
ผลการวิเคราะหสถานการณและความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 

ตัวช้ีวัด 3.41 จำนวนจังหวัดคุมครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายดานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอบ 5 เดือนหลัง) 

   

ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด 

 ผลผลิต/ผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

กรมอนามัยเปนหนวยงานหลักในการสงเสริม สนับสนุน และผลักดันใหหนวยงานในระดับพื้นท่ีดำเนินงาน

ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งดานวิชาการและดานกฎหมาย โดยมีเปาหมายในการดูแลปกปอง 

คุมครอง เพื่อประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยกรมอนามัย ไดสงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานระดับภูมิภาค ไดแก 

ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานทองถิ่นจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานดานสงเสริม

สุขภาพ อนามัยสิ ่งแวดลอม และกฎหมายของกรมอนามัย เพื่อใหหนวยงานในระดับจังหวัดและระดับพื้นท่ี 

สามารถดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม และกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 กรมอนามัยมีกฎหมายที่อยู ภายใตการดำเนินงาน จำนวน 3 ฉบับ ประกอบดวย 1) พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ 

ในวัยรุ น พ.ศ. 2559 และ 3) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 ซึ่งในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ ทั ้ง 3 ฉบับ ใหเกิดประสิทธิภาพตรงตาม

เจตนารมณของกฎหมายไดนั้น กลไกของคณะกรรมการและอนุกรรมการตามกฎหมาย ถือเปนกลไกสำคัญในระดับ

พื้นท่ีในการขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

จากการดำเนินงานท่ีผานมา พบวายังมีชองวาง (GAP) ในการดำเนินงาน ดังนี้  

1) การบังคับใชกฎหมายตามบทบาทหนาท่ียังไมเต็มประสิทธิภาพ  

2) ขาดการประเมินผลการบังคับใชกฎหมาย ประสิทธ ิภาพของกฎหมายที ่ท ันตอสถานการณ 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป  

3) เจาหนาท่ียังขาดความรูและทักษะดานกฎหมาย ในการบังคับใชกฎหมาย ซึ่งเจาหนาท่ีบางสวนยังขาด

ความเขาใจในการประยุกตมาตรการทางกฎหมายไปปฏิบัติในเกิดผลเปนรูปธรรมในการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย

ของวัยรุน 

4) การสื ่อสารขอมูล นโยบาย มติคณะกรรมการสู คณะอนุกรรมการและผู ปฏิบัต ิงานในพื ้นท่ี 

ระหวางกระทรวงยังไมเช่ือมโยงสอดรับกัน 

5) ขาดระบบฐานขอมูลการบังคับใชกฎหมาย ระบบการรายงานผลจากพื้นที่มายังสวนกลางยังตอง 

มีการพัฒนาใหเกิดสะดวกและไมเปนภาระแกผูปฏิบัติงาน 

6) ขาดความชัดเจนในการดำเนินงาน และมคีวามซ้ำซอนของระบบการกำกับติดตามงานจากสวนกลางไป

ยังพื้นท่ี 

7) ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน/งบประมาณไมเพียงพอ 
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สำนักอนามัยการเจริญพันธุไดมีการดำเนินการ กำกับติดตาม การดำเนินงานขับเคลื่อนกฎหมายวาดวย

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น โดยผานกลไกของคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา 

การตั ้งครรภในว ัยร ุ น คณะอนุกรรมการปองก ันและแกไขปญหาการตั ้งครรภ ในว ัยร ุ นระด ับจังหวัด 

และกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2565 ดังนี้  
 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 54 จังหวัด คิดเปนรอยละ 70.1 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 24 จังหวัด คิดเปนรอยละ 31.2 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 73 จังหวัด คิดเปนรอยละ 94.8 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 61 จังหวัด คิดเปนรอยละ 79.2  

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 76 จังหวัด คิดเปนรอยละ 98.7 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 31 จังหวัด คิดเปนรอยละ 40.3 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 63 จังหวัด คิดเปนรอยละ 81.8 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 20 จังหวัด คิดเปนรอยละ 26.0 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 41 จังหวัด คิดเปนรอยละ 53.3 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 6 จังหวัด คิดเปนรอยละ 7.8 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประชุมครั้งท่ี 1 จำนวน 63 จังหวัด คิดเปนรอยละ 81.8 

ประชุมครั้งท่ี 2 จำนวน 19 จังหวัด คิดเปนรอยละ 24.7 
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 ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

