มีข้อมูลรองรับ และมีหลายแหล่งข้อมูลซึ่งยังไม่มี                

การเห็นพ้องกันว่าจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด  

6. งานวิจัยที่มีอยู่ยังไม่ได้น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานเท่าที่ควร 

ด้วยมีหลายประเด็นปัญหาที่ต้องการงานวิจัยมาสนับสนุน เช่น อัตราการคลอดในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มอพยพ 

กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มยากจน และกลุ่มชายขอบ 

7. ยังไม่มีการจัดการความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะของการประเมินผลนี้ ประมวลจากข้อค้นพบและความเห็นจากผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็น             

ผู้มีส่วนได้เสียในเชิงนโยบาย ผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อน ผู้มีส่วนขับเคลื่อนในจังหวัด และ

ข้อเสนอแนะจากการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับกระทรวง 

1. ควรมีมาตรการหนุนเสริมในการสนับสนุนนโยบาย (Policy Advocacy) จากกระทรวงที่เกี่ยวข้อง    

ให้น าไปปฏิบัติให้เป็นผล (Implementation) โดยมีความรับผิดชอบร่วมกันทั้งเปูาหมาย ตัวชี้วัดและ                

การด าเนินงาน 

2. ควรชี้แจงหน่วยงานปฏิบัติที่เกี่ยวข้องร่วมกัน (5 กระทรวงหลัก) ให้เกิดความเข้าใจในการ

ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ และ/หรือกฎกระทรวง  

3. ควรพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะท างาน (อิสระ) ในการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการและ 

จัดท าข้อเสนอชุดความคิดทางยุทธศาสตร์และประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนต่อคณะกรรมการ  

4. ปัจจัยส าคัญ (Critical factors) ของพระราชบัญญัติฯ ในระยะแรกควรมีการประเมินโดย

คณะท างานร่วมเพ่ือการประเมินผลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ หากตัวชี้วัดใดไม่บรรลุหรือมีแนวโน้มไม่เป็นไปตาม

เปูาหมายควรมีการประเมินผลเพ่ือการปรับปรุงการด าเนินงาน และหากตัวชี้วัดใดบรรลุเปูาหมายควรจัดให้มี

การเรียนรู้ร่วมกัน และระยะต่อไปควรมีการประเมินผลการด าเนินงานจากคณะประเมินภายนอก 

5. การสร้างระบบและบริหารฐานข้อมูลกลาง ควรเป็นข้อมูลที่สะท้อนการด าเนินงานของพ้ืนที่ได้และ

ค านึงถึงกระบวนการจัดเก็บไม่ให้เป็นภาระของผู้ปฏิบัติ  

6. ควรมีการศึกษาวิจัยใน 2 มิติ ได้แก่  1) การศึกษาวัยรุ่นชายที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงที่อาจ

ก่อให้เกิดปัญหาต่อวัยรุ่นหญิง การให้ความรู้ในเรื่องความรับผิดชอบของวัยรุ่นชายต่อเพศวิถี  การให้ความรู้

เรื่องกฎหมาย และ 2) การศึกษาวิจัยถึงการล่อลวงของวัยรุ่นที่มีความเจนจัด เพ่ือการปูองกันปัญหา 

ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด 

1. การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา นอกจากจะค านึงถึงหลักสูตรและผู้สอนแล้ว วิธีการสอนและสื่อ  

การสอนควรประยุกต์ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้ครอบคลุมวัยรุ่นในแต่ละช่วงวัยทั้งในระบบและ

นอกระบบการศึกษา  

2. ควรพัฒนาศักยภาพของพ่อแม่เพ่ือการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลาน และสร้างสัมพันธภาพ                 

ในครอบครัว และการเชื่อมโยงครอบครัววัยรุ่นกับสถานศึกษา 
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3. ประชาสัมพันธ์แหล่งข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่น  เช่น สายด่วน 1663 

เว็บไซต์ แอพลิเคชั่น และเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสาส่งต่อเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

4. ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า และร่วมประเมินผลการด าเนินงาน  

5. ควรน าข้อมูลในพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะกลุ่มที่ส่งผลต่อการลดอัตรา                

การตั้งครรภ์และการคลอด  

6. ควรให้บรรจุเรื่องการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ในแผนบริหารความเสี่ยง               

ในสถานศึกษา และบรรจุตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพสถานศึกษา แผนพัฒนาจังหวัดและสมัชชาสุขภาพ  

7. ควรมีการส ารวจและเยี่ยมประเมินเพ่ือค้นหา Best practice/Good practice โดยมีเปูาหมาย        

อย่างน้อย 1 ต าบล/1 อ าเภอ เพ่ือเป็นท าเนียบแห่งการเรียนรู้และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และนิเทศ

ติดตามแบบเสริมพลัง  

8. ควรใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เต็มศักยภาพเพ่ือเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและการปฏิบัติ 

ส่งผลให้มีการเฝูาระวังปัญหาและประสานการด าเนินงานที่รวดเร็ว เช่น โต๊ะข่าว และต่อยอดการพัฒนา

เครื่องมือที่ช่วยในการบริหารจัดการในระดับอ าเภอและจังหวัด 

ความท้าทาย  

1. สร้างภูมิต้านทานให้เด็กที่เกิดและเติบโตในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital native) 

   1.1 ปฏิรูประบบการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมทักษะชีวิตให้กับเด็กควบคู่กับการด าเนินนโยบาย

มุ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพ่ือให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

   1.2 ส่งเสริมการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ในสภาวะเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพของคน            

ในครอบครัว และเด็กเข้าถึงสื่อผ่านอินเทอร์เน็ตได้ง่ายกว่าการสื่อสารกับพ่อแม่     

2. สนับสนุนให้วัยรุ่นเป็นผู้ผลักดันนโยบาย ให้เป็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับค่านิยมและ     

ความต้องการของวัยรุ่น 
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1. จ านวนผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามสังกัด 

2. จ านวนผู้ให้ข้อมูล 4 จังหวัดจ าแนกรายสังกัด 
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ผนวก 1 

จ านวนผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามสังกัด (ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2560) 

ผู้ให้ข้อมูล ศธ สธ พม. มท. รง วธ. อก. สถิติ
แห่งชาติ 

กทม. UNFPA 
+UNICEF 

NGO+ 
CSO 

รวม 

ผู้บริหาร
ส่วนกลาง 

 3        1 2 6 

ผู้ปฏิบัติ
ส่วนกลาง 

6 24 7 5 3 1 1 1 4 4 7 63 

ผู้ปฏิบัติ
ระดับ
จังหวัด 

 7          7 

รวม 6 34 7 5 3 1 1 1 4 5 9 76 

 

ผนวก 2  

จ านวนผู้ให้ข้อมูล 4 จังหวัดจ าแนกรายสังกัด (ระหว่างวันที่ 3 -11 สิงหาคม 2560) 

จังหวัด ศธ พม. รง. สธ. มหาดไทย 
(อปท) 

อ่ืนๆ รวม 

สมุทรปราการ 0 1 0 3 0 0 4 

อุดรธานี 2 2 1 3 1 วธ. 1, 
สสส.1, 
สวน.1 

12 

ล าปาง 2 2 2 3 1+1 วธ 1 12 
กระบี่ 4 (รวม

เกษียณ 2 
คน) 

2 1 5 3 สวท.1 16 

รวม 8 7 4 14 6 5 44 



45 
 

ผนวก 3 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ              

พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
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     ยุทธศาสตร์ที่  1  พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 
     เป้าประสงค์ที่ 1  วัยรุ่นสามารถมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและสอดคล้องกับช่วงวัย 
     ตัวชี้วัด     1.1 ร้อยละของสถานศึกษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม 

    1.2 ร้อยละของครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถปฏิบัติงานสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

(1) ชื่อตัวชี้วัด  1.1.1 ร้อยละของสถานศกึษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม 

ค านิยาม ร้อยละของสถานศึกษาแตล่ะช่วงช้ันมีครูผูส้อนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม หมายถึง จ านวนสถานศึกษาที่มีครผูู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรมหลักสตูรอบรมเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และสอนในสถานศึกษาระดับช่วงช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา ต่อจ านวน

สถานศึกษาท้ังหมด 

กลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาท่ีมีครผููส้อนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอบรมเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และสอนในสถานศกึษาระดับช่วงช้ัน

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ท่ีจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา  

แหล่งข้อมลู รายงานผลการวิจยัเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศกึษา ที่มีครูผูส้อนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผา่นการอบรมหลักสูตรอบรมเพศวิถีศึกษา

และทักษะชีวิตและสอนในสถานศกึษา 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานศึกษาท้ังหมดทัง้ช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด  1.1.1 ร้อยละของสถานศกึษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกป ี

วิธีการประเมินผล :  การศึกษาวิจัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการวิจยัเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

รายละเอียด ข้อมูลพ้ืนฐาน 1.1 ร้อยละของสถานศึกษาแตล่ะช่วงช้ันมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผา่นการอบรม 

1.1.1 ร้อยละของสถานศึกษาท่ีมีครูผูส้อนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ระดับชั้นมัธยมศึกษา ที่ผ่านการอบรม 

แหล่งที่มา : รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครผูู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต ระดับชั้นมัธยมศึกษา ที่ผ่านการ
อบรม 

ร้อยละ - 50.0 - 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด  1.1.1 ร้อยละของสถานศกึษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม 

1.1.2 ร้อยละของสถานศึกษาท่ีมีครูผูส้อนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ระดับชั้นอาชีวศึกษา ท่ีผ่านการอบรม 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครผูู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษา
และทักษะชีวิต ระดับชั้นอาชีวศึกษา ที่ผ่านการ
อบรม 

 เพศชาย 

 เพศหญิง 

ร้อยละ  
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 

28.0 
36.0 

 
 
 
 
- 
- 

แหล่งที่มา : รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 
Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัด

เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและ

ก าหนดแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูตัวช้ีวัด 

มีข้อมูลพื้นฐานตัวช้ีวัด สถานศึกษาแตล่ะช่วงช้ันมีครูผูส้อน

วิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตทีผ่่าน

การอบรมเพิ่มขึ้นจากข้อมูลพื้นฐาน

อย่างน้อยร้อยละ............ต่อป ี

สถานศึกษาแตล่ะช่วงช้ันมีครูผูส้อน

วิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตทีผ่่าน

การอบรมเพิ่มขึ้นจากข้อมูลพื้นฐาน

อย่างน้อยร้อยละ............ต่อป ี
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(1) ชื่อตัวชี้วัด  1.1.1 ร้อยละของสถานศกึษาแต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอนวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่ผ่านการอบรม 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล และ

จัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การด าเนินงาน 

 

 

(2) ชื่อตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละของวัยรุ่นมีความรู้เร่ืองทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบด้านอย่างเหมาะสมตามวัย 

