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	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ	 องค์การสหประชาชาติ	

ได้ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ	 ๑๕-๑๙	 ปี	 เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมาย 

การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 (Millennium	 Development	 Goals,	 MDGs)	 และเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 Development	 Goals,	 SDGs)	 ก�าหนดให้การลดอัตรา

คลอดในวัยรุ่นอายุ	 ๑๐-๑๔	 ปี	 และอายุ	 ๑๕-๑๙	 ปี	 เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุ 

เป้าหมายท่ี	 ๓	 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดี

ของคนทุกเพศทุกวัย	ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี	พ.ศ.๒๕๗๓	

	 ส�าหรับประเทศไทย	 พบการคลอดในวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	 ๒๐	 ปี	 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า	วัยรุ่นอายุต�่ากว่า	๒๐	ปีคลอดบุตร

เพิ่มขึ้นจากประมาณ	 ๙๕,๐๐๐	 คน	 ในปี	 พ.ศ.๒๕๔๖	 เป็นประมาณ	 ๑๐๔,๓๐๐	 คน	 

ในปี	 ๒๕๕๘	 ในจ�านวนน้ีเป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย	 คือ	 อายุต�่ากว่า	 ๑๕	 ปี

ประมาณปีละ	 ๓,๐๐๐	 คน	 นอกจากนั้น	 วัยรุ่นอายุ	 ๑๐-๑๙	 ปี	 ที่คลอดบุตรซ�้าหรือคลอด 

เป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง	๑๒,๗๐๐	คน  หรือเท่ากับร้อยละ	๑๒.๒	ของการคลอดในวัยรุ่น	 

อายุ	๑๐-๑๙	ปีทั้งหมด	ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	เช่น	การเสียชีวิตของ

มารดา	 การเสียชีวิตของทารก	 เด็กแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 มีความเสี่ยงต่อการท�าแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัย	 ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต	 นอกจากนี้	 ยังท�าให้เสียโอกาสทางการศึกษา	 

หน้าที่การงาน	 รวมทั้งรายได้ในอนาคต	 การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร	 ส่งผลให้เด็ก

จ�านวนหน่ึงถูกทอดทิ้ง	 หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ	 ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงเข้ามาร่วมกัน

ด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง	 จนกระทั่งเม่ือวันที่	 ๔	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๕๙	

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น	พ.ศ.๒๕๕๙	และได้ประกาศ	ในราชกิจจานุเบกษา	เมื่อวันที่	๓๑	มีนาคม	๒๕๕๙	และ

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	๒๙	กรกฎาคม	๒๕๕๙	เป็นต้นมา	โดยในมาตรา	๑๗	(๑)	ก�าหนดให้

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 มีอ�านาจหน้าที่ในการเสนอ

นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี	
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เพื่อพิจารณา	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ในฐานะเลขานุการ	 จึงท�าหน้าที่ประสาน

หน่วยงานต่าง	 ๆ	 ท่ีเก่ียวข้องในการจัดท�ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นระดับชาติ	 พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙	 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.๒๕๕๙	 ขึ้น	 ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ ่นเป็นศูนย์กลาง	

(teenage	 centered)	 โดยมีพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 มีส่วนร่วม

และเป็นเจ้าของร่วมกันในการด�าเนินการตามแนวทางที่จัดท�าขึ้น	

	 กระบวนการยกร่างยุทธศาสตร์ฉบับนี้	ยึดแนวคิดและหลักการส�าคัญคือ	๑)	ค�านึงถึง	

ความสอดคล้องกับกฎหมายของประเทศ	 ได้แก่	 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.๒๕๕๙	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	๒๐	ปี	 (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙)	

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 ๑๒ 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)	 ที่เน้นการเตรียมพร้อมด้านก�าลังคน	 และการเสริมสร้างศักยภาพของ

ประชากรในทุกช่วงวัย	 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข	 ๒๐	 ปี	 (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙)	 

ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ	 โดยลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย	 

ของคนไทย	 ๒)	 สอดคล้องกับสนธิสัญญา	 นโยบาย	 และค�ารับรองในระดับนานาชาติ 

ที่ประเทศไทยได้ลงนามไว้	และ	๓)	ค�านึงถึงสิทธิมนุษยชน	โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	

	 วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์คือ “วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตท่ีดี 

สามารถเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัว รักษาความลับ และได้รับ

สวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค” มีพันธกิจ	คือ	ส่งเสริม	สนับสนุน	และประสานให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 ในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 

ให้สามารถรองรับกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลง	โดยมีวัตถุประสงค์	ดังนี้

 ๑)	วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต	 สามารถงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์	

ป้องกันการตั้งครรภ์	 และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้	 รวมถึงได้รับการ

ดูแล	ช่วยเหลือ	และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา

	 ๒)	ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวก	 และมีบทบาทในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลาน

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ๓)	 วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษาทางเลือก	สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์	

รวมถึงได้รับบริการที่เป็นมิตรและถูกต้องตามหลักวิชาการในการฝากครรภ	์ 

การคลอด	 การดูแลสุขภาพหลังคลอด	 หรือการยุติการตั้งครรภ์	 และการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้า
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	 ๔)	พ่อแม่วัยรุ ่นได้รับค�าแนะน�าและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร	 

การจัดหาครอบครัวทดแทนกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้	 และได้รับสวัสดิการ

ทางสังคมที่เหมาะสม	รวมถึงการฝึกอาชีพและการได้งานท�า

	 ๕)	 เกิดกลไกในการด�าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วนหลัก	 ในการด�าเนินงาน 

ทั้งในด้านการจัดการฐานข้อมูล		งานวิจัย		และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม	

ซึ่งมีเป้าหมายส�าคัญ	๒	ประการ	คือ	

	 ๑.	 ในปี	๒๕๖๙	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	๑๐-๑๔	ปีลดลง	 ไม่เกิน	๐.๕	ต่อ

ประชากรหญิง	อายุ	๑๐-๑๔	ปี	๑,๐๐๐	คน	ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่	๑.๕

	 ๒.	 ในปี	 ๒๕๖๙	 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	 ๑๕-๑๙	ปีลดลง	 ไม่เกิน	 ๒๕	 ต่อ

ประชากรหญิง	อายุ	๑๕-๑๙	ปี	๑,๐๐๐	คน	ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่	๔๔.๘

โดยขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์	๕	ข้อ	ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 	 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ	และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 	 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว	 ชุมชน	 และสถานประกอบกิจการ 

ในการเลี้ยงดู	 สร้างสัมพันธภาพ	 และการสื่อสารด้านสุขภาวะ 

ทางเพศของวัยรุ่น

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ที่มีคุณภาพ	และเป็นมิตร

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔		 พัฒนาระบบการดูแลช ่วยเหลือ	 การคุ ้มครองสิทธิอนามัย	 

การเจริญพันธุ์	และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น	

 ยุทธศาสตร์ที่ ๕  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล	งานวิจัย	และการจัดการ

ความรู้	

	 ผ่านกลไกการบริหารจัดการในระดับชาติ	 คือ	 คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ซึ่งมีคณะอนุกรรมการในก�ากับ	ได้แก่	

	 ๑)	คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย	กฎกระทรวง	ระเบียบ	และแนวทางปฏิบัติ	

	 ๒)	คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น	

	 ๓)	คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร	
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๑. บทน�า
   ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ	 องค์การสหประชาชาติ 

ได้ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ	 ๑๕-๑๙	 ปี	 เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมาย 

การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 (MDGs)	 และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDGs)	 ก�าหนดให้ 

การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น	 อายุ	 ๑๐-๑๔	 ปี	 และอายุ	 ๑๕-๑๙	 ปี	 เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด 

ในการบรรลุเป้าหมายที่	 ๓	 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและ 

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย	ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี	พ.ศ.๒๕๗๓	

	 	 ส�าหรับประเทศไทย	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ	 

แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย	

เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทย	 มีอัตราเจริญพันธุ์รวมอยู่ในระดับต�่า	 โดยผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

อายุ	 ๑๕-๔๙	ปี	 มีบุตรเฉลี่ยเพียง	๑.๖	 คน	 ซึ่งอยู่ในระดับต�่ากว่าอัตราทดแทนทางประชากร	

อัตราการเกิดโดยรวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง	 จากที่เคยมีจ�านวนเด็กเกิดใหม่

มากกว่าปีละ	๑	ล้านคน	ในระหว่างปี	๒๕๐๖	ถึง	๒๕๒๖	ลดลงเหลือเพียง	ประมาณ	๗๓๖,๐๐๐	คน	

ในปี	 ๒๕๕๘  และเป็นการเกิดจากแม่วัยรุ่นท่ีมีอายุต�่ากว่า	 ๒๐	 ปี	 ประมาณ	๑๐๔,๓๐๐	 คน 

ขณะเดียวกันประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์คือ	 มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่	 ๖๐	 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ	 ๒๐	 ในอีก	 ๕	 ปีข้างหน้า	 ในขณะที่ประชากรวัยแรงงาน 

อายุ	๑๕-๕๙	ปีจะลดลงจาก	๔๓	ล้านคน	ในปัจจุบัน	เป็น	๔๐.๗	ล้านคนในอีกสิบปี	และลดลงเหลือ	

๓๕.๑	ล้านคนในปี	๒๕๘๓	ท�าให้จ�านวนประชากรวัยแรงงานที่ต้องเกื้อหนุนผู้สูงอายุ	มีแนวโน้ม

ลดลงจาก	 ๔	 ต่อ	 ๑	 ในปัจจุบันเป็น	 ๑.๗	 ต่อ	 ๑	 ในปี	 ๒๕๘๓	 การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

และการให้ความช่วยเหลือแก่วัยรุ่นท่ีคลอดบุตรและครอบครัว	 จึงเป็นสิ่งส�าคัญยิ่งในการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหม่	 อีกทั้งเป็นการวางรากฐานที่ส�าคัญให้กับเด็ก 

และวัยรุ่นที่จะเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ	เพื่อรองรับโครงสร้างทางประชากร

ในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป	 ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงเข้ามาร่วมกันด�าเนินงานป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง	จนกระทั่งเมื่อวันที่	๔	กุมภาพันธ์	๒๕๕๙	คณะรัฐมนตรีได้มีมติ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.๒๕๕๙
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เห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.๒๕๕๙	

โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 เม่ือวันที่	 ๓๑	 มีนาคม	 ๒๕๕๙	 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต ่

วันที่	๒๙	กรกฎาคม	๒๕๕๙	เป็นต้นมา	ซึ่งในมาตรา	๑๗	(๑)	ก�าหนดให้คณะกรรมการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 มีอ�านาจหน้าท่ีในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร ์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา	 กรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุข	 ในฐานะเลขานุการ	 จึงท�าหน้าที่ประสานหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง 

