
อัตรา/1,000 

 

 

 

 

 ผลผลิต/ผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 

การตั้งครรภของวัยรุนและเยาวชนเปนประเด็นปญหาท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติ  
ไดกําหนดใหการลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10 - 14 ป และ 15 - 19 ป เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนา 
ท่ียั่งยืน (SDGs) ตัวชี้วัดท่ี 3.7 วาดวยการสรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคน 
ทุกเพศทุกวัย ขอมูลจาก Health Data Center (HDC) ไตรมาส 1 (Q1) ณ วันท่ี 16 ก.พ. 2567 พบวา อัตราคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ลดลงจาก 42.5 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป พันคน ในป พ.ศ. 2559 เปน 20.73  
ตอพันคน ในป พ.ศ. 2567 (รูปท่ี 1) และเม่ือพิจารณาอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ในป 2567 แยกรายเขต
สุขภาพ พบวาทุกเขตสุขภาพมีอัตราคลอดฯ ไม เ กินเปาหมาย (≤ 25  ตอพัน) ยกเวนเขตสุขภาพท่ี 6 
อัตราคลอดฯ เทากับ 25.2 (รูปท่ี 2) สําหรับในป พ.ศ. 2567 ไตรมาส 1 พบวาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 
อัตราคลอดฯ ยังเกินคาเปาหมาย (≤ 21 ตอพัน) (รูปท่ี 2) 

แมวาอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ของประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง แตเม่ือเปรียบเทียบกับภูมิภาค
ตาง ๆ ของโลก และในภูมิภาคอาเซียนแลว อัตราการคลอดในกลุมดังกลาวยังสูงเปนลําดับตน ๆ (รูปท่ี 3 และ 4) 
ประเทศไทยยังตองเรงพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงานอยางจริงจัง เพ่ือลดอัตราคลอดในวัยรุนใหสําเร็จมากยิ่งข้ึน 

รูปท่ี 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15 -19 ป พันคน พ.ศ. 2559 - 2567 
 
 

 
 
แหลงขอมูล :  

 
 
 
 
 
 

ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร พ.ศ.2559 – 2565 

ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข Q1 16 ก.พ. 67 

ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัดและความรูท่ีนํามาใชประกอบการวิเคราะห 
ตัวช้ีวัด 3.13 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15 -19 ป พันคน 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ปงบประมาณ 2567 รอบ 5 เดือนหลัง 

ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด 
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 ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ T (Trends) แนวโนม 

ขอมูลเปรียบเทียบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

รูปท่ี 2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (adjusted) จากระบบ HDC ไตรมาส 1 ป พ.ศ. 2567 
และจากฐานขอมูลทะเบยีนราษฎร ป พ.ศ. 2565 แยกรายเขตสุขภาพ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แหลงขอมูล : Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 1 ณ วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2567 

 
รูปท่ี 3 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ประเทศไทยเปรียบเทียบกับอัตราคลอดเฉลี่ยของภูมิภาคตาง ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: Adolescent fertility birth rate (birth per 1,000 women ages 15 -19)  ASEAN Countries 2021. [อินเทอรเน็ต]. 2    
       The World Bank; 2021. [เขาถึงเม่ือ 15 พ.ย. 2023]. เขาถึงไดจาก https://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT  

 
 
 
 

เปาหมายปงบประมาณ 2567  
(≤ 21/พัน) 



 
 

รูปท่ี 4 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
 

 
 

ท่ีมา : Adolescent fertility birth rate (birth per 1,000 women ages 15 -19)  ASEAN Countries 2021.[อินเทอรเน็ต].                                
        The World Bank; 2021. [เขาถึงเม่ือ 15 พ.ย. 2023]. เขาถึงไดจาก https://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT  

 
รูปท่ี 5 ขอมูลเปรียบเทียบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร) 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร)
เปาหมาย พ.ศ. 2559-2566 เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

เป้าหมาย อตัราการคลอด

เปาหมายป 67 ไมเกิน 21 ตอพัน

หมายเหตุ ปี 67 ขอ้มูลผลการดาํเนินงานจากระบบ HDC 
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 ผลผลิต/ผลลัพธ ระดับ Le (Level) ของผลการดําเนินการปจจุบัน 
 