ค านิยาม วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ (ตาม พ.ร.บ. การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559) 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ท่ีจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา  

แหล่งข้อมลู การส ารวจข้อมูล/การสุ่มตัวอย่าง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นในสถานศึกษาทีม่ีความรูเ้รื่องทักษะชีวิตและเพศศกึษารอบด้านอย่างเหมาะสมตามวยั 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นทั้งหมดในสถานศึกษา 
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(2) ชื่อตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละของวัยรุ่นมีความรู้เร่ืองทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบด้านอย่างเหมาะสมตามวัย 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล  ทุกป ี

วิธีการประเมินผล :  การสุ่มทดสอบโดยสมัครใจ โดยใช้เกณฑ์การประเมินของหน่วยงานท่ีจัดท าหลักสูตรการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินความรู้เรื่องทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบดา้นอย่างเหมาะสมตามวัย 

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

1.2 ร้อยละของครูผูส้อนวิชาเพศวถิีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถปฏบิัติงานสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2.1 ร้อยละของสถานศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา ที่มีการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาในระดบัช้ันมัธยมศึกษา ที่มี
การสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชวีิต 

 ผลส ารวจข้อมลูจากคร ู

 ผลส ารวจข้อมลูจากนักเรียน 

ร้อยละ  
 
 
- 
- 

 
 
 

99.0 
84.0 - 90.0 

 
 
 
- 
- 
 

แหล่งที่มา : รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 
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(2) ชื่อตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละของวัยรุ่นมีความรู้เร่ืองทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบด้านอย่างเหมาะสมตามวัย 

1.2.2 ร้อยละของสถานศึกษาในระดับช้ันอาชีวศึกษา ที่มีการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาในระดบัช้ันอาชีวศึกษา ท่ีมี
การสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชวีิต 

 ผลส ารวจข้อมลูจากคร ู

 ผลส ารวจข้อมลูจากนักเรียน 

ร้อยละ  
 
 
- 
- 

 
 
 

93.0 
75.0 

 
 
 
- 
- 

แหล่งที่มา : รายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ.2559 ของกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับ Unicef 

เกณฑ์การประเมินผล Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดเพื่อศึกษาข้อมูล

พื้นฐานและก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตัวช้ีวัด 

 

 

มีข้อมูลพื้นฐาน

ตัวช้ีวัด 

วัยรุ่นมีความรู้เรื่องทักษะชีวิตและ

เพศศึกษารอบด้านอยา่งเหมาะสมตาม

วัยเพิ่มขึ้นจากข้อมูลพื้นฐานอยา่งน้อย

ร้อยละ............ต่อป ี

วัยรุ่นมีความรู้เรื่องทักษะชีวิตและ

เพศศึกษารอบด้านอยา่งเหมาะสมตาม

วัยเพิ่มขึ้นจากข้อมูลพื้นฐานอยา่งน้อย

ร้อยละ............ต่อป ี
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(2) ชื่อตัวชี้วัด 1.1.2 ร้อยละของวัยรุ่นมีความรู้เร่ืองทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบด้านอย่างเหมาะสมตามวัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

 

 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 

           ตัวชี้วัด 2.1 ร้อยละของผู้เรียนท่ีประสบปญัหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบื้องต้นและการส่งต่อ เพื่อรบับริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

  2.2 ร้อยละของผู้เรียนท่ีประสบปญัหา รวมถึงผูเ้รียนทีต่ั้งครรภ์ได้รบับริการอนามยัการเจรญิพันธ์ุและการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   
  2.3 ร้อยละของนักเรียนท่ีตั้งครรภไ์ด้รับการส่งเสรมิให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง  

2.4 ร้อยละของสถานศึกษาท่ีได้รบัการปรับให้มคีวามเป็นมิตรต่อผูเ้รียนท่ีตั้งครรภ์ 
 

(3) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบ้ืองต้นและการส่งต่อ เพ่ือรับบริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ค านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบื้องต้นและการส่งต่อ เพื่อรับบริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ต่อจ านวนของวัยรุ่นที่

ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาทั้งหมด ในพ้ืนท่ีที่ส ารวจ 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภร์ะหว่างการศึกษา ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ท่ีจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 
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(3) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบ้ืองต้นและการส่งต่อ เพ่ือรับบริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

แหล่งข้อมลู การด าเนินงานส ารวจข้อมูลในพ้ืนท่ี และ/หรือ ข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นที่ประสบปญัหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา ท่ีได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบื้องต้นและการส่งต่อ เพื่อรับบริการและความช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาในพื้นที่ท่ีส ารวจ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล (ทุก 1 ปี) 

วิธีการประเมินผล :  การส ารวจข้อมูล (survey/ ส ารวจจากการบันทึกข้อมูลของ ก.ศธ /ก.สธ. /ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

  

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบื้องต้น
และการส่งต่อ เพื่อรับบริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 
 

Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดเพื่อ
ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและก าหนด
แนวทางในการเก็บรวมรวมข้อมูล
ตัวช้ีวัด 

มีข้อมูลพื้นฐานตัวช้ีวัด ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาไดร้บัค าแนะน า 
บริการปรึกษาเบื้องต้นและการส่งต่อ เพื่อรับ
บริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมร้อยละ 
....... เพ่ิมขึ้นร้อยละ........ต่อป ี

ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า 
บริการปรึกษาเบื้องต้นและการส่งต่อ เพื่อรับบริการ
และความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมร้อยละ ....... 
เพิ่มขึ้นร้อยละ........ต่อปี 
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(3) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหาได้รับค าแนะน า บริการปรึกษาเบ้ืองต้นและการส่งต่อ เพ่ือรับบริการและความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดท าข้อมูล(ระดับ

ส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

 

(4) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.2 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   

ค านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม ต่อจ านวนวัยรุ่นที่ประสบปัญหา รวมถึงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งหมด 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภร์ะหว่างการศึกษา ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ท่ีจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

แหล่งข้อมลู การด าเนินงานส ารวจข้อมูลในพ้ืนท่ี และ/หรือ ข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นที่ประสบปญัหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา ท่ีได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุแ์ละการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาในพื้นที่ท่ีส ารวจ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล  (ทุก 1 ปี) 

วิธีการประเมินผล :  การส ารวจข้อมูล (survey/ ส ารวจจากการบันทึกข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 
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(4) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.2 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหา รวมถึงวัยรุ่นที่ตั้งครรภไ์ดร้ับบริการ
อนามัยการเจริญพันธ์ุและการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   

ร้อยละ N/A N/A N/A 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดเพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
และก าหนดแนวทางในการเก็บรวมรวมข้อมูลตัวช้ีวัด 

มีข้อมูลพื้นฐานตัวช้ีวัด ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหา 
รวมถึงวัยรุ่นที่ตั้งครรภไ์ดร้ับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม  ร้อยละ 
....... เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ........ตอ่ปี 

ร้อยละของวัยรุ่นที่ประสบปัญหา 
รวมถึงวัยรุ่นที่ตั้งครรภไ์ดร้ับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม  ร้อย
ละ ....... เพิ่มขึ้นร้อยละ........ต่อป ี

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล และ

จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การด าเนินงาน 
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(5) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.3 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ค านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ต่อจ านวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งหมด 

กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนท่ีประสบปญัหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษา ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ที่จัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

แหล่งข้อมลู การด าเนินงานส ารวจข้อมูลในพ้ืนท่ี และ/หรือ ข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นที่ตั้งครรภไ์ด้รบัการส่งเสริมใหไ้ดร้ับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาในพื้นที่ท่ีส ารวจ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล (ทุก 1 ปี) 

วิธีการประเมินผล :  การส ารวจข้อมูล (survey/ ส ารวจจากการบันทึกข้อมูลของก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของนักเรียนท่ีตั้งครรภ์
ได้รับการส่งเสรมิให้ได้รับ
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม   

ร้อยละ N/A N/A N/A 
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(5) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.3 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดเพื่อศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานและก าหนดแนวทางในการ

เก็บรวมรวมข้อมูลตัวช้ีวัด 

มีข้อมูลพื้นฐานตัวช้ีวัด ร้อยละของวัยรุ่นทีต่ั้งครรภ์

ได้รับการส่งเสรมิให้ได้รับ

การศึกษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 

....... เพ่ิมขึ้นร้อยละ........ต่อป ี

ร้อยละของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ได้รับ

การส่งเสริมใหไ้ดร้ับการศึกษา

อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ ....... 

เพิ่มขึ้นร้อยละ........ต่อป ี

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล และ

จัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การด าเนินงาน 
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(6) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.4 ร้อยละของสถานศกึษาที่ได้รับการปรับให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

ค านิยาม ร้อยละของสถานศึกษาในระดบั ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ทีไ่ด้รับการปรบัให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภต์่อจ านวนสถานศึกษา
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ท้ังหมดในพ้ืนท่ีที่ส ารวจ 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภร์ะหว่างการศึกษา ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาฃีวศึกษา และอุดมศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานศึกษาทั้งในระบบ และนอกระบบ ท่ีจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาฃีวศึกษา และอุดมศึกษา 

แหล่งข้อมลู การด าเนินงานส ารวจข้อมูลในพ้ืนท่ี และ/หรือ ข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานศึกษาในระดับ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ท่ีได้รับการปรับให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของสถานศึกษาในระดับ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ท่ีทั้งหมดในพื้นที่ท่ีส ารวจ 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล (ทุก 1 ปี) 

วิธีการประเมินผล :  การส ารวจข้อมูล (survey/ ส ารวจจากการบันทึกข้อมูลของ ก.ศธ ก.สธ. ก.พม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละของสถานศึกษาที่
ได้รับการปรับใหม้ีความเป็น
มิตรต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์
 

ร้อยละ N/A N/A N/A 
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(6) ชื่อตัวชี้วัด 1.2.4 ร้อยละของสถานศกึษาที่ได้รับการปรับให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

  

Small Success 

(3 เดือน) 

Small Success 

(6 เดือน) 

Small Success 

(9 เดือน) 

Small Success 

(12 เดือน) 

มีการประชุมพิจารณาตัวช้ีวัดเพื่อศึกษาข้อมูล

พื้นฐานและก าหนดแนวทางในการเก็บรวม

รวมข้อมูลตัวช้ีวัด 

มีข้อมูลพื้นฐานตัวช้ีวัด ร้อยละของสถานศึกษาที่ไดร้ับการ
ปรับให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ...... เพิ่มขึ้นร้อยละ
.......ต่อป ี

ร้อยละของสถานศึกษาที่ไดร้ับการ
ปรับให้มีความเป็นมิตรต่อวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ....... เพิม่ขึ้นร้อยละ
........ต่อป ี

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล และ

จัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การด าเนินงาน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสขุภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ที่ 1 พ่อแม่/ ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพื่อเพ่ิมสมัพันธภาพกับบุตรหลานได ้

ตัวชี้วัด      1.1 ร้อยละครอบครัวที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