 ตัวช้ีวัดจำนวนจังหวัดคุมครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตัวชี้วัดที่มีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดการดำเนินงานเพื่อมุงเนนการคุมครองสิทธิ 
ของประชาชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามเจตนารมณของกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยปรับเปล่ียนมาจากตัวช้ีวัดท่ี 1.35 รอยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของกรมอนามัยผานกลไก คณะกรรมการ/ คณะอนุกรรมการ/ พนักงานเจาหนาที ่ ในระดับพ ื ้นท ี ่ ได  
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสถานการณการขับเคลื่อนและบังคับใชกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
มีแนวโนมการดำเนินงานบรรลุตามคาเปาหมายท่ีกำหนดไว  โดยการขับเคล่ือนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  ผลลัพธท่ีผานมาพบวาอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10 - 14 ป มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง โดยในป 2564 คงที่รอยละ 0.9 ตอพัน (ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข  
ป 2533 - 2564) และอัตราคลอดมีชีพในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ลดลงตอเนื่อง โดยในป 2564 ลดลงเหลือ 24.4 ตอ
พันประชากร (ขอมูลจากสถิติสาธารณสุขป 2533 - 2564) จำนวนและรอยละของการคลอดซ้ำในวัยรุนอายุ 15 - 
19 ป พ.ศ. 2546 - 2564 พบวา รอยละของการคลอดซ้ำมีแนวโนมลดลงตอเนื่อง โดยในป 2564 ลดลงเหลือรอย
ละ 7.7 (ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข ป 2546 - 2564) และอัตราคลอดในวัยรุ นอายุ 15 - 19 ป ในป 2564 มี
แนวโนมลดลงจาก ป 2563 ในทุกเขต (ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข) 
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ทั้งนี้ หากพิจารณาจากขอมูลรายเขตสุขภาพจะเห็นวาผลการดำเนินงานรายสุขภาพเขตมีผลตอขอมูล
ระดับชาติ ดังนั้น การดำเนินงานในพื้นท่ีจึงมีความสำคัญยิ่งตอผลลัพธของความสำเร็จระดับประเทศ 
 สำหรับในปงบประมาณ 2566 ภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) กรมอนามัยไดกำหนดแนวทาง 
ในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอม 5 P ประกอบดวย Policy Direction : ชี ้ทิศทาง
นโยบายในฐานะที่เปนหนวยงานองคกรหลักดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในระบบประเทศ 
People : ประชาชนเปนศูนยกลาง มุงประโยชนของประชาชนเปนสำคัญ ตอบสนองความตองการของประชาชน
เปนหลัก Place : พื้นท่ีเปนฐาน บูรณาการการทำงานในระดับพื้นท่ี โดยใหพื้นท่ีรวมจัดการและแกไขปญหาสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการครอบคลุมทุกมิติใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ี Partnership : ขยาย
ภาคีหุนสวนสุขภาพทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ Platform : ทำงานดวยดิจิทัล นำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใชในการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม อำนวยความสะดวกในการทำงาน 
ใหกับภาคีเครือขาย และการมารับบริการใหกบัประชาชนและผูประกอบการ  
  

 ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการปจจุบัน 

ในปงบประมาณ 2565 ไดมีการกำหนดคาเปาหมายการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี 1.35 รอยละของจังหวัด

มีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยู ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผานกลไกคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/ 

พนักงานเจาหนาที่ในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ รอยละ 60 ผานเกณฑระดับดีมาก ในการขับเคลื่อน

การบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย สรุปไดดังนี้  

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  พบวา จังหวัดมีการกำกับติดตาม

การดำเนินงานตามยุทธศาสตร และการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดหรือการดำเนินงานโครงการอื่น ๆ 

เพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนผานกลไกการการประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร หรือคณะทำงานท่ีเกี่ยวของ อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

77 จังหวัด รอยละ 100 จังหวัดมีระบบและกลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุน เพื่อใหไดรับสิทธิตามกฎหมายวาดวย

การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 77 จังหวัด รอยละ 100 

ดังนั้น เพื่อใหการขับเคล่ือนงานบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยประสบผลสำเร็จ 

และเปนไปอยางมีประสิทธ ิภาพ กรมอนามัย โดยสำนักสงเสร ิมสุขภาพ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ   

และกองกฎหมาย จึงไดมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

โดยจังหวัดมีการดำเนินงานเรื่องรองเรียนตอไปนี้ อยางนอย 1 ขอ 

    (1) มีการรวบรวมเอกสาร หรือ หลักฐาน หรือ พยาน เมื ่อพบเรื่องรองเรียนหรือขอมูลการละเมิด

กฎหมายในพื้นท่ีสงตอมายังหนวยรับเรื่อง ไดแก 

- หนวยตำบล, หนวยอำเภอสงตอใหหนวยจังหวัด 

- หนวยจังหวัดสงตอใหศูนยอนามัย และสสม. 