  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ไดดําเนินงานบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของตามเจตนารมณของ พ.ร.บ. 
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ซ่ึงการดําเนินงานไมไดมุงเนนเฉพาะมิติดานสุขภาพ
เทานั้น แตยังรวมไปถึงดานการศึกษา และดานสังคม ตลอดจนดานกฎหมายเพ่ือใหวัยรุนไดรับสิทธิตาม พรบ. ฉบับนี้ 
ซ่ึงสามารถสรุปผลการดําเนินงานในป 2566 ภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมฯ ของกรมอนามัย ไดดังนี้ 
  1. พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร มีการดําเนินการปรับปรุงพัฒนาแผนซ่ึงใชเปนแนว
ทางการดําเนินใน พ.ศ. 2566-2570 ไดแก แผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2560 - 2570 และขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด และ
คณะทํางานยุทธศาสตรท่ีประกอบดวยหนวยงานทุกภาคสวน อาทิเชน หนวยงานดานการศึกษา สุขภาพอนามัย 
สวัสดิการสังคม และทองถ่ิน โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 
   1.1 การประชุมคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ประชมุคณะอนุกรรมการ 
ชุดตาง ๆ และคณะทํางานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ในทุกยุทธศาสตร ฯ 
เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายตาง ๆ  แบบบูรณาการบนสิทธิพ้ืนฐานของวัยรุน 
   1.2 จัดทํา (ราง) แผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560 - 2570 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 2559 ซ่ึงไดยึด 
วิสัยทัศนของแผน คือ “วัยรุนมีความรูดานเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตท่ีดีสามารถเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ี
เปนมิตร เปนสวนตัว รักษาความลับ และไดรับสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค” โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ 
   1) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 15 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป 1,000 คน 
ภายในป 2570 
   2) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ไมเกิน 0.5 ตอประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ป 1,000 คน 
ภายในป 2570 
  2. พัฒนาระบบสารสนเทศและติดตามประเมินผล   
         2.1 มีการดําเนินงานสงเสริมบูรณาการจัดการฐานขอมูลยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน (Teen act indicators) ในเรื่องของตัวชี้วัดและคาเปาหมายภายใตยุทธศาสตรฯ 
        2.2 รวบรวมขอมูลและประมวลผลขอมูลความพึงพอใจของวัยรุนท่ีไดรับบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร 
พัฒนาระบบการติดตามชวยเหลือสงตอวัยรุนอยางเปนระบบผาน Line official Teen club 
   2.3 มีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานโดยแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระยะ 3 ป 
(ปงบประมาณ 2566 - 2568) ภายใตแผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 
พ.ศ. 2560 - 2570  
   2.4 พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ  
  3. การเสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย กรมอนามัยไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตลอดจนภาคีเครือขายในดานตาง ๆ ดังนี้   
      3.1 การฝกอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข  
    3.2 การฝกอบรมผูใหคําปรึกษาทางเลือกและเครือขายสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยภายใต 
กฎหมายและขอบังคับของแพทยสภา  
   3.3 แลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
รวมท้ังเยี่ยมประเมินการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน เสริมพลัง นิเทศและติดตามการดําเนินงาน ตาม
มาตรฐานฯ จัดทําโลและเกียรติบัตรมอบใหหนวยงานท่ีดําเนินงานไดตามมาตรฐานกําหนด  



   3.4 การพัฒนาศักยภาพผูใหคําปรึกษาออนไลนโดยไดรับความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในการใหนักศึกษาเขามาเปนสวนรวมในการเปนจิตอาสาและเขารับการพัฒนาศักยภาพผูให
คําปรึกษาออนไลน ผานระบบ Live chat ของ Line official Teen club 
  4. พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม    
  4.1 พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ ผาน
ระบบ online  
  4.2 พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางเลือกและบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยผานระบบ
Telemedicine  
           4.3 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และสงเสริมการเขาถึง
บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีตอบสนองตอปญหา ความตองการของวัยรุน ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล  
ผานชองทาง Line Official Teen Club และการใหคําปรึกษาแกวัยรุนและเยาวชนผานระบบ Live Chat แบบ  
Real time 