ในการจัดท�ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาต	ิ 

พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙	 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

พ.ศ.๒๕๕๙	 ขึ้น	 ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้	 ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง	 (teenage	 centered)	 

โดยมีพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของร่วมกัน 

ในการด�าเนินการตามแนวทางที่จัดท�าขึ้น	

๒. สถานการณ์ปัญหา
 ๒.๑ สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น

	 ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ ่นอายุต�่ากว่า	 ๒๐	 ปี	 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า	วัยรุ่นอายุต�่ากว่า	๒๐	ปี	คลอดบุตร

เพิ่มขึ้นจากประมาณ	 ๙๕,๐๐๐	 คน	 ในปี	 พ.ศ.๒๕๔๖	 เป็นประมาณ	 ๑๐๔,๓๐๐	 คน	 

ในปี	 ๒๕๕๘	 ในจ�านวนน้ีเป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นที่มีอายุน้อย	 คือ	 อายุต�่ากว่า	 ๑๕	 ปี

ประมาณปีละ	 ๓,๐๐๐	 คน	 นอกจากนั้น	 วัยรุ่นอายุ	 ๑๐-๑๙	 ปี	 ที่คลอดบุตรซ�้าหรือคลอด	 

เป็นครั้งที่สองขึ้นไปมีมากถึง	๑๒,๗๐๐	คน หรือเท่ากับร้อยละ	๑๒.๒	ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ	

๑๐-๑๙	ปีทั้งหมด

	 การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย	 พ.ศ.๒๕๕๕	 โดยส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ	พบว่า	วัยรุ่นอายุ	๑๕-๑๙	ปีที่มีบุตรแล้วเกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ	

ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในระดับยากจนมาก	 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา	และพื้นที่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่าพื้นที่ในเขตเทศบาล	

 ๒.๒ ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นนั้นมีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกับหลายมิติ	 สภาพสังคม

ปัจจุบันส่งผลให้การด�ารงชีพของครอบครัวไทยจ�านวนมากต้องดิ้นรน	 พ่อแม่ผู ้ปกครอง	 

ต้องท�ามาหากินเลี้ยงชีพ	 เป็นผลให้ครอบครัวส่วนหนึ่งไม่สามารถดูแลบุตรหลานให้เติบโต
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อย่างมีคุณภาพ	เด็กจ�านวนมากไม่สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเมื่อก้าวเข้าสู่

วัยรุ ่น	 และไม่อาจปรับตัวให้เท่าทันสภาพแวดล้อมรอบตัวได้	 ประกอบกับการพัฒนา 

ด้านสาธารณสุขและการกินอยู่ที่ดีขึ้น	ท�าให้เด็กเติบโตสู่วัยเจริญพันธุ์ได้เร็วขึ้น	 การขาดโอกาส

เรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา	การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร	การเข้าถึงสื่อทุกรูปแบบได้

โดยไร้ขีดจ�ากัด	 ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมทางเพศเร็วขึ้นโดยขาดความรู้	 ความเข้าใจ	 ขาดการ

ฝึกฝนทักษะชีวิต	 เพื่อดูแลและรักษาความสัมพันธ์ทางเพศให้ราบรื่นปลอดภัย	 ไม่เกิดผล 

กระทบทั้งต่อตนเองและคนที่เกี่ยวข้อง	นอกจากนั้น	สาเหตุส่วนหนึ่งของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เกิดจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ	

 การศึกษาในประเทศอังกฤษที่ประสบความส�าเร็จในการลดอัตราการตั้งครรภ์ลงครึ่งหนึง่	

ภายใน	 ๑๐	 ปี	 พบว่าวัยรุ ่นที่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์สูงกว่าวัยรุ ่นคนอ่ืน	 ๆ	 ได้แก	่ 

วัยรุ่นที่มีการศึกษาน้อย	 ไม่ได้เรียนหนังสือและไม่มีงานท�า	 หรือเป็นเด็กที่อยู่ในความคุ้มครอง

ดูแลโดยหน่วยงานรัฐ	 นอกจากนั้น	 การส�ารวจเชิงคุณภาพในกลุ ่มแม่วัยรุ ่นในอังกฤษ	 

ยังพบด้วยว่า	 การมีบุตรต้ังแต่ยังเป็นวัยรุ่นอาจเกิดจากการขาดแรงบันดาลใจในชีวิต	 รู้สึกด้อยค่า 

ในตัวเอง	 และขาดเป้าหมายในชีวิต	 การประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร	์ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอังกฤษยังพบด้วยว่า	 ปัจจัยส�าคัญสองด้านที่มีผลต่อการเพ่ิม

หรือลดลงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ได้แก่	 การมีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาที่มีคุณภาพ	

และการมีบริการคุมก�าเนิดที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น	

 ส�าหรับการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญในประเทศไทย 

มักเป็นส่วนหนึ่งของวิชาบังคับอื่นๆ	 โดยเฉพาะวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา	 โดยสอนในทุกระดับชั้น	

ส่วนในโรงเรียนสายอาชีพมีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาเป็นรายวิชาแยกต่างหาก	 ซึ่งเป็น

วิชาที่ต้องเรียนในเทอมใดเทอมหนึ่งของหลักสูตรสามปี	 ในโรงเรียนสายสามัญพบว่าส่วนใหญ่

เพศวิถีศึกษาสอนโดยครูสุขศึกษา	 ส่วนในโรงเรียนสายอาชีพพบว่าส่วนใหญ่สอนโดยครู

พลศึกษา	 อย่างไรก็ตามพบการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษายังมีช่องว่างเชิงคุณภาพ	 เช่น	 

วิธีสอนส่วนใหญ่เน้นการบรรยาย	 ขาดสื่อการสอนที่น่าสนใจ	 ครูสอนเพศวิถีศึกษาไม่ได้รับ	 

การอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา	การเรียนการสอนยังไม่ครอบคลุมรอบด้านในทุกประเด็นและ

ยังเป็นการสอนจากมุมมองเชิงลบ	 นอกจากนั้น	 การสอนยังไม่เอื้อให้นักเรียนน�าความรู้จาก 

ชั้นเรียนไปใช้ในชีวิตประจ�าวันได้	 ในด้านการจัดบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น	

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่น
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และเยาวชนตั้งแต่	 พ.ศ.	 ๒๕๔๒	 โดยปัจจุบันมีการจัดบริการแก่วัยรุ่นทุกกลุ่มในบริบทต่างๆ	

ได้แก่	 สถานบริการสาธารณสุข	 สถานศึกษาและชุมชน	 อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีจ�านวนวัยรุ่น	

เข้ามาใช้บริการอยู่น้อย

 ๒.๓ ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ ่นและทารก	

เนื่องจากวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์

ที่มีอายุมากกว่า	เช่น	การเสียชีวิตของมารดา	การเสียชีวิตของทารก	ทารกน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ ์

โดยสถิติพบว่าในปี	 ๒๕๕๕	 เด็กแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 (ต�่ากว่า	 ๒,๕๐๐	 กรัม) 

ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ	 ๑๕	ปี	 และ	๑๕-๑๙	ปี	 มีถึงร้อยละ	๑๘.๒	 และ	๑๓.๗	 ตามล�าดับ  

ยิ่งไปกว่านั้น	 แม่วัยรุ่นยังมีความเสี่ยงต่อการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย	 ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต	

ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์การแท้งในประเทศไทย	พ.ศ.	 ๒๕๕๘	พบว่า	 ประมาณหนึ่ง 

ในสี่ของผู้ป่วยท�าแท้งที่มีภาวะแทรกซ้อนและเข้ามารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นวัยรุ่น 

ที่มีอายุต�่ากว่า	๒๐	ปี

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา	หน้าที่การงาน	 รวมท้ังรายได้

ในอนาคต	จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๕๖	พบว่าร้อยละ	๓๒	ของวัยรุ่น

อายุ	 ๑๕-๑๙	ปี	 ต้องออกจากการศึกษา	 ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ต้องหยุดเรียน	

และข้อมูลจากส�านักเลขาธิการสภาการศึกษา	 รายงานการเพิ่มขึ้นของอัตราการออกจาก

โรงเรียนกลางคันของนักเรียนด้วยเหตุสมรสในระหว่าง	 ปีการศึกษา	 ๒๕๔๘-๒๕๕๕	 โดยกลุ่ม

นักเรียนประถมศึกษามีอัตราการออกจากโรงเรียนกลางคันเพิ่มขึ้น	 จากร้อยละ	 ๐.๙	 เป็น	 

๒.๗	 กลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ิมจากร้อยละ	 ๕.๑	 เป็น	 ๖.๒	 และกลุ่มมัธยมตอนปลาย	 

เพิ่มจากร้อยละ	๔.๒	เป็น	๖.๕	นอกจากนั้น	ข้อมูลการส�ารวจสภาวะสังคมและเศรษฐกิจยังชี้ให้

เห็นว่า	 ผู้หญิงที่มีบุตรตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่น	 มีโอกาสที่จะได้เรียนต่อในระดับปริญญาตรีน้อยกว่า 

ผู้หญิงทั่วไปถึง	 ๑๒	 เท่า	 และ	 มีโอกาสได้งานในสายวิชาชีพน้อยกว่าผู้หญิงทั่วไป	 ๖	 เท่า	 

ส่งผลให้ผู ้หญิงท่ีมีบุตรตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ ่นสูญเสียรายได้ที่ควรจะได้ตลอดชีวิตไปกว่า 

ร้อยละ	๒๒	เมื่อเทียบกับผู้หญิงทั่วไป	

	 ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นยังท�าให้เด็กจ�านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง	 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กไทยในอนาคต	 จากข้อมูลพบว่าในปัจจุบัน	 สถานสงเคราะห์เด็ก

ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ต้องอุปการะเด็กแรกเกิดถึง	 
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๑๘	ปี	ประมาณ	๖,๐๐๐	คนต่อปี	การศึกษาจากต่างประเทศยังพบด้วยว่าเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น 

มีแนวโน้มที่จะเป็นแม่วัยรุ่นเมื่อเติบโตขึ้น	 ดังน้ัน	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่นด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยตัดวงจรการเป็นแม่วัยรุ่น	 ไม่ให้เกิดขึ้นกับ

ประชากรรุ่นต่อๆ	 ไป	 ท�าให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี	 มีโอกาสทางการศึกษา	 และสามารถ	 

ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่	เพื่อที่จะเติบโตเป็นวัยแรงงานที่มีคุณภาพต่อไป