- ศูนยอนามัย และ สสม. สงใหหนวยสวนกลาง (สำนักสงเสริมสุขภาพ) เพื่อใหหนวยรับเรื่อง  

        สวนกลาง รวบรวมเอกสาร/หลักฐาน/พยาน สงตอขอมูลทั้งหมดไปยังคณะทำงานตรวจสอบ  
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        ขอเท็จจริงและรวบรวมหลักฐานที่เพียงพอ เพื่อประกอบการขี้มูลความผิดโดยเขาสูกระบวนการ 

        ที่กำหนดเพื่อพิจารณาขอกฎหมายและขอเท็จจริงในการชี้มูลการกระทำความผิด/การพิจารณา  

        เปรียบเทียบ ตอไป 

    (2) กรณีที ่จังหวัดไมพบเรื่องรองเรียนขอมูลการละเมิดกฎหมายในพื้นที่ ใหมีการพัฒนาแผนงาน

กระบวนการฝาระวังในระดับจังหวัด (จังหวัดในพื้นท่ีรับผิดชอบ) ออกตรวจเฝาระวังเชิงรุกในพื้นท่ีเปาหมายรวมกับ

หนวยงานระดับจังหวัด ประเมินผลและรายงานผลการฝาระวังในพื้นที่ใหสวนกลาง (สำนักสงเสริมสุขภาพ) 

รับทราบ ปละ 2 ครั้ง 

2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 2559 โดยจังหวัด 

มีการดำเนินงานตอไปนี้ ในขอ (1) หรือ (2) อยางนอย 1 ขอ และ ขอ (3) 

    (1) มีการส่ือสารขอมูลแกหนวยงานภาคีเครือขายในเขตจังหวัดและกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับหลักการ

แนวทางการดำเนินงานในการดูแลชวยเหลือวัยรุนใหไดรับสิทธิตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุน 

    (2) มีการดำเนินการรับเรื่องที่วัยรุนมีขอเรียกรอง ดำเนินการชวยเหลือหรือประสานสงตอหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของเพื่อดำเนินการชวยเหลือตามกรณีที่วัยรุนมีขอเรียกรองเกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมายวาดวยการปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

    กรณีที ่จังหวัดไมมีขอเรียกรองเรื ่องที่วัยรุ นขอรับความชวยเหลือตามกฎหมายวาดวยการปองกัน 

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ใหถือวาผานเกณฑท่ีกำหนด 

    (3) มีการรวบวมขอมูลแจงหรือประสานกับศูนยอนามัย เสนอรายงานตอคณะอนุกรรมการปองกัน 

และแกไขปญหาการตั้ง ครรภในวัยรุนระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร หรือคณะทำงานท่ีคณะอนุกรรมการ

แตงต้ัง หรือคณะทำงานเกี่ยวของใดท่ีมี เพื่อรายงานตอคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน

อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

3) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม โดยจังหวัดมีการดำเนินงาน 

ตอไปนี้ อยางนอย 1 ขอ 

    (1) ม ีมาตรการ แผนงานหรือก ิจกรรมในประเด็นงานดานอนามัยสิ ่งแวดลอมที ่สอดคลอง 

กับสถานการณในพื้นที่ และปฏิบัติตามอำนาจหนาที่ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มาตรา 17/3 หรือ  

มีการขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ ่งแวดลอมผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  

หรือคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ หรอืคณะทำงานชุดอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ และมีการรายงานผลตอคณะกรรมการ

สาธารณสุขตามแนวทางท่ีกรมอนามัยกำหนด อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

    (2) คณะกรรมการเปรียบเทียบ (คปท.) ในเขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัด รวมท้ังเจาพนักงาน

ทองถิ่นหรือผูซึ่งเจาพนักงานทองถิ่นมอบหมายตามความในมาตรา 85 วรรคสาม มีการดำเนินการตามอำนาจ

หนาท่ี ตาม ม. 85 ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในการเปรียบเทียบปรับและดำเนินคดีตามเกณฑท่ีกำหนด 

และมีการรายงานผลตอคณะกรรมการสาธารณสุขตามแนวทางท่ีกรมอนามัยกำหนด อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

ท้ังนี้ ในปงบประมาณ 2566 ไดใชฐานการคิดในการกำหนดคาเปาหมาย โดยไดมุงเนนผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน

ตอประชาชนในการขับเคล่ือนและบังคับใชกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ อำนวยความยุติธรรม ความสะดวก รวดเร็ว
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ในการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายแตละฉบับ เพื่อปกปองคุมครองสิทธิประชาชนตามเจตนารมณของกฎหมายไดอยาง

มีประสิทธิภาพ มากกวาเปนการวัดผลลัพธในเชิงกระบวนการ/ ขั้นตอนการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ความรูท่ีนำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 

 1. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

2. หนังสือคูมือฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัด              

และกรุงเทพมหานคร 

3. แนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกการดูแล ชวยเหลือวัยรุ น ตามพระราชบัญญัติการปองกัน              

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

4. แนวปฏิบัติในการเบิกจายเบี้ยประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน              

ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร กรณีประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

5. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

6. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

7. สถานการณการต้ังครรภในวัยรุน (ขอมูลจากสถิติสาธารณสุข) 

 

 

 