ปจจัยแหงความสําเร็จ  
   1. การมีกฎหมาย และยุทธศาสตรการดําเนินงานระดับชาติและระดับจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน      
   2. ผูบริหารทุกภาคสวนใหความสําคัญ มีนโยบายชัดเจน ภาคีเครือขายเขมแข็ง มองเปาหมายรวมกันและมี
สวนรวมในการพัฒนาองคความรูการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุอยางเขมแข็ง นําไปสูการดําเนินงานระดับ
พ้ืนท่ี 
   3. การกําหนดประเด็นการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนหนึ่งในตัวชี้วัดสําคัญท้ังในระดับ
สากล ระดับชาติ ระดับหนวยงานไปสูทองถ่ิน ทําใหเกิดความตื่นตัวในการดําเนินงานภายใตกลไกยุทธศาสตรฯ  
   4. ภาคีเครือขายภายนอกกระทรวงใหความรวมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสําคัญ รวมท้ังเด็กและเยาวชนใน
องคกรตาง ๆ มีความตื่นตัวสนใจกับปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมากข้ึน มีการทํากิจกรรมโครงการท่ีเก่ียวของกับการ
แกไขปญหาเรื่องเพศและการตั้งครรภในวัยรุนอยางกวางขวาง 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
 1. การท่ีคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ไมรับรูขอมูลท่ีแทจริงอยาง
รอบดาน และไมตระหนักถึงสถานการณปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีซ่ึงมีระดับความรุนแรงของ
ปญหามาก ทําใหไมมีการวางแผนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงประสานงานระหวางหนวยงานองคกรท่ี
เก่ียวของในระดับพ้ืนท่ีอยางจริงจัง รวมถึงขาดความตอเนื่องจริงจังของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด ในการเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน สนับสนุนและผลักดันการดําเนินงานในทุกรูปแบบ 
 2. การขาดกลไกระดับประเทศในการชี้แจงรายละเอียด การกํากับติดตามการดําเนินงานตามกฎกระทรวง และ
ระเบียบปฏิบัติภายใตกฎกระทรวงตางๆ ตาม พ.ร.บ.ฯ  
 3. วัยรุนยังไมสามารถเขาถึงขาวสาร และ บริการดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ อยางท่ัวถึง     
ทุกกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะวัยรุนนอกสถานศึกษา เชน วัยรุนในโรงงานหรือสถานประกอบกิจการ วัยรุนท่ียายท่ีอยู
เนื่องจากการประกอบอาชีพ รวมถึงวัยรุนในกลุมเปราะบาง และกลุมชายขอบ 
 

ปญหา /อุปสรรคในการดําเนนิงาน  

  1. การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัด ยังขาดกลไก

การกํากับ ติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ ในการผลักดันใหเกิดการทํางานแบบบูรณาการอยางชัดเจน มีความตอเนื่องอยาง

จริงจัง และคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดบางแหงยังขาดความรู 



ความเขาใจในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ตลอดจนขาดความรวมมือในการดําเนินงานของภาคสวนกระทรวง

หลักท่ีเปนเจาภาพรวมยุทธศาสตรในระดับจังหวัด 

  2. การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามมาตรฐาน YFHS และมาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุนระดับอําเภอ จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางภาคีเครือขายทุกระดับ จึงตองมีการสราง

ความเขาใจใหกับเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการให

ชี้แจงนโยบายรวมท้ังการสื่อสารภารกิจ จากสวนกลางของตนสังกัดหนวยงาน 

 3. วัยรุนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีสอดคลองกับปญหาความตองการได

อยางแทจริง รวมท้ังปญหาอุปสรรคในดานทัศนคติของผูใหบริการวัยรุน ท่ียังมองวาวัยรุนท่ีเขามารับบริการเปนผูท่ีมี

ปญหา 

          4. งบประมาณไมเพียงพอในการขับเคลื่อนงานระดับพ้ืนท่ี ทําใหขาดความตอเนื่องและครอบคลุม ตลอดจน

การกํากับติดตามการดําเนินงาน สงผลตอคุณภาพของบริการ รวมท้ังการพัฒนาระบบขอมูลท่ีชวยสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 
 

แนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน 
ระดับพ้ืนท่ี 

1. การสงเสริมใหสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามีระบบคัดกรองในสถานศึกษาเพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูเรียน
ท่ีเปนกลุมเสี่ยงไดกอนท่ีจะเกิดปญหาการตั้งครรภไมพรอม 