 ๒.๔ สถานการณ์ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาแผนงานและ

กิจกรรม	ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์	เนื่องจากปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 มีความซับซ้อนและเกี่ยวโยงกับปัจจัยในหลายมิติ	 จึงจ�าเป็นต้องมีการ

เก็บข้อมูลท่ีรอบด้านเพ่ือน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร	์

อย่างไรก็ตาม	ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	มักมีที่มาจากหลายหน่วยงาน	และ

ยังไม่มีการจัดการ	รวบรวม	วิเคราะห์	แจกแจง	และน�าเสนออย่างเป็นระบบ	ตลอดจนยังขาด

ความสมบูรณ์ของข้อมูลบางด้าน	เช่น	ลักษณะทางประชากรของแม่วัยรุ่น	จ�านวนการตั้งครรภ์	

ในวัยรุ่น	 เป็นต้น	 จึงไม่เอื้อต่อการพยากรณ์ทิศทางและการน�าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์	 

ในเชิงปฏิบัติ	

๓. แนวคิดและหลักการ 
 ในกระบวนการจัดท�ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับชาติ	 พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙	 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น	พ.ศ.๒๕๕๙	ยึดแนวคิดและหลักการ	ดังต่อไปนี้

  ๓.๑ สอดคล้องกับกฎหมาย และยุทธศาสตร์ของประเทศ 

		 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 พ.ศ.๒๕๕๙	 

มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 ๒๙	 กรกฎาคม	 พ.ศ.๒๕๕๙	 ซึ่งในมาตรา	 ๑๗	 (๑)	 ก�าหนดให ้

คณะกรรมการมีอ�านาจหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา	ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกันยกร่าง

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ	 พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙	 ข้ึน 

โดยค�านึงถึงความสอดคล้องกับกฎหมาย	และยุทธศาสตร์ของประเทศ
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ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)

แผนยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ๒๐ ปี

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙)

ยุทธศาสตร์ที่	๓	การพัฒนา

และเสริมสร้างศักยภาพคน	

เป้าหมายที่	๒	การยกระดับ

การศึกษาและการเรียนรู้ให้มี

คุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง	

(สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่	๒	

พัฒนาระบบการศึกษาที่ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถี

ศึกษาและทักษะชีวิตที่มี

คุณภาพ	และมีระบบการดูแล

ช่วยเหลือที่เหมาะสม)	

เป้าหมายที่	๓	ปลูกฝังระเบียบ

วินัย	คุณธรรม	จริยธรรม	 

ค่านิยมที่พึงประสงค์	

(สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่	๓	

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว	

ชุมชน	และสถานประกอบ

กิจการในการเลี้ยงดู	 

สร้างสัมพันธภาพ	และการ

สื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศ

ของวัยรุ่น)

เป้าหมายที่	๔	การสร้างเสริม

ให้คนมีสุขภาวะที่ดี	(สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ที่	๓	พัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางเพศ

และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี

คุณภาพและเป็นมิตร)

ยุทธศาสตร์ที่	๑	การเสริมสร้าง 

และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

เป้าหมายที่	๔	คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

(สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่	๓	

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศ

และอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี

คุณภาพและเป็นมิตร)

ยุทธศาสตร์ที่	๑	การส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ

เป้าหมายที่	๑	ประชาชนสุขภาพ

ดีข้อ	๒	ลดปัจจัยเสี่ยงและ	 

การเจ็บป่วยของคนไทย	

(สอดคล้องกับ	ทั้ง	๕	ยุทธศาสตร์	

ซึ่งจะน�าไปสู่การลดอัตรา 

การคลอดมีชีพ	และร้อยละ 

การตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่นได้)
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 ๓.๒  สอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบาย และค�ารับรองในระดับนานาชาติที่ประเทศไทย

ได้ลงนามไว้	 เช่น	 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก	 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อเด็ก

และสตรี	อนุสัญญาขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิงในทุกรูปแบบ	แผนปฏิบัติการด้านประชากร

และการพัฒนา	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 เป้าหมายที่ยังไม่บรรลุของเป้าหมายการพัฒนา

แห่งสหัสวรรษ	 รวมถึงข้อแนะน�าและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 ยุทธศาสตร์โลกที่ว่าด้วย

สุขภาพของสตรี	เด็กและวัยรุ่น	(ค.ศ.๒๐๑๖-๒๐๓๐)	เป็นต้น

 

 ๓.๓ ค�านึงถึงสิทธิมนุษยชน	 โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ได้แก่	 สิทธิ	 ในการศึกษาและได้รับข้อมูล	 สิทธิในชีวิต	 สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัย	 

สิทธิในการเป็นส่วนตัว	 สิทธิในการคิดตัดสินใจ	 สิทธิในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่ 

และจะมีเมื่อใด	 สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลรักษาและการป้องกันสุขภาพ	 และสิทธิในความเสมอภาค

และการไม่เลือกปฏิบัติ	

๔. ประเด็นท้าทายการด�าเนินงาน 
	 จากการวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา	 พบว่ายังมีช่องว่างที่ยังไม่อาจส่งผล 

กระทบที่ดีต่อสภาพปัญหาโดยรวมได้	ได้แก่	

 l	 ขาดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนที่เป็นเอกภาพในระดับชาติ	

 l ขาดการตั้งเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างแผนยุทธศาสตร์ที่มีอยู่	

 l ขาดความเป็นเอกภาพในการขับเคลื่อน	 มีกลไกที่เป็นคณะกรรมการระดับชาติ

หลายคณะ	

 l ขาดกลไกในการขับเคลื่อนและเชื่อมประสานภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องทั้งภายใน 

แต่ละกระทรวง	 ระหว่างกระทรวงและหน่วยงานหลักต่างๆ	 ตลอดจนกลไก 

เชื่อมประสานระดับท้องถิ่น	

 l ขาดความเป็นเอกภาพในการใช้ฐานข้อมูล	 และตัวชี้วัดส�าหรับการติดตาม

สถานการณ์
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๕. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
 พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙
 ๕.๑ วิสัยทัศน์
		 วัยรุ ่นมีความรู ้ด้านเพศวิถีศึกษา	 มีทักษะชีวิตที่ดี	 สามารถเข้าถึงบริการอนามัย 
การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร	เป็นส่วนตัว	รักษาความลับ	และได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค

 ๕.๒ พันธกิจ
   ส่งเสริม	สนับสนุน	และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	ในการด�าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 ให้สามารถรองรับกับบริบททางสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลง

 ๕.๓ วัตถุประสงค์
	 ๑)	 วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต	 สามารถงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์	

ป้องกันการตั้งครรภ์	 และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้	 รวมถึงได้รับการ
ดูแล	ช่วยเหลือ	และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา

	 ๒)	ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวก	 และมีบทบาทในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลาน
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ๓)	 วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษาทางเลือก	สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์	
รวมถึงได้รับบริการท่ีเป็นมิตร	 และถูกต้องตามหลักวิชาการในการฝากครรภ์	 
การคลอด	 การดูแลสุขภาพหลังคลอด	 หรือการยุติการตั้งครรภ์	 และการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ซ�้า

	 ๔)	พ่อแม่วัยรุ ่นได้รับค�าแนะน�าและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร	 
การจัดบริการทดแทนกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้	 การได้รับสวัสดิการ 
ทางสังคมที่เหมาะสม	รวมถึงการฝึกอาชีพและการได้งานท�า

	 ๕)	 เกิดกลไกในการด�าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วนหลัก	 ในการด�าเนินงานท้ังใน
ด้านการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย	และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม

 ๕.๔ เป้าหมาย
	 ๑.	 ในปี	๒๕๖๙	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	๑๐-๑๔	ปี	ไม่เกิน	๐.๕	ต่อประชากรหญิง 

อายุ	๑๐-๑๔	ปี	๑,๐๐๐	คน	ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่	๑.๕
	 ๒.	 ในปี	๒๕๖๙	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	๑๕-๑๙	ปี	ไม่เกิน	๒๕	ต่อประชากรหญิง	

อายุ	๑๕-๑๙	ปี	๑,๐๐๐	คน	ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่	๔๔.๘
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 ๕.๕ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย	๕	ยุทธศาสตร์	ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 	 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ	และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 	 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว	 ชุมชน	 และสถานประกอบกิจการ 

ในการเลี้ยงดู	 สร้างสัมพันธภาพ	 และการสื่อสารด้านสุขภาวะ 

ทางเพศของวัยรุ่น	

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓		 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มี

คุณภาพและเป็นมิตร

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 	 พัฒนาระบบการดูแลช ่วยเหลือ	 การคุ ้มครองสิทธิอนามัย	 

การเจริญพันธุ์	และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น	

 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 	 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล	 งานวิจัย	 และ 

การจัดการความรู้
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๑ยุทธศาสตร์ที่
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวติ  

 ที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

   พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต

ที่มีคุณภาพ	 เพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย	 และสอดคล้องกับช่วงวัย	

ด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ	 ช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี	 มีข้อมูลที่รอบด้าน	

ได้ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์เท่าทัน	 และเกิดความตระหนักในคุณค่าตนเอง	 รู ้จักเคารพ	 

ให้เกียรติ	 ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล	 และความเสมอภาคทางเพศ	 รวมทั้งสามารถ

ตัดสินใจโดยใช้เหตุผล	 และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตัวเอง	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือ	 

และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  

พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ

และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.	วัยรุ่น

 มีพฤติกรรม  

	 ทางเพศ	 

	 ที่ปลอดภัย	

 และ	 	

	 สอดคล้อง

	 กับช่วงวัย

๑.๑	ร้อยละของสถานศึกษา

แต่ละช่วงชั้นมีครูผู้สอน

วิชาเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตที่ผ่านการ

อบรม

๑.๒	ร้อยละของครูผู้สอน

วิชาเพศวิถีศึกษาและ

ทักษะชีวิตสามารถ

ปฏิบัติงานสอนได้	

อย่างมีประสิทธิภาพ

 

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๖๐

-	ป	ี๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๖๕

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

๑.	 บริหารจัดการหลักสูตร

การศึกษาให้มีการจัด 

การเรยีนรูด้้านเพศวถิศึีกษา

และทักษะชีวิตที่เหมาะสม

และสอดคล้องกับการ

ศึกษา	ทุกระบบ

๒.	พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการศึกษาในการสอน

เพศวิถีศึกษา	ทักษะชีวิต

และการดูแลให้ค�าปรึกษา 

โดยครอบคลุมตั้งแต่

	 การผลิตครูผู้สอน	 

(Pre	–	service	เช่น	

ครุศาสตร์	ศึกษาศาสตร์)	