               1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีด ี

               1.3 ร้อยละของต าบลทีม่ีกิจกรรมสร้างสรรค์ในการปูองกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

               1.4 ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่ไดม้ีการให้ข้อมลูข่าวสารและความรูเ้กี่ยวกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แกลู่กจ้างอย่างถูกต้อง 

 

(7) ชื่อตัวชี้วัด 2.1 1ร้อยละครอบครัวท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

ค านิยาม มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง หมายถึง ข้อก าหนดที่ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัตเิพื่อแสดงถึงความเข้มแขง็ของครอบครัว ประกอบด้วย 5 ดา้น คือ  
1. ด้านสัมพันธภาพ หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านสัมพันธภาพ เช่น สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ 
ระหว่างกัน ยอมรับและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สื่อสารระหว่างกันอย่างมีคุณภาพ และมสี่วนร่วมแก้ไขปญัหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผลไม่ใช้ความรุนแรง 
2. ด้านการพึ่งพาตนเอง หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านการพึ่งพาตนเอง ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสขุภาพ ด้านข้อมูล ข่าวสาร
และการเรียนรู ้
3. ด้านการท าบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครวัด้านการท าบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ ครอบครัวท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวต่อสมาชิก  
4. ด้านทุนทางสังคม หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัว โดยพิจารณาจากทุนทางสังคม ระบบความสัมพันธ์ทางสังคมและ วัฒนธรรมใน
ระดับปัจเจกบุคคล กลุ่ม ชุมชน เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ทุนในการสรา้งบรรยากาศความเป็นครอบครัว  
5. ด้านการหลีกเลีย่งภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล าบาก หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัว โดยพิจารณาความสามารถ
หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงและการปรับตัวได้ในภาวะยากล าบากอบครัวทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง จะต้องผ่านการประเมินตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง
ครบถ้วนท้ัง 5 ด้าน 

กลุ่มเป้าหมาย ส ารวจครอบครัวเปูาหมายฯ ท่ีเปน็ครอบครัวในพื้นที่ด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพกลไกลและขับเคลื่อนมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งและการประเมินสถานการณ์
ความเข้มแข็งของครอบครัวเพื่อเป็นตัวแทนของครอบครัวทั้งประเทศ  30,000  ครอบครัว (โดยประมาณ) 
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(7) ชื่อตัวชี้วัด 2.1 1ร้อยละครอบครัวท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

(จาก 76 จังหวัด ส ารวจเตม็พื้นท่ี จังหวัดละ 1 ต าบล : ซึ่งเป็นไปตามหลักสถิติและขึ้นกับงบประมาณท่ีได้รับ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บข้อมูลผลการด าเนินงานภายใน 30 กันยายน 

หมายเหตุ : ในป ี2558 ได้มีการปรับเกณฑ์การผ่านค่าความเข้มแข็งในแต่ละมติิ จากเดิมตั้งแต ่ปี 2554-2557 ที่ใช้เกณฑ์ค่าความเข้มแข็งในแต่ละมิตโิดยก าหนด
มาจากครอบครัวที่มีความเป็นครอบครัวสมบรูณ์แบบ มาเป็น เกณฑ์เฉลี่ยของครอบครัวแบบปกติทั่วไป 

แหล่งข้อมลู จากการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ครอบครัวเข้มแข็งเข้าสู่ระบบ stat.thaifamily.in.th โดยวัดหลังจากด าเนินโครงการ 

รายการข้อมูล 1 - 

รายการข้อมูล 2 - 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครอบครัวที่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง / จ านวนครอบครัวเปูาหมาย ปีงบประมาณนั้นๆ ) x 100 
หมายเหตุ ครอบครัวที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง คือ ครอบครัวท่ีผ่านการประเมินตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งครบถ้วนทั้ง 5 ด้าน 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

แหล่งที่มา : รายงานสถานการณ์ครอบครัวเข้มแข็ง ปี พ.ศ. 2556 – 2560  

กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

URL : http://stat.thaifamily.in.th/StartpageFamily01.aspx 

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

ร้อยละครอบครัวทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัว
เข้มแข็ง 

ร้อยละ 81.6 81.7 88.2 88.8 91.1 
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(7) ชื่อตัวชี้วัด 2.1 1ร้อยละครอบครัวท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 
 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562-2569 

70 72 74 ขึ้นไป 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ-สกุล ..นางสาวสุกานดา.....ศรีเจริญชัยกุล.......... ต าแหน่ง…นักพัฒนาสังคมช านาญการ 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

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

หน่วยงานประมวลผล และ

จัดท าข้อมูล (ระดับ

ส่วนกลาง) 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การด าเนินงาน 

ขื่อ-สกลุ นางสาวพรมณี  พุ่มอ่ิม ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มมาตรการและกลไก 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

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

 

(8) ชื่อตัวชี้วัด 2.1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 

ค านิยาม เกณฑ์ด้านสัมพันธภาพ ในครอบครัว หมายถึง องค์ประกอบท่ีบ่งบอกความเข้มแข็งของครอบครัวด้านสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 19 ตวัช้ีวัดย่อย ดังนี ้
1. สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหว่างกัน มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย 
2. สมาชิกในครอบครัวยอมรับและรบัฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย 
3. สมาชิกในครอบครัวสื่อสารระหว่างกันอย่างมีคุณภาพ มี 8 ตัวช้ีวัดย่อย 
4. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตผุลไม่ใช้ความรุนแรง มี 3 ตัวช้ีวัดย่อย 

กลุ่มเป้าหมาย ส ารวจครอบครัวในพ้ืนท่ีเปูาหมายฯ ที่เข้าร่วมกิจกรรมของกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 4,000 ครอบครัว (โดยประมาณ) 
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(8) ชื่อตัวชี้วัด 2.1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู ผ่านแบบส ารวจมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งเฉพาะด้านสมัพันธภาพ   เก็บข้อมูลผลการด าเนินงานภายใน 30 กันยายน 

 
แหล่งข้อมลู แบบส ารวจมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งเฉพาะด้านสัมพันธภาพ 19 ตัวช้ีวัด 

รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
รายการข้อมูล 3  
สูตรค านวณตัวชี้วัด (จ านวนครอบครัวที่ผา่นเกณฑ์ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว / จ านวนครอบครัวเปูาหมายปีงบประมาณนั้นๆ ) x 100 

หมายเหตุ ครอบครัวที่ผ่านเกณฑด์้านสัมพันธภาพในครอบครัว คือ ครอบครัวที่ได้คะแนนมากกว่า 75% ของคะแนนด้านสัมพันธภาพ) 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน  

ชื่อตัวชี้วัด หน่วย ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
 วัด 2556 2557 2558 2559 2560 

ร้อยละของครอบครัวมสีัมพันธภาพท่ีดี ร้อยละ 75.3 75.3 73.0 72.2 75.9 
แหล่งที่มา : รายงานสถานการณ์ครอบครัวเข้มแข็ง ปี พ.ศ. 2556 – 2560  
กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
URL : http://stat.thaifamily.in.th/StartpageFamily01.aspx 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

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

50 55 60 65 70 
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(8) ชื่อตัวชี้วัด 2.1.2 ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ-สกุล นางสาวสุกานดา ศรีเจรญิชัยกุล  ต าแหน่ง นักพัฒนาสังคมช านาญการ 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

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

หน่วยงานประมวลผล และ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ขื่อ-สกุล นางสาวพรมณี  พุ่มอ่ิม ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มมาตรการและกลไก 

หน่วยงาน  กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

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

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเปน็มิตร 
เป้าประสงค์ที ่1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 
ตัวชี้วัด     1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุน่ท่ีได้รับบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
                1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑม์าตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนฉบับบูรณาการ  

 
(13) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

ค านิยาม ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีมารับบริการสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพันธุ์ เช่น บริการการส่งต่อ การให้การปรึกษา  การให้ความรู้และ
ข้อมูลข่าวสาร การบริการปูองกันควบคุมโรคและการปูองกันการตั้งครรภ์ การวางแผนครอบครัว เป็นต้น ด้วยบริการที่เป็นมิตร  

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในรูปแบบบริการต่างๆ  ทั้งในและนอกคลินิก จากผู้ให้บริการสุขภาพที่ผ่านการอบรมการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน  
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(13) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวช้ีวัด การสรา้งระบบเช่ือมโยงข้อมูลตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมลู - ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมควบคุมโรค : วัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรจากแหล่งรับบริการได้แก่ DIC (Drop in center) 29 จังหวัด -- ระดับ รพสต. (แต่ระบบการจัดเก็บและ
การรายงานยังไม่สมบูรณ์) 
- สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท.) : มีการจัดเก็บแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มารับบริการ ซึ่งจัดเก็บข้อมูลรายเดือน โดยทั้ง 10 สาขาส่งผล
การประเมินมาที่ส่วนกลาง 
- กรมสุขภาพจิต : หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการเก็บความพึงพอใจในผู้รับบริการด้านสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้รับบริการที่มรีะดับความพึงพอใจในระดับมาก-ระดับมากท่ีสุด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้รับบริการทั้งที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลระดับความส าเร็จโดยการเทียบเกณฑ์ระดับความส าเร็จที่ก าหนดไว้ในแต่ละปี 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมติร ร้อยละ N/A N/A N/A 
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(13) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.1 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 

เกณฑ์การประเมินผล  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

- ผู้ให้บริการคลินิกวัยรุ่น ทั้งใน รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. 
- หน่วยงานภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- หน่วยงานภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

 

 

(14) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนฉบับบูรณาการ 

ค านิยาม ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน 4 องค์ประกอบและผ่าน
เกณฑ์การประเมินและรับรองในระดับที่ 2 ในทุกองค์ประกอบ 

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวช้ีวัด การสรา้งระบบเช่ือมโยงข้อมูลตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมลู กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A= จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลและรับรองตามมาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly 
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(14) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนฉบับบูรณาการ 
Health Services: YFHS ) ฉบับบูรณาการ 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 3  - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  รายงานผลการเยี่ยมประเมิน โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนจากศูนย์อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการเยี่ยมประเมิน โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

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

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินและรับรอง

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
YFHS  ฉบับบูรณาการ 

ร้อยละ 
(สะสม) 

47.89 
 
 
 

68.55 75.12 
(ข้อมูล ณ 6 ตค. 59) 

78.8 
ข้อมูล ณ วันที่ 20 ก.ค. 