2. การสงเสริมบทบาทของ อปท. ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
3. พัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนของโรงพยาบาล ใหเหมาะกับบริบทและ

ความตองกันของวัยรุนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง ท่ีรวมถึงการสนับสนุนบทบาทของวัยรุนและเยาวชนในพ้ืนท่ีใหมีสวนรวม
ในการออกแบบการจัดบริการ 

4. การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดเครือขายการประสานงานอยางใกลชิดระหวางบานพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดกับหนวยงานดานสาธารณสุข และดานการศึกษาเพ่ือเขาถึงพอแมวัยรุนท่ีตองการไดรับการดูแลชวยเหลือดาน
สวัสดิการสังคมอยางท่ัวถึง 

5. สนับสนุนบทบาทและกลไกการดําเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนทุกระดับในดานการเฝาระวังปญหา
การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน  
 

ระดับประเทศ 
1. ดานมาตรการ ตัวชี้วัด 
   1.1 การสนับสนุนใหทุกยุทธศาสตรดําเนินการทบทวนตัวชี้วัดสําคัญท่ีเหมาะสมสอดคลองกับเปาประสงค 

และมาตรการ และสามารถจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดไดจริง 
   1.2 เรงรัดการจัดทํารายละเอียดของทุกตัวชี้วัด พรอมท้ังกําหนดเครื่องมือกลางในการเก็บรวมรวมขอมูลใน

แตละตัวชี้วัดเพ่ือใหขอมูลมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน สามารถใชในการวางแผนพัฒนา และกํากับติดตามการ
ดําเนินงานในทุกยุทธศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ดานกลไกการดําเนินงาน 
   2.1 การสงเสริมใหคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด เรงรัดการ

ดําเนินงานรวบรวมขอมูล และวิเคราะหสถานการณท่ีเก่ียวของกับปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีเปนปจจุบันอยาง 
อยางสมํ่าเสมอ ถ่ีถวนรอบดาน เพ่ือใหมีการกําหนดยุทธศาสตรระดับจังหวัด และแผนปฏิบัติการใหเหมาะสม
สอดคลองกับสถานการณปญหา พ้ืนท่ี และกลุมเปาหมายตางๆ ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ และชุมชน  



   2.2 การสนับสนุนการเขาถึงระบบ Teenage Digital Platform เพ่ือสงเสริมใหวัยรุนทุกกลุมท้ังในและ
นอกสถานศึกษา ตลอดจนวัยรุนกลุมเปราะบาง ชายขอบ มีความรอบรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตอยางเพียงพอ
และเหมาะสมสําหรับชวงวัย และสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของวัยรุนแตละคน 

   2.3 เรงรัดการขยายเครือขายสถานบริการท่ีรองรับการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยภายใตกฎหมายและ
ขอบังคับของแพทยสภาใหมีครบทุกจังหวัดสงเสริมการใชเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหมเพ่ือเอ้ือใหวัยรุนและเยาวชน
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เปนมิตร และท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน 

   2.4 การสงเสริมการดําเนินงานดูแลชวยเหลือแมวัยรุนท่ีไดรับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ใหไดรับการดูแลตอเนื่องท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และการศึกษา อยางจริงจังจนครบ 6 ป 

   2.5 การสนับสนุนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภในระหวางกําลังศึกษาใหไดรับการศึกษาตอ
ดวยรูปแบบท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
 

 
 

1. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 กฎกระทรวงภายใต พ.ร.บ.ฯ 
และระเบียบแนวทางปฏิบัติในเรื่องท่ีเก่ียวของ 

2. แผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570  
3. แผนปฏิบัติการดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ.2566 - 2570 
4. แนวทางการปฏิบัติการขับเคลื่อนกลไกดูแลชวยเหลือวัยรุน ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
5. องคความรูและทักษะการใหบริการดานการคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และการยุติการตั้งครรภ 

ท่ีปลอดภัย  
6. คูมือมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ.2563 
7. คูมือมาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ 
8. พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 
9. สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน และเยาวชน พ.ศ.2565 

ความรูท่ีนํามาใชประกอบการวิเคราะห 