และการฝึกอบรมครู	 

(In	–	service)
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑  

พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ

และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๒.	วัยรุ่นได้รับ		

	 การดูแล		

	 ช่วยเหลือ		

	 และ	 	

	 คุ้มครอง		

	 อย่างเป็น	

	 ระบบเมื่อ	

	 ประสบ	

	 ปัญหา

๒.๑	ร้อยละของผู้เรียน

 ที่ประสบปัญหาได้รับ

 ค�าแนะน�า	บริการ

ปรึกษาเบื้องต้นและ

การส่งต่อ	เพื่อรับบริการ 

และความช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสม

๒.๒	ร้อยละของผู้เรียน	 

ที่ประสบปัญหา	รวมถึง

ผู้เรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับ

บริการอนามัย	 

การเจริญพันธุ์และ 

การจัดสวัสดิการสังคม

อย่างเหมาะสม	

๒.๓	ร้อยละของนักเรียน 

ที่ตั้งครรภ์ได้รับการ 

ส่งเสริมให้ได้รับการ

ศึกษาอย่างต่อเนื่อง	

๒.๔	ร้อยละของสถานศึกษา

ที่ได้รับการปรับให้มี

ความเป็นมิตรต่อ 

ผู้เรียนที่ตั้งครรภ์

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

 

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๑๐๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๑๐๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

๑.	 พัฒนาระบบการดูแล

ช่วยเหลือและคุ้มครอง

นักเรียนด้านสุขภาวะ 

ทางเพศและอนามัย 

การเจริญพันธุ์

๒.	 พัฒนาระบบส่งต่อวัยรุ่น

ที่ประสบปัญหา	รวมถึง

ผู้เรียนที่ตั้งครรภ์	 

ให้ได้รับบริการอนามัย 

การเจริญพันธุแ์ละการจัด

สวัสดิการสังคม 

อย่างเหมาะสม

๓.	สถานศึกษาต้องจัดการ

ศึกษาให้กับวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์	ด้วยรูปแบบ	 

ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง	

โดยยึดความสมัครใจ

ของผู้เรียนเป็นหลัก

๔.	จัดให้มีระบบการติดตาม	

และรายงานผลการ

ด�าเนินงาน	รวมทั้งการ

นิเทศงานอย่างต่อเนื่อง

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

	 กระทรวงศึกษาธิการ

หน่วยงานสนับสนุน

	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงยุติธรรม	

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 กระทรวงวัฒนธรรม	 กรุงเทพมหานคร	 เครือข่ายองค์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์	หน่วยงานที่มีการจัดการศึกษาแก่วัยรุ่น	
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๒ยุทธศาสตร์ที่
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงด ู 

 สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

	 	 	 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ	 สามารถสื่อสารเรื่องเพศ

อย่างสร้างสรรค์กับบุตรหลาน	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดู	 และการสื่อสาร 

เร่ืองเพศอย่างสร้างสรรค์ในครอบครัว	 รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชน	 และสถานประกอบกิจการ 

มีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศ	 ซึ่งจะส่งเสริมบทบาทของครอบครัวให้มีผลต่อการมีพฤติกรรม

ด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.		พ่อแม่	/	 
	 ผู้ปกครอง	 
	 มีความรู้		
	 ความเข้าใจ 
 และ		
	 สามารถ 
	 สื่อสาร 
	 เรื่องเพศ	
	 เพื่อเพิ่ม
 สัมพันธภาพ 
	 กบับตุรหลาน	
	 ได้ 

๑.๑	ร้อยละครอบครัว	 
ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานครอบครัว
เข้มแข็ง

๑.๒	ร้อยละของครอบครัว 
มีสัมพันธภาพที่ดี

๑.๓	ร้อยละของต�าบลที่มี
กิจกรรมสร้างสรรค์	 
ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ	 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๑.๔	ร้อยละของ 
สถานประกอบกิจการ
ที่ได้มีการให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์แก่
ลูกจ้างอย่างถูกต้อง

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๙๐
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐	

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๗๖
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๘๑
-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐
-		ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๑๐๐

-		ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐
-		ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๘๐

๑.	 รวบรวมและพัฒนา
หลักสูตร	สื่อที่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ละกลุ่ม	เช่น	พ่อแม่/ 
ผู้ปกครอง	ในเมือง	พ่อแม/่
ผู้ปกครองในชนบท	พ่อแม/่
ผู้ปกครองที่มีระดับการ
ศึกษาสูง	พ่อแม่/ผู้ปกครอง
ที่มีระดับการศึกษาน้อย

๒.	 สร้างกระบวนกร	วิทยากร
จังหวัด/ต�าบล/นักสื่อสาร
สุขภาวะทางเพศ	 
เรื่องการสื่อสารที่ดีภายใน
ครอบครัว	หรือเรื่องเพศ
ในชุมชน

๓.	 ส่งเสริมหน่วยงานระดับ
ท้องถิ่น	เช่น	ศูนย์พัฒนา
ครอบครัว	(ศพค.)	 
เป็นกลไกในการจัดอบรม	 
การสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวให้กับพ่อแม่/ 
ผู้ปกครอง	เพื่อสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อการ
สื่อสารเรื่องเพศ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๔.	 สนับสนุนการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัวและการให้
ความรู้เรื่องความเท่าเทียม
ทางเพศ	รวมทั้งการให้
ความรู้และส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกเรื่องเพศ	ทักษะ
การเลี้ยงดูบุตรและปลูกฝัง
ค่านิยมอันดีงาม	การสื่อสาร
ที่ดีในครอบครัว

๕.	สร้างความร่วมมือให้
องค์กรสื่อ	ทุกภาคส่วน	 
มีการกระตุ้นให้ครอบครัว
และชุมชนสื่อสาร	 
เรื่องเพศเชิงบวกกับวัยรุ่น	

๖.	ส่งเสริมให้สถานประกอบ
กิจการ	จัดให้มีข้อมูล
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
แก่ลูกจ้าง

๒.	องค์กร 
	 ปกครอง 
	 ส่วนท้องถิ่น 
 มีบทบาท 
	 ในการ 
	 ด�าเนินงาน 
	 ป้องกัน 
	 และแก้ไข 
	 ปัญหา 
	 การตั้งครรภ ์ 
	 ในวัยรุ่น 
	 ร่วมกับ
 ทกุภาคส่วน
	 ในพื้นที่

๒.๑	ร้อยละของ	อปท. 
ที่มีแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมด้านการ 
ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัวในการเลี้ยงดู
สร้างสัมพันธภาพ	
และการสื่อสารด้าน
สุขภาวะทางเพศ 
ของวัยรุ่น

๒.๒	ร้อยละของ	อปท.	 
ที่มีพื้นที่และกิจกรรม
สร้างสรรค์เพื่อ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐	
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐	
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐

๑.	 จัดท�าแนวทางปฏิบัติ
ส�าหรับราชการส่วนท้องถิ่น 
ตามมาตรา	๑๐	ภายใต้	
พ.ร.บ.	การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น	พ.ศ.๒๕๕๙	

๒.	 ส่งเสริมศักยภาพ	 
ผู้น�าชุมชน	ทีมชุมชน	
และกลไก	ในชุมชน 
ในการด�าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์	
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู 

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๓.	 ส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	

สนับสนุนพื้นที่สร้างสรรค์	

หรือจัดกิจกรรม

สร้างสรรค์ที่ส่งเสริม

บทบาทของครอบครัว	

๔.	 สนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 

มีกลไกการท�างานแบบ

บูรณาการ	มีแผนงานและ 

งบประมาณสนับสนุน

หน่วยงานรับผิดชอบ

	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์	 กระทรวงศึกษาธิการ กรมประชาสัมพันธ์	 ส�านักนายกรัฐมนตรี	 ส�านักงาน 

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	 (กสทช.)	

สถานีโทรทัศน์ต่าง	ๆ	องค์กรวิชาชีพด้านสื่อ 

หน่วยงานสนับสนุน

	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงวัฒนธรรม	 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 กรุงเทพมหานคร	 เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน	์ 

ภาคธุรกิจ	ภาคประชาสังคม	
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 

 และเป็นมิตร

   พัฒนารูปแบบและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย 

การเจริญพันธุ์ท่ีครอบคลุมบริการที่จ�าเป็นทุกด้าน	 โดยมุ่งให้บริการที่มีความเป็นมิตร	 และ

สอดคล้องกับความต้องการและสิทธิของวัยรุ่นตามมาตรา	 ๕	 ของพระราชบัญญัติการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.๒๕๕๙	 สามารถสร้างความไว้วางใจ	 ความตระหนัก 

ในการป้องกัน	 มีความเข้าใจต่อความละเอียดอ่อนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น	 และจูงใจ

ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมแสวงหาบริการส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

ที่เหมาะสมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม

ยุทธศาสตร์ที่ ๓

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.	ระบบบริการ 
	 สุขภาพมี	
	 ความเป็น	
	 มิตรกับ
	 วัยรุ่น

๑.๑	ร้อยละความพึงพอใจ
ของวัยรุ่นที่ได้รับ
บริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตร

๑.๒	ร้อยละของ 
โรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข	
(รพศ.	รพท.	รพช.)	
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
บริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส�าหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชน
ฉบับบูรณาการ

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า	
ร้อยละ	๘๕

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า	
ร้อยละ	๙๐

๑.	พัฒนาระบบบริการ 
ให้ค�าปรึกษาและบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่ได้มาตรฐาน	(พ.ร.บ. 
มาตรา	๗	(๒))	ในการดูแล	
ช่วยเหลือ	ส่งต่อ	และ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า
รวมถึงบริการให้การ
ปรึกษาทางเลือก	 
การยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย	บนพื้นฐานของ
ข้อมูลเชิงประจักษ์	และ
โดยที่วัยรุ่นมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนา

๒.	พฒันาศักยภาพทมีสหวชิาชพี
ภายใต้สถานบริการ 
ตาม	พ.ร.บ.	มาตรา	๗	(๒)* 
ให้มีความเข้าใจและมี 
ทัศคติในเชิงบวกต่อเรื่อง
เพศภาวะและเพศวิถีของ
วัยรุ่น	ทั้งการให้ค�าปรึกษา
และการให้บริการด้าน
สาธารณสุข
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๒.	วัยรุ่นเข้า	
	 ถึงบริการ	
	 สุขภาพ 
	 ทางเพศ	
	 และ		
	 อนามัย 
 การเจริญพันธุ ์
	 ที่เป็นมิตร

๒.๑	ร้อยละของการ 
ตั้งครรภ์ซ�้าในหญิง
อายุน้อยกว่า	๒๐	ปี

๒.๒	ร้อยละของหญิง 
อายุน้อยกว่า	๒๐	ปี	 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ที่คุมก�าเนิดได้รับการ
คุมก�าเนิดด้วยวิธี 
กึ่งถาวร	