60 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

เกณฑ์การประเมิน : โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินและรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร

ส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน มากกว่าร้อยละ: 
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(14) ชื่อตัวชี้วัด 3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนฉบับบูรณาการ 

 

 

 

 

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2559-กุมภาพันธ ์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  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางประกายดาว พรหมประพัฒน ์

โทร 0-2590-4265 โทรสาร 0-2590-4171 
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เป้าประสงค์ที่ 2  วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 
ตัวช้ีวัด     2.1  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
              2.2  ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  
              2.3  จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ 
  2.4  ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
  2.5  ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ      
  2.6  ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 
  2.7  ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
  2.8  ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  
 

(15) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.1  ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อจ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีมารับบริการด้วยเรื่องการคลอดทั้งการคลอดมชีีพ การคลอดไร้
ชีพ และการแท้งทุกประเภท 

กลุ่มเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูล หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการเนื่องมาจากสิ้นสดุการตั้งครรภ์ ด้วยเรื่องการคลอด และการแท้งในสถานบรกิารสาธารณสุข  

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟูม LABOR โดยมเีงื่อนไขดังต่อไปนี ้
- การตั้งครรภส์ิ้นสดุลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสุด 
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(15) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.1  ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

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

- เป็นการตั้งครรภค์รั้งท่ี 2 ข้ึนไป GRAVIDA (LABOR)  2 
นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟูม LABOR โดยมีเง่ือนไขดังต่อไปนี ้
- การตั้งครรภส์ิ้นสดุลง(คลอด/แท้งบุตร)ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสุด 

BDATE (LABOR) – BIRTH (PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี  
นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ (record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมลูของแต่ละจังหวัด และรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมลู Health Data Center ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  ระบบการรายงาน Health Data Center จากศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



71 
 

(15) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.1  ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุนอ้ย
กว่า 20 ป ี 
 

ร้อยละ 
(ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง 10-19 ปี 

จาก HDC ณ 30 สค.59) 
 

(ร้อยละการคลอดซ้ าในหญิง 10-19 
ปี จากฐานข้อมูลส านักบริหารการ
ทะเบียน) 

 
 
- 
 
 

11.6 

 
 

6.6 
 
 

12.2 

 
 

7.4 
 

 
12.4 

 
 

10.27 
 

 
12.2 

 

 
 
- 
 
 
- 

 
 

เกณฑ์การประเมินผล 

ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ า 

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

10 9.5 9.0 8.5 8.0 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน์ โทร 0 2590 4242      โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166  โทรสาร 02-590-4163 Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรตัน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167   โทรสาร 02-590-4163  Email : poppysunko.j@gmail.com 
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(16) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.2 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่มีการคุมก าเนิดและได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ต่อหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ท่ีมารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่     

กลุ่มเป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรและได้รับบริการคมุก าเนดิทุกวิธีในระหว่างปีท่ีท าการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู  

แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

รายการข้อมูล 1 A = หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และไดร้ับบริการคุมก าเนิดดว้ยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนดิ/ห่วงอนามัย)  
ข้อมูลจาก 50 แฟูม 
แฟูม DIAGNOSIS_IPD และ DIAGNOSIS_OPD โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

- มารับบริการในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสุด 
- ได้รับการวินิจฉัยด้วย code ICD 10 ดังต่อไปนี้ O00-O08, O80-O84  
- นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ (record ที่ซ้ าให้ตัดออก) 

ร่วมกับสามารถเชื่อมต่อกับแฟูม FP ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี ้
- ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิด หรือห่วงอนามัย (FPTYPE = 3,4) 
- ได้รับบริการภายใน 6 สัปดาห์หลงัคลอด (DATE_SERV(FP) – DATETIME_DISCH(ADMISSION) หรอื DATE_SERV(DIAGNOSIS_OPD) < 42 วัน 

รายการข้อมูล 2 B =  หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแทง้บุตร และไดร้ับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
ข้อมูลจาก 50 แฟูม 
แฟูม DIAGNOSIS_IPD และ DIAGNOSIS_OPD โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 



73 
 

(16) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.2 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  

- มารับบริการในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุต่ ากว่า 20 ปี ณ วันท่ีการตั้งครรภส์ิ้นสดุ 
- ได้รับการวินิจฉัยด้วย code ICD 10 ดังต่อไปนี้ O00-O08, O80-O84  
- นับเป็นจ านวนผูม้ารับบริการ (record ที่ซ้ าให้ตัดออก) 

ร่วมกับสามารถเช่ือมต่อกับแฟูม FP ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี ้
- ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด, ยาฉีดคุมก าเนดิ, ห่วงอนามัย, ยาฝังคมุก าเนิด, ถุงยางอนามยั, หมันชาย, หมัน

หญิง (FPTYPE = 1-7) 
- ได้รับบริการภายใน 6 สัปดาห์หลงัคลอด (DATE_SERV(FP) – DATETIME_DISCH(ADMISSION) หรอื DATE_SERV(DIAGNOSIS_OPD) <42 วัน 

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละจังหวัด และรายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Health Data Center ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2557 2558 2559 2560 2561 
ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนดิด้วยวิธีกึ่งถาวร  
แหล่งข้อมูล HDC 

ร้อยละ 
 

10.8 27.2 49.4 65.3 - 
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(16) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.2 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  

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

80 80 80 80 80 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน์ โทร 0 2590 4242    โทรสาร 02 590 4163 
นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมกบัศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
นางสาวอารีรตัน์ จันทร์ล าภู โทร 0 2590 4167  โทรสาร 02-590-4163  
Email : poppysunko.j@gmail.com 

 

(17) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.3 จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการต้ังครรภ์ 
 

ค านิยาม จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซอ้นจากการยุติการตั้งครรภ ์เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ตกเลือด มดลูกทะลุ เป็นต้น ที่ได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์จาก
สถานพยาบาล ท้ังเหตุผลด้านสุขภาพ เหตผุลด้านเศรษฐกิจสังคมและครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมาย หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการยตุิการตั้งครรภ์และมีภาวะแทรกซ้อนจากการยตุิการตั้งครรภ์เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด ตกเลือด มดลูกทะลุ เป็นต้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู - ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบการรายงานการยตุิการตั้งครรภโ์ดยการใช้ยา (Medabon®) 

mailto:am-piyarat@hotmail.com
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(17) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.3 จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการต้ังครรภ์ 
 

แหล่งข้อมลู - ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A = จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยตุิการตั้งครรภ ์

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2554 2555 2556 2557 2558 2559 

จ านวนของวัยรุ่นผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ท าแท้ง   

จ านวน (คน) 
 

27 24 
 

8 8 16 
 

13 



76 
 

(17) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.3 จ านวนของวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการต้ังครรภ์ 
 

ร้อยละ 20.3 12.1 7.3 5.0 7.9 7.1 

 

แหล่งข้อมูล :  รายงานเฝูาระวังการแท้งประเทศไทย 2555 - 2558 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมินผล  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

- สถานพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ ์
- สถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบยีนใช้ยา Medabon® กับส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

  

 

(19) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.5 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ      

ค านิยาม วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีท่ีตั้งครรภ์ต่อได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการฝากครรภ์ในอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง ไตรมาสละอย่างน้อย 1 
ครั้ง ตลอดจนได้รับการคลอดอย่างมีคุณภาพตามระบบ ANC 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีท่ีประสงค์ตั้งครรภต์่อ 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู  
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(19) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.5 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ      

แหล่งข้อมลู  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่ประสงค์ตั้งครรภต์่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์และการคลอดอยา่งมีคุณภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 

ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อได้รับการฝากครรภ์และ
การคลอดอย่างมีคณุภาพ 

ร้อยละ 

 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกวา่ 20 ปี ที่ไดร้ับการดูแลระหว่าง
ตั้งครรภโ์ดยผู้ช านาญการ 

 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกวา่ 20 ปี ที่คลอดโดยผู้ช านาญการ* 

 
97.3 

 
 

99.9 

 
- 
 
 
- 

 
- 
 
 
- 

 
98.5 

 
 

99.4 

 
- 
 
 
- 
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(19) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.5 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับการฝากครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ      

 
* ผู้ช านาญการ หมายถึง แพทย์ พยาบาล/ผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าทีส่ถานี
อนามยั/ผู้ช่วยพยาบาล 

ข้อมูล Mics 2555, 2558 

https://www.unicef.org/thailand/tha/Thailand_MICS_Full_Report_TH.pdf 

เกณฑ์การประเมินผล  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

 

 

(20) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.6 ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

ค านิยาม วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีท่ีคลอด และได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาหอ์ย่างมีคุณภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู  
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(20) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.6 ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

แหล่งข้อมลู  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่คลอด และไดร้ับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดยีวกัน 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 

ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับ
การดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์
อย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 
 ร้อยละของสตรีอายุน้อยกวา่ 20 ปี ที่ไดร้ับการตรวจ

สุขภาพ ภายใน 42 วันหลังคลอด 

 ตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง 

 ตรวจอย่างน้อย 3 ครั้ง 

 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 

80.1 
2.6 

 
 
 
 
- 
- 
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(20) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.6 ร้อยละของวัยรุ่นที่คลอด ได้รับการดูแลหลังคลอด 6 สัปดาห์อย่างมีคุณภาพ 

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

เกณฑ์การประเมินผล  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
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(21) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.7 ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 
ร้อยละของการคุมก าเนดิด้วยวิธีทีเ่ชื่อถือได้เมื่อมเีพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนกับคู่รัก (ส านักระบาดวิทยา กรควบคุมโรค)– อาจใช้ตัวช้ีวัดนี้แทน 

ค านิยาม วัยรุ่นที่อายุ 10-19 ปี ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งซึ่งเป็นวิธีท่ีเชื่อถือได้และมีประสิทธิภาพในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด เช่น ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมก าเนิด ยา
ฉีดคุมก าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก าเนิด และยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 

กลุ่มเป้าหมาย  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู  

แหล่งข้อมลู  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์และใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งซึ่งเป็นวิธีท่ีเชื่อถือได้และมีประสิทธิภาพในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสดุ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสดุในช่วงเวลาเดยีวกัน 

รายการข้อมูล 3 - 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   
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(21) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.7 ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด 
ร้อยละของการคุมก าเนดิด้วยวิธีทีเ่ชื่อถือได้เมื่อมเีพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนกับคู่รัก (ส านักระบาดวิทยา กรควบคุมโรค)– อาจใช้ตัวช้ีวัดนี้แทน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 2559 2560 
ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด 
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)   

ร้อยละ - 10.8 27.2 49.4 65.2 

แหล่งข้อมูล :  HDC 

เกณฑ์การประเมินผล  

ผู้ใหข้้อมูลทางวิชากา 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

การส ารวจ (Survey) 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
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(22) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.8 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

ค านิยาม ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธ์ิส าหรบัการคุมก าเนดิ (Unmet need for contraception) หมายถึง สตรีที่สามารถมีบตุรได้และไม่ได้คุมก าเนิดแตต่้องการที่จะเลื่อน
การตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (เว้นระยะการมีบุตร) หรือต้องการจ ากัดจ านวนบุตร โดยผลรวมความต้องการที่ไม่สมัฤทธ์ิส าหรับการคมุก าเนิดคือ การรวมความต้องการที่ยัง
ไม่สมัฤทธ์ิด้านการเว้นระยะห่างและความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธ์ิดา้นการจ ากัดจ านวนบตุรเข้าด้วยกัน* 

กลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชาย 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู การส ารวจ 

แหล่งข้อมลู การส ารวจข้อมูลสถานการณ์เด็กและสตรีประเทศไทย (MICS) 

รายการข้อมูล 1 A= สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชาย ท่ีสามารถมีบุตรได้และไมไ่ด้คมุก าเนิดแต่ต้องการทีจ่ะเลื่อนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (เวน้ระยะการมีบตุร) หรือ
ต้องการจ ากัดจ านวนบตุรทั้งหมดที่ส ารวจ 

รายการข้อมูล 2 B= สตรีอายุ 15-19 ปี ซึ่งสมรสหรืออยู่กินกับชายทั้งหมดที่ส ารวจ 

รายการข้อมูล 3  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A X B / 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 ปี 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :   
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* นิยามจาก การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีประเทศไทย (2558), ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 

 

(22) ชื่อตัวชี้วัด 3.2.8 ความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 

ร้อยละความต้องการที่ยังไม่สมัฤทธิ์ส าหรับการคุมก าเนิดในวัยรุ่นอายุ  
15-19 ปี 

ร้อยละ 11.5 - - 13.0 - 

ข้อมูล MICS 2555, 2558 

เกณฑ์การประเมินผล  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

การส ารวจสถานการณเ์ด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ที ่1 วัยรุ่นตั้งครรภไ์ดร้ับการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเป็นระบบและไดร้ับการจดัสวสัดิการสังคมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสดุของวัยรุ่น 
                    แต่ละราย 

ตัวชี้วัด               1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์และต้องการความช่วยเหลอืได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอยา่งเหมาะสม 
     1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการทัง้ก่อน และหลังคลอด 
     1.3 ร้อยละของเด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบตุรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
     1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนท่ีได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
     1.5 จ านวนของเด็กถูกทอดทิ้งจากพ่อแม่วัยรุ่นลดลงเทียบจากแต่ละป ี

(24) ตัวชี้วัด 4.1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
ค านิยาม - วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 

- บริการสวัสดิการสังคม หมายถึง บริการให้ค าปรึกษา การจัดหาที่พักอาศัย การให้เงิน อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็น การประสานการฝึกอาชีพและการท างาน  การ
จัดหาครอบครัวทดแทนให้บุตรของแม่วัยรุ่น ในกรณีที่ไม่สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวเดิมได้  
- ตอบสนองต่อความต้องการที่เหมาะสม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือท่ีผ่าน    กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ และจัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการ 
ที่จ าเป็นตามบริบทปัญหาในแต่ละราย  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ  80 
ปี 2569 ร้อยละ  90 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย วัยรุ่นกลุ่ม อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ท่ีขอยื่นการรับบริการสวสัดิการสังคมจากแหล่งให้บรกิารของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  
****  ให้ระบุว่า จากหน่วยงานใดของกระทรวง เช่น แม่วัยรุ่นท่ีรับบริการที่บ้านพักเด็กฯ/ ศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก/ ศูนย์รักเด็ก/ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ศูนย์
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ฯลฯ  
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(24) ตัวชี้วัด 4.1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่นกลุม่ อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ท่ีได้รับบริการสวัสดิการสังคมจากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ และ วัยรุ่นกลุ่ม อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอด ท่ีขอยื่นการรับบริการสวสัดิการสังคมจากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ์
****  ให้ระบุหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

แหล่งข้อมลู ข้อมูลจาก ผู้หญิงอายุ 10 - 19 ปี ที่เข้ารับบริการกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง พม. 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนวัยรุ่นที่อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอดที่ได้รับรับบริการสวัสดิการสังคม 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนวัยรุ่นที่อายุ 10 - 19 ปี ก่อนและหลังคลอดที่ขอรับบริการสวสัดิการสังคม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  (A/B) X 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน       
 
 
 
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการ

สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
ร้อยละ 

N/A N/A N/A 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ/์ระดับการท างานท่ีคาดหวังแตล่ะไตรมาส (เป็นการวดั Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง 
ปีละ 1 ครั้ง) 

 

วิธีการประเมินผล :  ปีละ 1 ครั้ง 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานข้อมูลสถิติการขอยื่นการรบับริการสวัสดิการสังคมของวัยรุ่นจากแหล่งให้บริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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(24) ตัวชี้วัด 4.1.1 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และต้องการความช่วยเหลือได้รับบริการสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้บันทึกข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมกิจการเด็กและเยาวชน  

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

(25) ตัวชี้วัด 4.1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคมทั้งก่อนและหลังคลอด 

ค านิยาม วัยรุ่น หมายถึง บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 
  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีแสดง ความชอบ ไม่ชอบ  
  บริการการสวัสดิการสังคม หมายถึง บริการให้ค าปรึกษา การจัดหาที่พักอาศัย การให้เงิน อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็น การประสานการฝึก 
  อาชีพและการท างาน การจัดหาครอบครัวทดแทนให้บุตรของแม่วัยรุ่น ในกรณีที่ไม่สามารถอยู่ร่วมกับแม่ได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 80 
ปี 2569 ร้อยละ 90  

ประชากรกลุม่เป้าหมาย วัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวัสดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
**** ให้ระบุหน่วยงาน และรูปแบบการให้บริการ จากหน่วยงานใดของกระทรวง เช่น แม่วัยรุ่นท่ีรับบริการที่บ้านพักเด็กฯ/ ศูนย์ชุมชนคุ้มครองเด็ก/ ศูนย์รักเด็ก/ 
สถานสงเคราะหเ์ด็กอ่อน ศูนย์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ฯลฯ 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวสัดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
แหล่งข้อมลู  หน่วยงานท่ีให้บริการสวสัดิการสงัคมภายใน พม.  
รายการข้อมูล 1 A =  ระดับความพึงพอใจของวัยรุ่นก่อนและหลังคลอดที่เข้ารับบริการสวสัดิการสังคมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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(25) ตัวชี้วัด 4.1.2 ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคมทั้งก่อนและหลังคลอด 

รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมกิจเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน         
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 
ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการทั้งก่อนและหลัง ร้อยละ N/A N/A N/A 

 

เกณฑ์การประเมิน :    

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  - แบบสอบถามความพึงพอใจ 
เอกสารสนับสนุน :  - ข้อมูลของหน่วยงานในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชนท่ีเกี่ยวขอ้ง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้บันทึกข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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(26) ตัวชี้วัด 4.1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ค านิยาม - แม่วัยรุ่นและครอบครัวไมส่ามารถเลี้ยงดูบตุรได้ด้วยตนเอง หมายถงึ  แม่วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบและมีปัญหาในการด ารงชีวิตไม่สามารถให้การดูแล อุปการะบุตร 

ที่เกิดได้อย่างเหมาะสม ทั้งในปัจจัยสี่และบริบทแวดล้อมรอบตัวเด็ก มีการตัดสินใจให้บุตรอยู่ในครอบครัวทดแทนแล้ว 
- ครอบครัวทดแทน  มี 3 ประเภท ได้แก่ ครอบครัวบญุธรรม ครอบครัวอุปถัมภ์ และครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ ์
- ครอบครัวทดแทนที่ไดม้าตรฐาน  หมายถึง ครอบครัวทดแทนท่ีมีการเลีย้งดูเด็กตามที่กระทรวงก าหนดในการประเมินครอบครัว  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 80 
ปี 2569 ร้อยละ 90 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย เด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไมส่ามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองและเด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไมส่ามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ท่ีอยู่ในครอบครัวแทน  
วิธีการจัดเก็บข้อมลู  

- จัดเก็บข้อมูลประวัตเิด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เป็นบุตรบุญธรรม ชาวไทย/ชาวต่างประเทศ  
- จัดเก็บข้อมูลประวัตเิด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เอยู่ในความดูแลของครอบครัวอุปถัมภช์าวไทย 
- จัดเก็บข้อมูลประวัตเิด็ก จากฐานข้อมูลผูล้งทะเบียนรับเงินอุดหนนุ ส าหรับมารดาวัยรุ่นที่มอบบุตรให้อยู่ในความดูแลของครอบครัวเครือญาติอุปถมัภ์  
 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ของ ศูนย์อ านวยการรับเด็กเป็นบุตรบญุธรรม    
รายการข้อมูล 1  

 
รายการข้อมูล 2  

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  
 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อ านวยการรบัเด็กเป็นบุตรบญุธรรม  
งานครอบครัวอุปถัมภ์  กองสวัสดกิารเด็กและครอบครัว 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลรายไตรมาส  
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(26) ตัวชี้วัด 4.1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน   
 
 
 
 
 
 
 
       

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2560 
ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่
วัยรุ่นและครอบครัว  ไม่สามารถ
เลี้ยงดูบตุรได้ด้วยตนเองได้รับ   
การเลีย้งดูในครอบครัวทดแทนที่
ได้มาตรฐาน 

 
 

จ านวน (คน) 
 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

 
23 

 
36 

 
24 

 
24 

*** จ านวนมารดาเด็กที่มามอบบตุรบุญธรรมซึ่งมีอายุต่ ากว่า 20 ป*ี** 
 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ/์ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

45 60 75 90 
 

วิธีการประเมินผล :   

เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลประวตัิเด็ก มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มอบบุตรให้เป็นบุตรบุญธรรมชาวไทย /   ชาวต่างประเทศ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ศูนย์อ านวยการรบัเด็กเป็นบุตรบญุธรรม  
นางสาวขวัญตา   อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306-8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวสัดกิารเด็กและครอบครัว 

ผู้บันทึกข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อ านวยการรบัเด็กเป็นบุตรบญุธรรม  
นางสาวขวัญตา   อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306 8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวสัดกิารเด็กและครอบครัว 
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(27) ตัวชี้วัด 4.1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสิทธิ์สวสัดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ค านิยาม แม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร อายุเกิน 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ จากฐานข้อมูลระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข HDC 

แม่วัยรุ่นที่ยากจน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร อายุเกิน 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ จากฐานข้อมูลระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
HDC ที่อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้รวมหารสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยต่ ากว่า 3,000 บาท ต่อคนต่อเดือน หรือต่ ากว่า 36,000 บาทต่อคนต่อปี (จากฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ)  
สวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด หมายถึง เงินอุดหนุนที่ให้เด็ก ที่เกิดตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ซึ่งได้รับเงิน 400 บาท ต่อคน ต่อ
เดือน ในปีงบประมาณ 2559 และได้รับเงิน 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2560 จนอายุครบ 3 ปี (36 เดือน)  

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 90 
ปี 2569 ร้อยละ 95 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่คลอดบตุร จากฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ที่มาลงทะเบียน หรือ อยู่ในครัวเรือนที่มีบุคคลมาลงทะเบียนเพื่อรับ
สวัสดิการแห่งรัฐ  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู โดยการเช่ือมต่อระบบฐานข้อมลู เพื่อแลกเปลี่ยน/ส่งต่อข้อมูล 
แหล่งข้อมลู 1. ฐานข้อมูลการลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ 

2. ฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
3. ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(26) ตัวชี้วัด 4.1.3 ร้อยละของเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์อ านวยการรบัเด็กเป็นบุตรบญุธรรม  
กองสวัสดิการเด็กและครอบครัว  

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน  ศูนย์อ านวยการรับเด็กเป็นบตุรบญุธรรม  
นางสาวขวัญตา  อุดมนิยมเจริญ  โทร 02-306-8912    โทรสาร 02-354-9323              
งานครอบครัวอุปถัมภ์ กองสวสัดกิารเด็กและครอบครัว 
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(27) ตัวชี้วัด 4.1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสิทธิ์สวสัดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
รายการข้อมูล 1    เลขประจ าตัว 13 หลัก ของผู้มาลงทะเบียนโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ และบุคคลในครัวเรือนท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถงึ 20 ปีบริบูรณ ์
รายการข้อมูล 2  เลขประจ าตัว 13 หลัก ของแม่วัยรุ่นที่มาคลอดบุตร และมีรายการบันทึกอยู่ในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 3  เลขประจ าตัว 13 หลัก ของแม่วัยรุ่นที่มาลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
สูตรค านวณ         จ านวนแม่วัยรุ่นที่ไดร้ับเงินอุดหนุนฯ x 100 

 จ านวนแม่วัยรุ่นที่ยากจนท่ีอยู่ในระบบการลงทะเบียนสวัสดิการแหง่รัฐ 
 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนเุพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ระยะเวลาประเมินผล  รายป ี

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน  
 
 
 
 

 
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 
2557 2558 2559 

จ านวนแม่วัยรุ่นยากจนท่ี
ได้รับเงินอุดหนุนฯ 

 
คน 

 
- 

 
- 

 
36,329 

 

เกณฑ์การประเมิน 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

วิธีการประเมินผล :    
เอกสารสนับสนุน :    รายงานผ่านทางระบบฐานข้อมูล csg.dcy.go.th 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 
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(27) ตัวชี้วัด 4.1.4 ร้อยละของแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนที่ได้รับสิทธิ์สวสัดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ผู้บันทึกข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

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

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน   นางสาวสิทธิอาพร เชยนาค 
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(28) ตัวชี้วัด 4.1.5 จ านวนเด็กถกูทอดทิ้งจากแม่วัยรุ่นลดลงเทียบจากแต่ละปี  

ค านิยาม  เด็กถูกทอดทิ้ง  หมายถึง เด็กที่ขาดผู้อุปการะ และ ไม่มีบิดา มารดา ดูแล โดยเฉพาะเด็กท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น  
เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2564 ร้อยละ 5 

ปี 2569 ร้อยละ 10 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย  เด็กถูกทอดทิ้งจากแม่วัยรุ่น 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู  รวบรวมข้อมลูจากจ านวนเด็กที่รบัเข้าไว้ในการอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งมีการตดิตามประวตัิแล้วเป็นเด็กท่ีเกดิจากแม่วัยรุ่น  

แหล่งข้อมลู กองส่งเสริมการพัฒนาและสวสัดกิารเด็ก เยาวชนและครอบครัว 
กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

รายการข้อมูล 1  

รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด 77 จังหวัด กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
2. สถานสงเคราะหเ์ด็กอ่อน 8 แห่ง กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1ครั้ง  
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน         
 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 
จ านวนเด็กถูกทอดทิ้ง
จากแม่วัยรุ่นลดลง
เทียบจากแตล่ะป ี

คน  
N/A N/A N/A 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ/์ระดับการท างานท่ีคาดหวังแตล่ะไตรมาส (เป็นการวดั Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง  
ปีละ 1 ครั้ง 
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เป้าประสงค์ที ่2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเป็นแกนน าปูองกัน แก้ไข และเฝาูระวังปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        
ตัวชี้วัด   ร้อยละของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด ที่เป็นแกนน าปูองกัน แก้ไข และเฝาูระวังปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

(29) ตัวชี้วัด 4.2.1 จ านวนสภาเด็กและเยาวชน/เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่เปน็แกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ค านิยาม - สภาเด็กและเยาวชน หมายถึง สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
- เครือข่ายเด็กและเยาวชนท่ีเป็นแกนน าปูองกัน แก้ไข และเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen ในระดับต าบล และ
จังหวัด   

เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2560 
สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 
สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง 

(28) ตัวชี้วัด 4.1.5 จ านวนเด็กถกูทอดทิ้งจากแม่วัยรุ่นลดลงเทียบจากแต่ละปี  

วิธีการประเมินผล :    เก็บข้อมูล รายงานการด าเนินงานจากบ้านพักเด็กและครอบครัว สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 8 แห่ง โดยพิจารณาจากสาเหตุการทอดทิ้ง เมื่อมีการด าเนินการทาง
สังคมสงเคราะห์ในการตดิตามประวัติเด็ก เป็นเด็กท่ีเกดิจากแม่วัยรุน่  

เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลรายงานการด าเนินงานจากบ้านพักเด็กและครอบครัว และสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 8 แห่ง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
 /ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ผู้อ านวยการกลุ่ม..............  กองสง่เสริมการพัฒนาและสวสัดิการเดก็ เยาวชนและครอบครัว  
2. ผู้อ านวยการกลุ่มประสานงานบ้านพักเด็กและครอบครัว กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ผู้บันทึกข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. เจ้าหน้าท่ีกลุม่...................... กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. เจ้าหน้าท่ีกลุม่ประสานงานบ้านพักเด็กและครอบครัว กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

1. กองส่งเสริมการพัฒนาและสวสัดกิารเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. เจ้าหน้าท่ีกลุม่...................... กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. เจ้าหน้าท่ีกลุม่ประสานงานบ้านพักเด็กและครอบครัว กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
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(29) ตัวชี้วัด 4.2.1 จ านวนสภาเด็กและเยาวชน/เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่เปน็แกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

สภาเด็กและเยาวชนอ าเภอ จ านวน 878 อ าเภอ 
เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen จ านวน 228 ต าบล/ 76 จังหวัด  
รวม 1,183 แห่ง (เครือข่าย) 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด 76 จงัหวัด 
สภาเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง  
สภาเด็กและเยาวชนอ าเภอ 878 อ าเภอ 
เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen 228 ต าบล/ 76 จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู 1. รายงานผลการด าเนินงานด้านเอดส์หรืออนามยัเจรญิพันธ์ุของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
2. รายงานผลการขับเคลื่อนงานด้านการปูองกัน แก้ไข และเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของเครอืข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen   

แหล่งข้อมลู 1. กองส่งเสริมการพัฒนาและสวสัดกิารเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล 1. กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

2. กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
ระยะเวลาประเมินผล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นไป 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน         
1. สภาเด็กและเยาวชนท่ี
ก าหนดไว้ตามพระราช บัญญัติ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ พ.ศ.2550  
- ระดับจังหวัด 77 แห่ง 
- ระดับอ าเภอ 878 แห่ง 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2556 2557 2558 

จ านวนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดทีด่ าเนนิงาน 
ด้านเอดส์หรืออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

เครือข่าย - -  14 จังหวัด(เครือข่าย) 

จ านวนเครือขา่ยเดก็และเยาวชน DJ Teen ที่สื่อสารรณรงค์ปูองกนั เครือข่าย   76 จังหวัด /228 ต าบล 
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(29) ตัวชี้วัด 4.2.1 จ านวนสภาเด็กและเยาวชน/เครือข่ายเด็กและเยาวชนที่เปน็แกนน าป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

2. เครือข่ายเด็กและเยาวชน 
DJ Teen 228 ต าบล/ 76 
จังหวัด 
 

แก้ไขและเฝูาระวังปญัหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุน่ ใน 2 รูปแบบ ดังนี ้

1. การจัดรายการวิทย/ุ เสยีงตามสาย/  
หอกระจายข่าว สปัดาหล์ะ 1-2 ครั้ง/ ปีงบประมาณ  

2. จัดกิจกรรมสรา้งสรรคผ์่านวัฒนธรรม 
ประเพณีท้องถิน่  

1. จัดรายการวิทยุฯ จ านวน 275 สถาน ี
2. จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ผา่นวัฒนธรรม 
ประเพณีท้องถิ่น จ านวน 912 ครั้ง/ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 45,000 คน 

 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ/์ระดับการท างานท่ีคาดหวังแตล่ะไตรมาส  
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1,183 เครือข่าย 1,183 เครือข่าย 1,183 เครือข่าย 1,183 เครือข่าย 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดจ านวนสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดที่ด าเนินงานด้านเอดส์หรืออนามัย 
การเจริญพันธุ ์ในรอบ 1 ปี 

2. วัดจ านวนเครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen ที่ขับเคลื่อนงานปอูงกัน แก้ไขและเฝาูระวังปญัหาการตั้งครรภใ์นวัยรุน่ ในกจิกรรมสื่อสารรณรงค์ 2 รูปแบบ ในรอบ 1 ปี 
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานการด าเนินงานด้านเอดสห์รืออนามัยเจริญพันธุ์ ของสภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด อ าเภอ  

2. รายงานผลการด าเนินงานขับเคลือ่นงานปูองกัน แก้ไขและเฝูาระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของเครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ Teen   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางภาวิณี สมุลตรี กองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
2. นางนันทา ไวคกุล กองคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมลู (ระดับส่วนกลาง) 

      1.   กองส่งเสริมการพัฒนาและสวสัดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว  
      2.   กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางวารุณี ศุภนมิิตตระกลู    โทรศัพท์ 02-651-6920  โทรสาร 02-651-6735 
2. นางนันทท์กานต์ สายแวว  โทรศพัท์ 02-651-6742  
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 ยุทธศาสตร์ที่ 5  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 
 เป้าประสงค์ที่ 1  มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความกา้วหน้าและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตรไ์ด้อย่างเหมาะสม 

 ตัวชี้วัด   ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมลู 

 

(30) ชื่อตัวชี้วัด 5.1.1 ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมลู 

ค านิยาม ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรบัปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปญัหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ได้อย่างเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัดภายใตย้ทุธศาสตร์การปูองกันและแกไ้ขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู รวบรวมจากฐานข้อมูลของเจ้าภาพตัวช้ีวัด การสรา้งระบบเช่ือมโยงข้อมูลตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมลู รวบรวมข้อมูลจากทุกหน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด 