๒.๓	จ�านวนของวัยรุ่นที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การยุติการตั้งครรภ์

๒.๔	ร้อยละของวัยรุ่น

	 ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อย

กว่าร้อยละ	๕๐	 

ที่เข้าถึงบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตร

๒.๕	ร้อยละของวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์ต่อได้รับ

การฝากครรภ์และ

การคลอดอย่างมี

คุณภาพ

๒.๖	ร้อยละของวัยรุ่น

	 ที่คลอด	ได้รับการ

ดูแลหลังคลอด	๖	

สัปดาห์อย่างมี

คุณภาพ

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่เกิน	 
ร้อยละ	๑๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่เกิน	 
ร้อยละ	๑๐

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า	
ร้อยละ	๙๐

-	 จ�านวนวยัรุน่ที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการยุติ
การตั้งครรภ์	ลดลงจาก
ปี	๒๕๖๐	ร้อยละ	๕๐

-	 จ�านวนวัยรุ่นที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการยุติ
การตั้งครรภ์	ลดลงจาก 
ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐	

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	๕๐

-		ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๗๐

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๙๐

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๙๐

๑.	จัดท�าแนวทางปฏิบัติ
ส�าหรับสถานบริการ
สาธารณสุขแต่ละประเภท	
ตามมาตรา	๗	ภายใต้	พ.ร.บ.	 
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น	พ.ศ.	๒๕๕๙

๒.	เพิ่มสิทธิประโยชน์ในการ
เข้ารับบริการสุขภาพของ
วัยรุ่น

๓.	ขยายสถานบริการที่เป็น
มิตรส�าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน	ให้ครอบคลุมถึง
ภาครัฐ	ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม 
และทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น

๔.	สนับสนุนและส่งเสริมให้
	 สถานบริการสาธารณสุข	

มีและใช้เวชภัณฑ์
วางแผนครอบครัว
เทคโนโลยีที่หลากหลาย	
ทันกับปัญหา	และ
ครอบคลุมระบบประกัน
สุขภาพทุกระบบ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๒.๗	ร้อยละของวัยรุ่นที่ใช้

วิธีการคุมก�าเนิด 

วิธีใดวิธีหนึ่งในการมี 

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

๒.๘	ความต้องการที่ยัง	 

ไม่สัมฤทธิ์ส�าหรับ	 

การคุมก�าเนิด 

ในวัยรุ่น	๑๕-๑๙	ปี	

-	 ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	๘๕

-	ปี	๒๕๖๔	ไม่เกิน 

ร้อยละ	๘

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่เกิน 

ร้อยละ	๕

๕.	ส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการให้ความรู้	 
ให้ค�าปรึกษา	ให้ข้อมูล
ข่าวสารและ	ความรูเ้กีย่วกบั
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น	แก่ผู้รับบริการ	
ซึง่เป็นวัยรุ่น	อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน	เพียงพอ	 
ผ่านช่องทางการสื่อสาร 
ที่หลากหลายและทันสมัย	
โดยรวมถึงการส่งเสริม
บทบาทของร้านขายยาด้วย 

๖.	ส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
การสร้าง	องค์ความรู้	
นวัตกรรม	และศึกษา	
วิจัยในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ ์

๗.	สนับสนุนให้สถาน
ประกอบกิจการ	ชุมชน	
และทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง	จัดให้มีระบบ
การส่งต่อให้นักเรียน/
ลูกจ้างเข้าถึงบริการให้ 
ค�าปรึกษาและบริการ
อนามัยการเจริญพันธุ์

๘.	ทบทวน	ปรับปรุง	แก้ไข
กฎหมาย	กฎ	ระเบียบ
และนโยบาย	เพื่อเอื้อให้
วัยรุ่น	เข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๙.	ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของวัยรุ่นในการ

ออกแบบบริการ	ติดตาม

และประเมินผลการให้

บริการสุขภาพทางเพศ

และอนามัย

	 การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร

๓.	สถาบัน		

	 อุดมศึกษา

	 ด้าน		

	 วิทยาศาสตร์

	 สุขภาพมีการ	

	 ผนวกการสอน 

	 เรื่อง	การ

	 คุมก�าเนิดด้วย	

	 วธิสีมยัใหม่		

	 สิทธิอนามัย		

 การเจริญพันธุ ์

	 และกฎหมาย		

	 ที่เกี่ยวข้อง	

-	 ร้อยละของสถาบัน

อุดมศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ	 

ที่มีการจัดการเรียน	 

การสอน	เรื่องการ

 คุมก�าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่	

สทิธิอนามยัการเจริญพนัธุ์

และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๕๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๗๐

๑.	ผลักดันให้สถาบัน

อุดมศึกษา	 

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มีการผนวกการสอนเรื่อง	

การคุมก�าเนิดด้วยวิธี 

สมัยใหม่	สิทธิอนามัย	 

การเจริญพันธุ์	และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องใน

หลักสูตรระดับอุดมศึกษา

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

๒.	เพิ่มช่องทางการเรียนรู้ 

ให้กับ	นิสิต/นักศึกษา

สามารถเรียนรู้	ได้ด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

	 กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงศึกษาธิการ

หน่วยงานสนับสนุน

	 กระทรวงมหาดไทย	 กรุงเทพมหานคร	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 องค์กร

เอกชน	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 เครือข่ายภาคประชาสังคม	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน	

เครือข่ายสถานประกอบกิจการ
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๔ยุทธศาสตร์ที่
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์  

 และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

   เชื่อมโยงเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ	 การศึกษา	 และด้านสังคมให้ท�างาน 

ร ่วมกันอย่างใกล้ชิด	 ในการให้ความช่วยเหลือดูแลวัยรุ ่นที่มีความเสี่ยงหรือที่มีป ัญหา 

การตั้งครรภ์ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ	โดยเคารพการตัดสินใจของวัยรุ่น	เพื่อช่วยให้พ่อแม่วัยรุ่น

สามารถอยู่ในสังคม	 และพัฒนาศักยภาพตัวเองได้อย่างต่อเน่ือง	 และช่วยให้บุตรมีพัฒนาการ 

ที่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์

 และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.	วยัรุน่ตัง้ครรภ์		

	 ได้รับการดูแล		

	 ช่วยเหลือ	 

	 และส่งต่อ 

	 อย่างเป็น	 	

	 ระบบและ

	 ได้รับการจดั 

 สวัสดิการสังคม

	 ที่เหมาะสม	 	

	 โดยค�านึงถึง

	 ประโยชน์สูงสุด

	 ของวัยรุ่น

	 แต่ละราย

๑.๑	ร้อยละของวัยรุ่น	 

ที่ตั้งครรภ์และต้องการ

	 ความช่วยเหลือได้รับ	

บริการสวัสดิการสังคม

	 ที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการอย่างเหมาะสม

๑.๒	ร้อยละความพึงพอใจ

ของแม่วัยรุ่นที่ได้รับ

บริการสวัสดิการ 

ทั้งก่อนและหลังคลอด

๑.๓	ร้อยละของเด็กที่เกิด

จากพ่อแม่วัยรุ่นและ

ครอบครัวไม่สามารถ

เลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง 

ได้รับการช่วยเหลือ

อย่างเหมาะสม	

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐	

-	ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๐

๑.	 พัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคมที่เหมาะสม	

เพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของพ่อแม่วัยรุ่น	

 ทั้งก่อนและหลังคลอดบุตร

๒.	 จัดท�าแนวทางปฏิบัติ	

	 ด้านการจัดสวัสดิการ

สังคมที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหา	 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

๓.	 ส่งเสริมให้แกนน�าเด็ก

และเยาวชนได้รับข้อมูล

และสื่อสารข้อมูล

	 เกี่ยวกับการบริการ

สวัสดิการสังคม	 

ที่ช่วยเหลือวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔  

พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์

 และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.๔	ร้อยละของแม่วัยรุ่น 
ตั้งครรภ์ที่ยากจนหรือ
เสี่ยงต่อความยากจน

	 ที่ได้รับสวัสดิการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด

๑.๕	จ�านวนของเด็ก	 
ถูกทอดทิ้งจากพ่อแม่
วัยรุ่นลดลงเทียบจาก
แต่ละปี	

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๙๐
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๕

-	 ปี	๒๕๖๔	ลดลง	ร้อยละ	๕	 
ของจ�านวนเด็กถูก 
ทอดทิ้งในปี	๒๕๕๙

-		ปี	๒๕๖๙	ลดลง	 
ร้อยละ	๑๐	ของจ�านวน 
เดก็ถูกทอดท้ิงในปี	
๒๕๕๙

๔.	 ส่งเสริมศักยภาพของ 
แม่วัยรุ่น ในการเลี้ยงดู
บุตรและท�าหน้าที่ตาม
บทบาทได้อย่างเหมาะสม

๕.	 จัดให้มีการบริการ	ให้ค�า
ปรึกษา	เพื่อการจัดการ
กับปัญหาวัยรุ่นที่ไม่
สามารถเลี้ยงดูบุตรของ
ตนเองได	้รวมทั้งการ
จัดหาครอบครัวทดแทน
ครอบครัวอุปการะ	สถาน
รองรับเด็ก	การคืนสู่
ครอบครัวเดิมแต่มีพี่เลี้ยง
ช่วยดูแล

๖.	 สนับสนุนให้ราชการ	 
ส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพ	
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในพื้นที่ของตนเองได้
อย่างเป็นระบบ

๒.	สภาเด็ก	 	
	 และเยาวชน	 	
	 สร้างเครือข่าย	
 เดก็และเยาวชน 
	 ในพื้นที่เป็น	  
 แกนน�าป้องกัน  
	 แก้ไข	และ	 	
 เฝ้าระวังปัญหา
	 การตั้งครรภ์
	 ในวัยรุ่น

-	 ร้อยละของสภาเด็กและ	
เยาวชนระดับจังหวัด 
ที่เป็นแกนน�าป้องกัน	
แก้ไข	และเฝ้าระวัง
ปัญหา	การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น

-	 ปี	๒๕๖๔	ร้อยละ	๘๕
-	ปี	๒๕๖๙	ร้อยละ	๙๕

๑.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้
สภาเด็กและเยาวชนเป็น
แกนน�าในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

๒.	 ส่งเสริมและสนับสนุน	 
ให้สภาเด็กและเยาวชน	
มีกิจกรรมเพื่อประโยชน์	
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๓.	 ส่งเสริม	สนับสนุน 
ให้เด็กนอกระบบได้เข้าถึง
กิจกรรมเพื่อประโยชน ์
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงศึกษาธิการ

หน่วยงานสนับสนุน

	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงมหาดไทย	 ส�านักงานต�ารวจ 

แห่งชาติ
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๕ยุทธศาสตร์ที่
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ยทุธศาสตร์ที่ ๕  ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้

	 เพื่อให้เกิดกลไกในการด�าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วนหลัก	 ในการด�าเนินงาน 

ทั้งในด้านการจัดการฐานข้อมูล	งานวิจัย	และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม

ยุทธศาสตร์ที่ ๕

ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๑.	มีศูนย์กลาง
ฐานข้อมูล 
ที่สามารถใช้
เป็นเครื่องมือ
ในการติดตาม
ความก้าวหน้า
และปรับปรุง
การด�าเนินงาน
ตามยทุธศาสตร์
ได้อย่าง 
เหมาะสม

-	 ระดับความส�าเร็จของ
การมีฐานข้อมูล	

 

-	 ปี	๒๕๖๔	บรรลุตาม	
ระดับความส�าเร็จ	ขั้นที่	๓

-		ปี	๒๕๖๙	บรรลุ 
ตามระดับความส�าเร็จ	
ขั้นที่	๕

๑.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูล
และระบบสารสนเทศ 
ที่เป็นเอกภาพและ
ปรับปรุงให้มีความ 
ถูกต้องครบถ้วน	และมี
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน	

๒.	 ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์
ข้อมูลในระดับแจกแจง
เพื่อสามารถวิเคราะห์
สาเหตุ	และระบุกลุ่มวัยรุ่น
ที่มีความเปราะบาง	 
สูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มอื่น	ๆ	
เพื่อน�าไปสู่กาปรับปรุง
กลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสม

๓.	 ประสานกับส�านักงาน
สถิติแห่งชาติและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการจัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด	 
(โดยกระทรวงและหน่วยงาน	 
ที่เกี่ยวข้องเสนอตัวชี้วัด 
ที่ต้องการจัดเก็บ)

๔.	 จัดให้มีหน่วยงานกลาง	
(Clearing	house)	และ
คณะท�างานท�าหน้าที่
ประสานการจดัเกบ็	รวบรวม	
บูรณาการ	วิเคราะห์	
และเผยแพร่ข้อมูล	 
เพื่อใช้ในการติดตาม 
ความก้าวหน้าของ
ยุทธศาสตร์ได้ 
อย่างเป็นระบบ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๕

ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์

๒.	สนับสนุน 
การท�าวิจัยและ
การจัดการ
ความรู้และ 
การใช้ประโยชน์ 
จากงานวิจัย	
และข้อมูล 
เชิงประจักษ์ 
ในการพัฒนา
และปรับปรุง
การด�าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์

๒.๑	มีการท�าวิจัยแบบ	 
พุ่งเป้า

๒.๒	มีการจัดการ	ความรู้
โดยการถอดบทเรียน
และแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ระดับชาติ

๒.๓	มีการถอดบทเรียน
และศึกษาวิธีปฏิบัติ 
ที่เป็นเลิศ

	 ในทุกยุทธศาสตร์
๒.๔	ร้อยละของนโยบาย

ระดับชาติ	ในการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์	 
ในวัยรุ่นที่ใช้งานวิจัย
และข้อมูลเชิงประจักษ์	
เป็นฐานในการพัฒนา	

-	 อย่างน้อย	ปีละ	๒	เรื่อง

-	 อย่างน้อย	ปีละ	๑	ครั้ง

-		มีการถอดบทเรียน 
และศึกษาวิธีปฏิบัติ 
ที่เป็นเลิศยุทธศาสตร์ละ 
๑	แห่ง/ปี

-	 ปี	๒๕๖๔	ไม่น้อยกว่า	 
ร้อยละ	๘๐

-	ปี	๒๕๖๙	ไม่น้อยกว่า	 
ร้อยละ	๙๐

๑.	 ส่งเสริมการท�าวิจัยเพื่อ
สร้างข้อมูล	เชิงประจักษ์
ทั้งในระดับพื้นที่ 
และในระดับประเทศ

๒.	 พัฒนาความร่วมมือกับ
แหล่งทุนทางด้านวิจัย 
ในการก�าหนดประเด็น
การวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๓.	 สนับสนุนการพัฒนา
ความรู้ทางการวิจัยให้กับ
บุคลากรในทุกระดับ

๔.	 ปรับปรุง	แก้ไข	พัฒนา
ระเบียบ	เพื่อส่งเสริมให้
บุคลากรสนใจในการท�า
และใช้ประโยชน์จากงาน
วิจัยและข้อมูลเชิง
ประจักษ์ให้มากขึ้น

๕.	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ที่เป็น	best	
practice	ในทุก
ยุทธศาสตร์ระหว่าง 
ภาคีเครือข่าย

๖.	 สนับสนุนการถอดบทเรียน	
อย่างเป็นระบบ 
เพื่อน�าความรู้	มาต่อยอด
ในการพัฒนานโยบาย

๗.	 สนับสนุนการประยุกต์ 
ใช้งานวิจัย	ข้อมูล 
เชิงประจักษ์	และ
ประสบการณ์	 
การด�าเนินงาน 
จากต่างประเทศในการ
พัฒนาและปรับปรุง
กลยุทธ์
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หน่วยงานรับผิดชอบ

	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงมหาดไทย	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ส�านักงานต�ารวจ
แห่งชาติ	

หน่วยงานสนับสนุน

	 ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	ส�านักงานกองทุนสนับสนุน	การสร้างเสริมสุขภาพ	
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์	 กองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาติ
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๑. การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

๒. นิยามปฏิบัติการ

๓. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 พ.ศ.๒๕๕๙

๔. ค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน

 และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ภาคผนวก
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๑. การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน	 หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	 ได้ด�าเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง	ดังนี้

	 ๑.๑	 คณะรัฐมนตรีได้รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่	๓	พ.ศ.๒๕๕๓	เรื่อง

การแก้ไขปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม	 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

รับไปด�าเนินการตามที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 เสนอเม่ือวันท่ี	 

๒๐	เมษายน	๒๕๕๔	โดยให้

	 	 (๑)	 คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติร่วมกับคณะกรรมการ

คุ้มครองเด็กแห่งชาติ	 คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน

แห่งชาติ	 และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง	 พิจารณาจัดตั้งกลไกร่วมในการ

ด�าเนินการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์	 สู่แผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน	

และให้มีคณะกรรมการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด	

	 	 (๒)	 ให้กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับเครือข่ายพัฒนาการเรียนการสอน 

เพศวิถีศึกษา	จริยธรรมและศีลธรรม	รวมทั้งจัดให้มีระบบรองรับการแก้ปัญหา

นักเรียน/นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ในระหว่างการศึกษา	 และให้ปรับกระบวนการ

เรียนการสอนส�าหรับนักเรียน/นักศึกษาที่ตั้งครรภ์

	 	 (๓)	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินการร่วมกับเครือข่ายสนับสนุน 

การด�าเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

ส�าหรับเด็กและเยาวชน	 และร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)	 ด�าเนินการในเรื่องสุขภาวะทางเพศวัยเจริญพันธุ์ผ่านการด�าเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ	

	 	 (๔)	 ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ความร่วมมือในการด�าเนินงาน

รณรงค์สร้างทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศในสังคม	 รวมทั้งปลูกฝังให้เด็ก	

เยาวชน	 ครอบครัว	 และชุมชนมีความรับผิดชอบในเรื่องเพศ	 รู้จักเคารพ 

ในบทบาทหญิงชายปลูกฝังจริยธรรมและศีลธรรม	 ตลอดจนด�าเนินการ

ภาคผนวก ๑
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เฝ้าระวังและควบคุมสื่อต่างๆ	 สนับสนุนการด�าเนินงานของศูนย์พัฒนา

ครอบครัวในชุมชนและองค์กรในชุมชน	 เพื่อการเสริมสร้างครอบครัว 

เข้มแข็งในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม	 พัฒนาความรู้ทัศนคติในเรื่องเพศเชิงบวก	

จริยธรรม	และศีลธรรม	ให้แก่	 เด็ก	เยาวชน	และพ่อแม่	ผู้ปกครอง	รวมทั้ง

การจัดท�าแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้สามารถส่ือสารเรื่องเพศได้อย่างเหมาะสม	

จัดบริการที่หลากหลายเป็นมิตรแก่วัยรุ่น	 สนับสนุนการท�างานของศูนย์พ่ึงได้ 

(OSCC)	 ศูนย์บริการที่เป็นมิตร	 ศูนย์ให้ค�าปรึกษาที่ท�างานและเข้มงวด 

ในการจัดการพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน	

ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ	

	 ๑.๒	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้บูรณาการความร่วมมือ

กับภาครัฐและภาคเอกชนที่เก่ียวข้อง	 ด�าเนินการตาม	 พ.ร.บ.คุ ้มครองเด็ก	 และเมื่อปี 

พ.ศ.๒๕๕๓	ได้จัดท�า	“ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม”	

เพื่อเป็นกรอบการด�าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย	ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ย่อย	๖	 ด้าน	

คือ	 (๑)	 ด้านการป้องกัน	 (๒)	 การช่วยเหลือและบ�าบัดฟื้นฟู	 (๓)	 การเสริมสร้างบทบาท	 

และองค์ความรู้แก่กลุ ่มผู ้น�าทางความคิดของเด็กและเยาวชน	 (๔)	 การขจัดสิ่งยั่วยุและ 

การป้องกันอิทธิพลจากสื่อ	(๕)	การผลักดันด้านนโยบาย	และ	(๖)	การส�ารวจข้อมูลการพัฒนา

ระบบงานและการติดตามผล	 กลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้คือ	 คณะกรรมการคุ้มครอง

เด็กแห่งชาติซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 เป็น

ประธาน	 ทั้งนี้กระทรวงฯได้จัดการประชุมช้ีแจงให้คณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัดได้รับ

ทราบยุทธศาสตร์	และสนับสนุนให้ทุกจังหวัดจัดท�าแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์นี้	

	 ๑.๓	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑	

(พ.ศ.๒๕๕๓–๒๕๕๗)	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก	 มีกลไกขับเคลื่อน

คือคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ		ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

เป็นประธาน	เป็นนโยบายสนับสนุนให้การเกิดทุกราย	เป็นที่ปรารถนาปลอดภัยและมีคุณภาพ	

ด้วยการส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี	 โดยยึดหลักความสมัครใจ	

เสมอภาค	 และท่ัวถึง	 เพ่ือเป็นพลังประชากรสร้างประเทศให้รุ่งเรือง	 ม่ังคั่งและม่ันคงสืบไป	 

มีเป้าประสงค์	 ๒	 ประการ	 คือ	 (๑)	 เพื่อให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ด ี 
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โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุ่มวัยรุ่น	ทั้งนี้บนหลักความสมัครใจ	 เสมอภาค	และทั่วถึง

และ	 (๒)	 เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง	 อบอุ ่นและมีคุณภาพ	 โดยเฉพาะ	 

การเกิดทุกรายต้องเป็นที่ปรารถนา	ปลอดภัยและมีคุณภาพ	ประกอบด้วย	๖	ยุทธศาสตร์คือ

	 	 (๑)	 การเสริมสร้างครอบครัวใหม่และเด็กรุ่นใหม่ให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ	

	 	 (๒)		ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์	และสุขภาพ 

ทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย

	 	 (๓)	 การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่มี

คุณภาพ	และมีประสิทธิภาพ

	 	 (๔)	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพ 

ทางเพศแบบบูรณาการ	

	 	 (๕)	 การพัฒนากฏหมาย	 กฏ	 และระเบียบเกี่ยวกับงานอนามัยการเจริญพันธุ	์

และสุขภาพทางเพศ	

	 	 (๖)	 การพัฒนาและการจัดการองค์ความรู้เทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาพทางเพศ	ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขก�าลังจัดท�าร่าง	นโยบาย

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	ฉบับที่	๒	ซึ่งให้ 

ความส�าคัญเรื่องของสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น	 การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	และการส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ

	 ๑.๔	 การสอนเพศวิถีศึกษา	 (ซึ่งก่อนหน้านี้เรียกว่า	“เพศศึกษา”	หรือชื่ออื่นๆ)	 

เริ่มต้นในประเทศไทย	 เมื่อปี	 พ.ศ.๒๕๒๑	 โดยบรรจุไว้ในหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ	 

อย่างเป็นทางการคร้ังแรกในหลักสูตรการศึกษา	 พ.ศ.๒๕๒๑	 ทั้งในระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา	 และต่อเนื่องในปี	 พ.ศ.๒๕๒๕	พ.ศ.๒๕๓๓	 และ	 พ.ศ.๒๕๔๓	 ตามล�าดับ	 ต่อมา	

กระทรวงศึกษาธิการประกาศใช้	“หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 พ.ศ.๒๕๔๔”	โดยแบ่งสาระ

และมาตรฐานการเรียนรู้ของการศึกษาขั้นพื้นฐานออกเป็น	๘	กลุ่มสาระ	โดยเพศศึกษาเป็นเนื้อหา

หนึ่ง	 ในสาระวิชา	“สุขศึกษาและพลศึกษา”	ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	

(สพฐ.)	 ได้บรรจุเพศศึกษา	 ในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน	 พุทธศักราช	 ๒๕๕๑	

(กระทรวงศึกษาธิการ,	๒๕๕๑)	และส�านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา	(สอศ.)	ได้บรรจุ

เพศวิถีศึกษา	เป็นวิชาหนึ่งในหลักสูตรของสถานศึกษาอาชีวศึกษาในปี	พ.ศ.๒๕๔๗
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		 	 ที่ผ่านมาการสอนเพศวิถีศึกษาในประเทศไทยได้รับการพัฒนาทั้งในแง่คุณภาพ

เนื้อหา	มีการขยายพื้นที่ที่จัดการเรียนการสอน	และมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	

ได้แก่	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงสาธารณสุข	 รวมถึงองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ	 เช่น	 

องค์การแพธ	ที่ด�าเนินโครงการ	“ก้าวย่าง	อย่างเข้าใจ”	พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๗	โดยได้รับการสนับสนุน

จากกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์	 วัณโรค	 และมาลาเรีย	 และส�านักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๘		โครงการโลกหมุนได้ด้วยมือฉัน	 เพื่อเสริมสร้าง

ทักษะชีวิตและเพศศึกษาส�าหรับนักเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร	 พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๒	 

ด�าเนินงานโดยสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีร่วมกับส�านักการศึกษา	กรุงเทพมหานคร	ฯลฯ

	 ๑.๕	 OSCC	 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	 ในปี	 ๒๕๕๖	 ประเทศไทยได้มีนโยบายการจัด

ระบบบริการแบบบูรณาการ	เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายผู้ประสบปัญหาทางสังคม	ภายใต้ชื่อ	

OSCC	 ศูนย์ช ่วยเหลือสังคม	 กระทรวง	 การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 

เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	 และกระทรวงแรงงาน	 

โดยปัญหาที่ดูแล	๔	ประเด็น	คือ	ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี	การใช้แรงงานเด็ก	การค้ามนุษย์	

และปัญหาท้องไม่พร้อมหรือคุณแม่วัยใส	 ได้ก�าหนดให้มีจุดรับแจ้งเหตุผ่านสายด่วน	 ๑๓๐๐	

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบต่อปัญหาท้องไม่พร้อม	 กรณีที่มีผู ้โทร 

เข้ามาพบว่าเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 จะประสานส่งต่อไปยังศูนย์พึ่งได้ของโรงพยาบาล	 

เพื่อซักประวัติ	ส่งประเมินอายุครรภ์	และให้การปรึกษาทางเลือก	โดยมีทางเลือก	๒	ทาง	คือ	

๑)	 ตั้งครรภ์ต่อ	 และ	 ๒)	 ยุติการตั้งครรภ์	 โดยศูนย์พึ่งได้จะมีบทบาทท�างาน	 ในลักษณะ 

สหวิชาชีพ	 เพื่อประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ด�าเนินการช่วยเหลือตามทางเลือกที่สอดคล้อง	

กับสภาพปัญหาต่อไป

	 ๑.๖	 เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม เป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้น 

จากการรวมตัวของหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาควิชาการ	 ตั้งแต่ปี	 ๒๕๕๐	 ในปี	

๒๕๕๙	มีสมาชิกทั้งสิ้น	๗๘	หน่วยงาน	ที่ท�างานครอบคลุมทุกมิติของการป้องกันดูแลและฟื้นฟู 

ที่เก่ียวข้องกับท้องไม่พร้อม	 ในด้านเพศศึกษา	 อนามัยเจริญพันธุ์	 การวางแผนครอบครัว	 

การปรึกษาทางเลือกเมื่อท้องไม่พร้อม	 การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	 การให้ความช่วยเหลือ 

ผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง	 รวมทั้งสถานที่พักพิง	 บ้านพักรอคลอด	 การเลี้ยงดูอุปการะเด็ก
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เป็นบุตรบุญธรรม	และกลุ่มสนับสนุนแม่พ่อเลี้ยงเดี่ยว	เครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ มีวัตถุประสงค์	

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท�างาน	 แสวงหาทิศทางและความร่วมมือในการ

ท�างานร่วมกัน	 เพื่อด�าเนินกิจกรรมอย่างครบวงจร	สอดคล้องกับภาพรวมของการแก้ไขปัญหา

ท้องไม่พร้อม	ทั้งนี้	 เพื่อให้ผู้หญิงที่ประสบปัญหาได้มีทางออกที่เหมาะสมกับเงื่อนไขชีวิตต่อไป	

โดยมีเป้าหมายในระยะยาวเพื่อให้ผู้หญิงและ/หรือเด็กที่เกิดมามีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี

เพื่อร่วมกันพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป	 เครือข่ายท้องไม่พร้อมมีขอบข่ายการด�าเนินงาน

ร่วมกันดังนี้

	 	 (๑)	 ป้องกันการท้องไม่พร้อม	 โดยการส่งเสริมและพัฒนาการสอนเพศศึกษา

และทักษะชีวิต	 การเข้าถึงบริการคุมก�าเนิดที่เหมาะสม	ที่มีคุณภาพและ

เพียงพอ

	 	 (๒)	 พัฒนาบริการปรึกษาทางเลือกทุกช่องทางที่ผู้หญิงเข้าถึงได้	เพื่อเสริมพลัง

ให้กับผู้หญิงท่ีประสบปัญหาท้องไม่พร้อม	 ตัดสินใจทางออกได้สอดคล้อง 

กับเงื่อนไขชีวิต

	 	 (๓)	 พัฒนาเครือข่ายส่งต่อให้ความช่วยเหลือทางสุขภาพและทางสังคม	 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้หญิงที่ประสบปัญหาอย่างครบวงจร	

	 	 (๔)	 ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา	 และ

สร้างความเข้าใจ	ต่อสังคมในประเด็นท้องไม่พร้อม	

	 ๑.๗	 การด�าเนินงานภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ตามแผนหลักของ

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๗	 ได้ร่วมด�าเนินการ

และสนับสนุนการพัฒนาให้เป็นประเด็นการด�าเนินงานที่ส�าคัญคือ	 “การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”	 โดยมุ่งค้นหายุทธศาสตร์การด�าเนินงานที่จะเป็น	 “จุดคานงัด”	

ต่อการพลิกสถานการณ์	โดย	สสส.	ร่วมกับนักวิชาการและหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

ก�าหนดภารกิจ	 ๙	 ด้าน	 เพ่ือเป็นแนวทางการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์

ในวัยรุ่นในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิผล	 และได้ให้การสนับสนุนโครงการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด	 เพ่ือให้ภาคส่วนต่างๆ	 ในระดับจังหวัด	 มีส่วนร่วม 

ในการขับเคลื่อน	ในปี	๒๕๕๗	มีจังหวัดน�าร่อง	ที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน	๒๑	จังหวัด	นอกจากนั้น 

สสส.	 ยังได้สนับสนุนการท�างานของหลายองค์กร	 ได้แก่	 มูลนิธิแพธทูเฮลท์ด�าเนินโครงการ	 

พัฒนาสมรรถนะสถานศึกษาในการจัดการเรียนรู ้เพศวิถีศึกษาในจังหวัด	 ซึ่งเน้นการพัฒนา 

กลไกสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู ้เรื่องเพศศึกษาในระดับจังหวัด	 และพัฒนาให้มี 
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โรงเรียนมัธยมน�าร่องที่จัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา	 โดยความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

จังหวัดละ	๔	โรงเรียน	เป็นต้น	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	(สคส.)	ได้สร้างเครือ

ข่ายและบุคลากรเพ่ือด�าเนินงานการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาวะทางเพศในชุมชน	 เพื่อให้ได้

พื้นที่ต้นแบบส�าหรับการขยายผลรูปแบบการท�างานสู่ท้องถิ่นอ่ืนๆ	 ได้มีผลในการพัฒนา

คุณภาพ	 และขยายผลระบบบริการสุขภาพและสังคมให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ของกลุ่มประชากรที่ประสบปัญหาและเป็นข้อมูลส�าคัญในการผลักดันนโยบาย