รายการข้อมูล 1 A= จ านวนตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรก์ารปูองกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ท่ีมีข้อมูล 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนตัวช้ีวัดทั้งหมดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละข้อมลูตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มี = A X B /100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลระดับความส าเร็จโดยการเทียบเกณฑ์ระดับความส าเร็จที่ก าหนดไว้ในแต่ละปี 
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(30) ชื่อตัวชี้วัด 5.1.1 ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมลู 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2558 2559 2560 
ระดับความส าเร็จของการมี
ฐานข้อมูล 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับคา่เปูาหมายในการด าเนินงาน การจัดท าระบบฐานข้อมูลด้านปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ระดับท่ี 1   มีการส ารวจสถานะของข้อมูล  และมผีู้รับผิดชอบการจดัเก็บและรายงานผลข้อมลูทุกตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ ์

              ในวัยรุ่น 

ระดับท่ี 2   มีระเบียบขั้นตอนในการจัดเก็บ และส่งต่อข้อมูลอย่างเปน็ระบบ   รวมทั้งมีค าอธิบายข้อมลู (Metadata) ของแต่ละตัวช้ีวัด 

ระดับท่ี 3   มีการพัฒนาระบบการแสดงผลข้อมลูตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นบนเว็บไซต์ (Web database) ที่ม ี

               ความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ระดับท่ี 4    มีข้อมูลตัวช้ีวัดตามยทุธศาสตร์การปูองกันและแกไ้ขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80   

ระดับท่ี 5    มีข้อมูลตัวช้ีวัดตามยทุธศาสตร์การปูองกันและแกไ้ขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครบถ้วนทุกตัวช้ีวัด 

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

เปูาหมายระดับที่ 1 มีการ
ส ารวจสถานะของข้อมูล  
และมผีู้รับผิดชอบการจดัเก็บ
และรายงานผลข้อมูลทุก

เปูาหมายระดับที่ 2 มี
ระเบียบขั้นตอนในการจัดเก็บ 
และส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ  รวมทั้งมีค าอธิบาย

เปูาหมายระดับที่ 3มีการ
พัฒนาระบบการแสดงผล
ข้อมูลตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์
การปูองกันและแกไ้ขปัญหา

เปูาหมายระดับที่ 4 มีข้อมูล
ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่น้อยกว่า

เปูาหมายระดับที่ 4 มีข้อมูล
ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครบถ้วนทุก
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(30) ชื่อตัวชี้วัด 5.1.1 ระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมลู 

 

 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์การ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ข้อมูล (Metadata) ของแต่
ละตัวช้ีวัด 
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นบน
เว็บไซต์ (Web database) ที่
มีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ร้อยละ 80 ตัวช้ีวัด 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  

/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 

และจัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงาน

ผลการด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

 
 
เป้าประสงค์ที ่2  สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจยั และขอ้มูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์
ตัวชี้วัด            2.1 มีการท าวิจยัแบบพุ่งเปูา 

                     2.2 มีการจดัการความรูโ้ดยการถอดบทเรียนและแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดับชาต ิ

                     2.3 มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบตัิที่เป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร ์

                     2.4 ร้อยละของนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ท่ีใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจกัษ์เป็นฐานในการพัฒนา 
 
 



101 
 

(31) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.1 มีการท าวิจัยแบบพุ่งเป้า 

ค านิยาม มีการท าวิจัยแบบมุ่งเปูาหมายเพื่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (นิยามศัพท์เฉพาะงานวิจัยแบบพุ่งเปูาควรมีประชุมเพื่อก าหนดหัวข้อ/ประเด็น

งานวิจัยร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณการด าเนินงานวิจัย) 

กลุ่มเป้าหมาย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู จัดเก็บข้อมลูจากการรายงาน การส ารวจฐานข้อมลูงานวิจัยของหน่วยงาน  

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลการวิจัยของกรมอนามัย และหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนเวทีการน าเสนอผลงานวิชาการระดับต่างๆ  

รายการข้อมูล  จ านวนหัวข้องานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมุ่งเปูาหมายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก1 ปี 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากจ านวนจ านวนหัวข้องานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมุ่งเปูาหมายการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 
2558 2559 2560 

จ านวนหัวข้องานวิจัยท่ีมุ่ง
เปูาหมายการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
 
 
 
 
 

 

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

ประชุมกรอบการวิจัย จัดท าโครงร่างการวิจัยการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

มีการพิจารณางบประมาณใน

การด าเนินการวิจัย ใน/นอก

ระบบราชการ 

มีการด าเนินงานวิจัยตาม

โครงร่างการวจิัย 

มีการเผยแพร่งานวิจัยใน

ระดับประเทศ อย่างน้อย 2 

เรื่อง 
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(31) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.1 มีการท าวิจัยแบบพุ่งเป้า 

 
 
 
 

เช่น วช.พิจารณาอนุมัตโิครง

ร่างการวิจัย 

งบประมาณจากแหล่ง

สนับสนุนอ่ืนๆ 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

 

(32) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.2 มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

ค านิยาม มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดบัชาติและมีการน าเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อคณะกรรมการการปูองกันและแกไ้ขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด กลยุทธ์ และยุทธศาสตรภ์ายใต้ พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู การรายงานแผน/กิจกรรม การด าเนินงาน 

แหล่งข้อมลู หน่วยงานเจ้าภาพตัวช้ีวัด กลยุทธ์ และยุทธศาสตร์ภายใต้ พรบ.การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
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(32) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.2 มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2560 2561 2562 

มีการจัดการความรู้โดยการ
ถอดบทเรียนและ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดับชาต ิ
 

ครั้ง 

มีการจัดการความรู้โดยการ
ถอดบทเรียนและแลกเปลีย่น

เรียนรู ้
 1 ครั้ง 

จากการจัดประชุมการจัดการ
ฐานข้อมูล ภายใตยุ้ทธศาสตร์

ส่งเสริมการบรูณาการการ
จัดการฐานข้อมลูงานวิจัย และ 

การจัดการความรู้ 
พระราชบัญญัติการปูองกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 ในวันที่ 

7 กรกฎาคม2560 ณ โรงแรม 
อวาน ีเอเทรียม กทม. 

  

 

เกณฑ์การประเมินผล 
 
 
 
 

 

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

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรยีนและ

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรยีนและ

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรยีนและ

มีการจัดการความรู้โดย

การถอดบทเรยีนและ

มีการจัดการความรู้โดยการ

ถอดบทเรียนและ
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(32) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.2 มีการจัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับชาติ 

 
 
 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระดับชาต ิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระดับชาต ิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระดับชาต ิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระดับชาต ิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดับชาต ิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

 

(33) ตัวชี้วัด 5.2.3 มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

ค านิยาม หน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานตามยทุธศาสตรม์ีการด าเนินงานเพื่อถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติที่เปน็เลิศในทุกยุทธศาสตร์ และมีการน าผลจากการถอดบทเรียน

ไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ควรเป็นการถอดบทเรียนการด าเนินงานท่ีส าเร็จและไม่ส าเร็จ 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานตามยทุธศาสตร ์

วิธีการจัดเก็บข้อมลู การรายงานแผน/กิจกรรม การด าเนินงาน 

แหล่งข้อมลู หน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
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(33) ตัวชี้วัด 5.2.3 มีการถอดบทเรียนและศึกษาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศในทุกยุทธศาสตร์ 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2560 2561 2562 

มีการถอดบทเรียนและศึกษา
วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในทุก
ยุทธศาสตร ์

ครั้ง N/A N/A N/A 

 

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 ปี

ละ 1 ครั้ง 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  

e-mail: am-piyarat@hotmail.com 
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(34) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.4 ร้อยละของนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 
ค านิยาม ร้อยละของนโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนาต่อนโยบายระดับชาติใน

การปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท้ังหมด 

รายการข้อมูล 1 นโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ท่ีใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจกัษ์เป็นฐานในการพัฒนา 

รายการข้อมูล 2 นโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ท้ังหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 5 ปี 

วิธีการประเมินผล :  การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานการใช้ข้อมูลงานวิจัย เป็นฐานในการพัฒนานโยบายระดับชาติในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท้ังหมด 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 

2558 2559 2560 

ร้อยละของนโยบาย
ระดับชาติในการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมลู
เชิงประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

ร้อยละ N/A N/A N/A 
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(34) ชื่อตัวชี้วัด 5.2.4 ร้อยละของนโยบายระดับชาติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัยและข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการพัฒนา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 

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

มีนโยบายระดับชาติในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้

งานวิจัยและข้อมลูเชิง

ประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

มีนโยบายระดับชาติในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้

งานวิจัยและข้อมลูเชิง

ประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

มีนโยบายระดับชาติในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้

งานวิจัยและข้อมลูเชิง

ประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

มีนโยบายระดับชาติในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ใช้

งานวิจัยและข้อมลูเชิง

ประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

มีนโยบายระดับชาติในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีใช้

งานวิจัยและข้อมลูเชิง

ประจักษ์เป็นฐานในการ

พัฒนา 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง โทร 0 2590 4166  
e-mail: am-piyarat@hotmail.com 
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ผนวก 4 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 



หน้า   ๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

	
 
 
 
 
 

พระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร. 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๓๐  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

เป็นปีที่  ๗๑  ในรัชกาลปัจจุบัน 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช   มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ   

ให้ประกาศว่า 
โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า  “พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยย่ีสิบวันนับแต่วันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“วัยรุ่น”  หมายความว่า  บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์  แต่ยังไม่ถึงย่ีสิบปีบริบูรณ์ 
“นักเรียน”  หมายความว่า  วัยรุ่นซึ่งกําลังรับการศึกษาขั้นพื้นฐานระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ทั้งประเภทสามัญศึกษาและอาชีวศึกษาหรือเทียบเท่าอยู่ในสถานศึกษาของรัฐหรือเอกชน 
“นักศึกษา”  หมายความว่า  วัยรุ่นซึ่งกําลังรับการศึกษาระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่าอยู่ในสถานศึกษา

ของรัฐหรือเอกชน 
“เพศวิถีศึกษา”  หมายความว่า  กระบวนการเรียนรู้ในเร่ืองเพศที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการ 

ในแต่ละช่วงวัย  การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  พฤติกรรมทางเพศ  สุขภาวะทางเพศ  



หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

และมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเร่ืองเพศ  รวมทั้งสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้
เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ให้ความสําคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ 

“อนามัยการเจริญพันธุ์”  หมายความว่า  ภาวะความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจที่เป็นผล
อันเกิดจากกระบวนการทําหน้าที่ของระบบสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ์ตลอดช่วงชีวิต  ซึ่งทําให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

“บริการอนามัยการเจริญพันธุ์”  หมายความว่า  การให้บริการส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา  และฟื้นฟู  
ที่เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

“การจัดสวัสดิการสังคม”  หมายความว่า  การจัดสวัสดิการสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การจัดสวัสดิการสังคม 

“สถานศึกษา”  หมายความว่า  สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
“สถานบริการ”  หมายความว่า  สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
“สถานประกอบกิจการ”  หมายความว่า  สถานที่ซึ่งผู้ประกอบกิจการใช้เป็นสถานที่ประกอบธุรกิจ

และมีลูกจ้างทํางานอยู่ในสถานประกอบกิจการนั้น 
“หน่วยงานของรัฐ”  หมายความว่า  กระทรวง  ทบวง  กรม  ส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและ 

มีฐานะเป็นกรม  ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน  และหน่วยงานอื่น
ของรัฐ 

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
“กรรมการ”  หมายความว่า  กรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  และให้รัฐมนตรีแต่ละกระทรวง
มีอํานาจออกกฎกระทรวงและระเบียบเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้  ในส่วนที่เก่ียวกับราชการ
ของกระทรวงน้ัน 

กฎกระทรวงและระเบียบนั้น  เม่ือได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
หมวด  ๑ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

 

มาตรา ๕ วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง  และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้  
ได้รับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว  ได้รับการจัด
สวัสดิการสังคม  อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ  และได้รับสิทธิอื่นใดที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ 
ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  และเพียงพอ 
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มาตรา ๖ ให้สถานศึกษาดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา 
(๒) จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและให้คําปรึกษาในเร่ืองการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 
(๓) จัดให้มีระบบการดูแล  ช่วยเหลือ  และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภ์ให้ได้รับ

การศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานศึกษาและการดําเนินการของสถานศึกษาแต่ละประเภท  ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๗ ให้สถานบริการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

แก่ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  และเพียงพอ 
(๒) จัดให้มีบริการให้คําปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐานสําหรับผู้รับบริการ

ซึ่งเป็นวัยรุ่นและสอดคล้องกับสิทธิตามมาตรา  ๕  รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม
อย่างเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานบริการและการดําเนินการของสถานบริการแต่ละประเภท  ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๘ ให้สถานประกอบกิจการดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่ลูกจ้าง
ซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  และเพียงพอ 

(๒) จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการให้คําปรึกษาและบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์  รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม 

การกําหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการดําเนินการของสถานประกอบกิจการ 
แต่ละประเภท  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๙ ให้มีการจัดสวัสดิการสังคมที่เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัดและระดับอําเภอสร้างเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนในพื้นที่เพื่อเป็นแกนนําป้องกัน  แก้ไข  และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๒) ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่เก่ียวข้อง  ทําหน้าที่ประสานงาน  
เฝ้าระวัง  และให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และครอบครัว 
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(๓) จัดให้มีการฝึกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนและหลังคลอด 
ที่ประสงค์จะเข้ารับฝึกอาชีพ  และประสานงานเพื่อจัดหางานให้ได้ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม 

(๔) จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ 
(๕) การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอื่น  ๆ  เพื่อส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น 
การดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๑๐ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่ดําเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถิ่น

ได้รับสิทธิตามมาตรา  ๕ 
เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอํานาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่น  

ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
หมวด  ๒ 

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

 

มาตรา ๑๑ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า  “คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”  ประกอบด้วย 

(๑) นายกรัฐมนตรี  เป็นประธานกรรมการ 
(๒) กรรมการโดยตําแหน่ง  จํานวนแปดคน  ได้แก่  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ปลัดกระทรวงมหาดไทย  ปลัดกระทรวงยุติธรรม  ปลัดกระทรวงแรงงาน  ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม   
และปลัดกรุงเทพมหานคร 

(๓) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวนห้าคน  ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้  มีความเชี่ยวชาญ  
มีผลงาน  และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ไม่น้อยกว่าห้าปีในด้านการสาธารณสุข  ด้านการคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพของวัยรุ่น  ด้านการศึกษา  ด้านจิตวิทยา  และด้านการสังคมสงเคราะห์  ด้านละหนึ่งคน 

(๔) ผู้แทนเด็กและเยาวชน  จํานวนสองคน  ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้แทนสภาเด็ก 
และเยาวชนแห่งประเทศไทย  เป็นชายหนึ่งคนและหญิงหนึ่งคน 

ให้อธิบดีกรมอนามัย  เป็นกรรมการและเลขานุการ  และผู้แทนสํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
ผู้แทนกรมกิจการเด็กและเยาวชน  และผู้แทนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

การแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขตามระเบียบ 
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยต้องคํานึงถึงชายและหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 

มาตรา ๑๒ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่ต่ํากว่าสามสิบปีบริบูรณ์ 



หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(๔) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) ไม่ติดยาเสพติดให้โทษ 
(๖) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิด 

ที่ได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) ไม่เคยต้องคําพิพากษาหรือคําสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินเพราะรํ่ารวยผิดปกติ

หรือมีทรัพย์สินเพิ่มขึ้นผิดปกติ 
(๘) ไม่เคยถูกไล่ออก  ปลดออก  ให้ออก  หรือเลิกจ้างจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานของเอกชน  

เพราะทุจริตต่อหน้าที่  ประพฤติชั่วอย่างร้ายแรง  หรือถือว่ากระทําการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ 
มาตรา ๑๓ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสองปีนับแต่วันที่ได้รับ

การแต่งตั้ง  ผู้ซึ่งพ้นจากตําแหน่งแล้ว  อาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้แต่จะดํารงตําแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 
ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้ประธานกรรมการแต่งตั้งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเดียวกันแทน  และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระ 
ที่เหลืออยู่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งตนแทน  เว้นแต่วาระของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะเหลืออยู่ไม่ถึง 
เก้าสิบวัน  ประธานกรรมการจะไม่ดําเนินการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแทนก็ได้  และในการนี้ให้คณะกรรมการ
ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

เม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง  หากยังมิได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่  ให้กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตําแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

มาตรา ๑๔ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่ง  เม่ือ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ประธานกรรมการให้ออก  เพราะบกพร่องต่อหน้าที่  มีความประพฤติเสื่อมเสีย  หรือ 

หย่อนความสามารถ 
(๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๒ 
มาตรา ๑๕ ผู้แทนเด็กและเยาวชนตามมาตรา  ๑๑  (๔)  ต้องมีอายุไม่เกินย่ีสิบห้าปีบริบูรณ์  

ต้องมีคุณสมบัติตามมาตรา  ๑๒  (๑)  และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๒  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  หรือ  (๘)  
และให้นํามาตรา  ๑๓  มาใช้บังคับกับการดํารงตําแหน่งกรรมการของผู้แทนเด็กและเยาวชนดังกล่าวโดยอนุโลม 

นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  กรรมการซึ่งเป็นผู้แทนเด็กและเยาวชนตามวรรคหนึ่ง 
พ้นจากตําแหน่งเม่ือตาย  หรือลาออก  หรือมีอายุเกินย่ีสิบห้าปีบริบูรณ์  หรือขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา  ๑๒  (๑)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  หรือ  (๘) 



หน้า   ๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๑๖ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของจํานวน
กรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 

ในการประชุมคณะกรรมการ  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้   
ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  
ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงชี้ขาด 

ให้มีการประชุมคณะกรรมการอย่างน้อยปีละสองคร้ัง 
มาตรา ๑๗ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี

เพื่อพิจารณา 
(๒) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี  รวมทั้งเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๓) เสนอรายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อย 

ปีละหนึ่งคร้ัง 
(๔) กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนเพื่อป้องกัน  ช่วยเหลือ  

แก้ไข  และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น  การใช้ความรุนแรงทางเพศ  
และการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ 

(๕) ให้คําปรึกษา  แนะนํา  และแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการดําเนินการเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชน 

(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที่
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

มาตรา ๑๘ นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตามมาตรา  ๑๗  (๑)  อย่างน้อยต้องมีสาระสําคัญในเร่ือง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) มาตรการเก่ียวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๒) มาตรการเก่ียวกับการให้วัยรุ่นได้รับสิทธิตามมาตรา  ๕ 
(๓) มาตรการเก่ียวกับการป้องกัน  ช่วยเหลือ  แก้ไข  และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
(๔) มาตรการเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในหน่วยงานของรัฐ 

และหน่วยงานของเอกชน  ให้สามารถดําเนินการได้อย่างมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 
การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ตามวรรคหนึ่ง  ให้คํานึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน  

ประชาสังคม  และวัยรุ่นด้วย 



หน้า   ๗ 
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มาตรา ๑๙ คณะกรรมการจะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใด
อย่างหน่ึงตามที่คณะกรรมการมอบหมายก็ได้ 

การประชุมคณะอนุกรรมการ  ให้นํามาตรา  ๑๖  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
มาตรา ๒๐ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 

มีอํานาจออกคําสั่งเป็นหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น  หรือให้ส่งคําชี้แจง  
เอกสาร  ข้อมูล  หลักฐาน  หรือวัตถุใดที่เก่ียวข้องมาเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาได้ 

มาตรา ๒๑ ในกรณีที่ปรากฏว่าสถานศึกษา  สถานบริการ  สถานประกอบกิจการ  หรือ
หน่วยงานของรัฐไม่ดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามที่กําหนดในพระราชบัญญัตินี้  
ให้คณะกรรมการแจ้งต่อรัฐมนตรีผู้ รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  เพื่อให้มีการดําเนินการ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๒๒ ให้กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการ  และให้มีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดทํานโยบาย  ยุทธศาสตร์  และรายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เสนอต่อคณะกรรมการ 

(๒) ประสานงาน  ติดตาม  ประเมินผล  และร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชน 
ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ  ให้มีการปฏิบัติตามนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๓) ส่งเสริมและสนับสนุนการรณรงค์  และสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 

(๔) เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
และดําเนินการหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยในเร่ืองดังกล่าว 

(๕) จัดทําแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกัน  ช่วยเหลือ  แก้ไข  และเยียวยาปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น  การใช้ความรุนแรงทางเพศและการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ  
และเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชน 

(๖) จัดทําแนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะรัฐมนตรี  คณะกรรมการ  หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย  
หรือตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด  ๓ 
บทกําหนดโทษ 

 
 

มาตรา ๒๓ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา  ๒๐  
โดยไม่มีเหตุอันสมควร  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

บทเฉพาะกาล 
 

 

มาตรา ๒๔ ในวาระเริ่มแรก  ให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการตามมาตรา  ๑๑  (๑)  
และ  (๒)  และให้อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ  ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้
ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา  ๑๑  (๓)  และผู้แทนเด็กและเยาวชน
ตามมาตรา  ๑๑  (๔)  ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยย่ีสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ทั้งนี้  ให้ผู้แทน
สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ผู้แทนกรมกิจการเด็กและเยาวชน  และผู้แทนกรมกิจการสตรี 
และสถาบันครอบครัว  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี 
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี  คือ  โดยที่การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  สังคม  และเศรษฐกิจในภาพรวม  
และปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศมีความซับซ้อนและไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานใด
หน่วยงานหน่ึง  ดังน้ัน  สมควรสร้างกลไกในการกําหนดนโยบาย  ยุทธศาสตร์  และการดําเนินการร่วมกันของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานของเอกชน  และประชาสังคม  เพ่ือบูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นรูปธรรม  มีความเป็นเอกภาพ  และมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
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