	 ๑.๘	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ได้สนับสนุนมูลนิธิ

เข้าถึงเอดส์	 มูลนิธิแพธทูเฮลท์	 และส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 เพื่อจัดท�าบริการปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม	๑๖๖๓	 และการส่งต่อบริการ 

ที่ปลอดภัย	 สายปรึกษา	 ๑๖๖๓	 ได้รับการพัฒนาในระยะเวลา	 ๒	 ปี	 (๒๕๕๖-๒๕๕๘)	 

และจะได้รับการยกระดับพัฒนาให้เป็นสายปรึกษาท้องไม่พร้อมในระดับชาติ	 ในระหว่าง	 

ปี	 ๒๕๕๙-๒๕๖๑	 ต่อไป	 ควบคู ่ไปกับสายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไม่พร้อม	 ๑๖๖๓	 

ยังมีเว็บไซต์	www.lovecarestation.com	ช่วยเสริมสาย	๑๖๖๓	 ในการให้ข้อมูลที่รอบด้าน

เรื่องท้องไม่พร้อมที่เหมาะส�าหรับวัยรุ่น	 จุดเด่นของสายปรึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ๑๖๖๓	 

ที่แตกต่างจากสายปรึกษาทั่ว	 ๆ	 ไป	 คือมีการช่วยเหลือรายบุคคลเพื่อส่งต่อไปยังหน่วยบริการ	

โดยประสานกับเครือข่ายต่าง	ๆ	ที่ให้ความช่วยเหลือทั้งการตั้งครรภ์ต่อไปและการยุติการตั้งครรภ ์

นอกจากนี้	 ๑๖๖๓	 ยังให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการรายกรณี	 เพื่อให้การปรึกษาตัวต่อตัว	

ประสานแหล่งส่งต่อ	 และช่วยเหลือในกระบวนการให้บริการ	 รวมทั้งประสานขอสนับสนุน 

ค่าบริการจากกองทุนของเครือข่ายท้องไม่พร้อม	ในกรณีที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย

 ๑.๙	 เครือข่ายอาสา	 R-SA (Referral	 system	 for	 Safe	 abortion)	 คือ	 แพทย์	

พยาบาล	นักสังคม	และบุคลากรสาธารณสุข	ที่ท�างานในภาครัฐ	ภาคเอกชน	และองค์กรพัฒนา

เอกชน	 รวมตัวกันอาสารับส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่ปลอดภัย	 ตรงตาม

กฎหมาย	 ตามข้อบังคับของแพทยสภา	 ด้วยหลักวิชา	 ที่ทันสมัย	 และราคาไม่แพง	 ให้กับสตรี 

ทุกวัยที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีปัญหาสุขภาพด้วยการใช้ยา	หรือใช้เครื่องดูดโพรงมดลูก	 พร้อมกับ

แนะน�าท�าการคุมก�าเนิด	 โดยรับส่งต่อจากพื้นที่ใกล้เคียง	 และสายด่วนปรึกษาเอดส์และท้อง 

ไม่พร้อม	 ๑๖๖๓	หลังได้รับบริการปรึกษาทางเลือก	 เครือข่าย	 R-SA	 มีหลักการและแนวทาง

การด�าเนินงาน	คือ
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	 	 (๑)	 รับการส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	(Safe	Abortion)	

	 	 (๒)	 บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	 ด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการทางศัลยกรรม 

โดยผู ้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้รับบริการปรึกษาที่รอบด้านและ 

มีทางเลือก	ภายใต้ข้อบ่งชี้ทางสุขภาพกายและใจที่สอดคล้องกับกฎหมาย

และข้อบังคับของแพทยสภา	

	 	 (๓)		พัฒนาระบบบริการและระบบส่งต่อที่มีมาตรฐานตามหลักวิชาการ	 

ตอบสนองมาตรการลดปัญหาสาธารณสุข	 ลดอัตราการตายของแม่	

(MMR)	และเด็ก	(NMR)	ของประเทศไทย	

	 	 (๔)		สนับสนุน	 ส่งเสริม	 ร่วมมือกับองค์กร	 หน่วยงานต่างๆ	 เพื่อลดปัญหา 

การแท้งเถื่อนและไม่ปลอดภัย	 รวมท้ังเชื่อมโยงเครือข่ายการท�างาน 

กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 ๑.๑๐	 โครงการสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิต	 และเพศศึกษาในสถาบัน

อาชีวศึกษาเอกชน	รับผิดชอบโดยสมาคมโรงเรียนอาชีวศึกษา	ได้สนับสนุนการอบรม	ครูผู้สอน

และผู ้บริหารโรงเรียนเพ่ือให้โรงเรียนอาชีวศึกษา	 เอกชนที่เข้าร่วมสามารถจัดการเรียน 

การสอนเพศศึกษา	ส�าหรับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ	(ปวช.)	

	 ๑.๑๑	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ได้ให้การสนับสนุน 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 โดยการสนับสนุนงบประมาณการจัดซื้อยา

คุมก�าเนิดกึ่งถาวรให้แก่สถานบริการสาธารณสุข	 และในปี	 พ.ศ.๒๕๕๗	 จัดสรรถุงยางอนามัย	

จ�านวน	๔๐	ล้านชิ้นให้หน่วยงานต่าง	ๆ 	ใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์	ในวัยรุ่น	และการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์	 รวมทั้งมีนโยบายที่จะสนับสนุนการยุติการตั้งครรภ์ 

ที่ปลอดภัยโดยการใช้ยาเม็ดยุติการตั้งครรภ์สองชนิด	 ซ่ึงได้รับการข้ึนทะเบียนยาแล้ว	 โดยขณะนี้

ก�าลังอยู่ในช่วงที่กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุขท�าหน้าที่ควบคุมก�ากับการใช้ยาให้เป็นไป

ตามข้อก�าหนดของแพทยสภา	ว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์
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นิยามปฏิบัติการ

 วัยรุ่น หมายถึง	บุคคลอายุเกินสิบปีบริบูรณ์	แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์ 

 นักเรียน หมายถึง	 วัยรุ่นซึ่งก�าลังรับการศึกษาขั้นพื้นฐานระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา	 ทั้งประเภทสามัญศึกษาและอาชีวศึกษาหรือเทียบเท่าอยู่ในสถานศึกษาของรัฐ

หรือเอกชน	

 นักศึกษา	 หมายถึง	 วัยรุ ่นซ่ึงก�าลังรับการศึกษาระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า 

อยู่ในสถานศึกษาของรัฐหรือเอกชน

 เพศวิถีศึกษา หมายถึง	 กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการ 

ในแต่ละช่วงวัย	 การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 พฤติกรรมทางเพศ	 

สุขภาวะทางเพศ	 และมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ	 รวมทั้งสิทธิ 

การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารและความรู ้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ให้ความส�าคัญกับ 

ความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ

 สุขภาวะทางเพศ	 หมายถึง	 การมีชีวิตด้านเพศที่ดี	 ทั้งด้านกาย	 ใจ	 สังคมและ 

จิตวิญญาณ	 มีขีดความสามารถ	 ที่จะจัดการกับภาวะเปราะบางความเสี่ยงและปัญหาที	่

เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ	

 ทักษะชีวิต	 หมายถึง	 ความสามารถอันประกอบด้วย	 ความรู้	 เจตคติและทักษะ	 

ในอันที่จะจัดการปัญหารอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบัน	 และเตรียมความพร้อมส�าหรับการปรับตัว

ในอนาคต	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสารเสพติด	บทบาทหญิงชาย	ชีวิตครอบครัว	สุขภาพ	อิทธิพลสื่อ	

สิ่งแวดล้อม	จริยธรรมและปัญหาสังคม	

 ทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศ	 หมายถึง	 การมีความเข้าใจว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องปกติ	 

เป็นองค์ประกอบหนึ่งของชีวิต	 การมีความรู้ที่เท่าทันและมีทักษะที่ถูกต้องที่จะท�าให้ด�าเนิน

ชีวิตทางเพศได้อย่างมีความปลอดภัย	

 การปรึกษาทางเลือก	 หมายถึง	 การปรึกษาที่เสริม	 พลังหญิงวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์ 

ให้สามารถตัดสินทางเลือก	ที่สอดคล้องกับปัญหาและเงื่อนไขชีวิตของตนเอง	

ภาคผนวก ๒



44

 อนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง	 ภาวะความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ 

ที่เป็นผลอันเกิดจากกระบวนการท�าหน้าที่ของระบบสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ ์ 

ตลอดช่วงชีวิต	ซึ่งท�าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์	 หมายถึง	 สิทธิในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 การตัดสินใจ 

ด้วยตนเอง	 การเข้าถึงบริการการได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว	 ตลอดจนเข้าถึง

สวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ	

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง	 การให้บริการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 และ

ฟื้นฟู	ที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์	

 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร หมายถึง	 การเข้าถึงบริการส่งเสริม	 ป้องกัน	

รักษาพยาบาลและฟื้นฟู	ทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคมที่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ	

โดยค�านึงถึงการรักษาความลับ	 ความเป็นส่วนตัว	 และครบวงจร	 ผ่านช่องทางต่างๆ	 อาทิ	 

การเข้ารับบริการที่คลินิก	สายด่วน	ไลน์	เฟสบุ๊ค	โทรศัพท์ผู้ให้การปรึกษา

 การคุมก�าเนิด	 หมายถึง	 การป้องกันการตั้งครรภ์	 โดยการใช้ถุงยางอนามัย	 การใช้ 

ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 และการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	 (การใส่ห่วงอนามัยและการฝังฮอร์โมน)	 และ 

การท�าหมัน	

 การจัดสวัสดิการสังคม หมายถึง	 การจัดสวัสดิการสังคมตามกฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 

 สถานศึกษา หมายถึง	สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 

 สถานบริการ หมายถึง	สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 สถานประกอบกิจการ หมายถึง	สถานที่ซึ่งผู้ประกอบกิจการใช้เป็นสถานที่ประกอบธุรกิจ	

และมีลูกจ้างท�างานอยู่ในสถานประกอบกิจการนั้น	

 หน่วยงานของรัฐ หมายถึง	กระทรวง	ทบวง	กรม	ส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่นและ	

มีฐานะเป็นกรม	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 รัฐวิสาหกิจ	 องค์การมหาชน	 และ

หน่วยงานอื่นของรัฐ

 ครอบครัวทดแทน	 หมายถึง	 บุคคลที่รับเด็กไว้อุปการะเลี้ยงดูอย่างบุตรและ 

ให้หมายความรวมถึง	 ครอบครัวญาติ	 ครอบครัวอาสาสมัครและครอบครัวของผู้ประกอบวิชาชีพ

ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องรวมทั้งครอบครัวอุปถัมภ์	และครอบครัวบุญธรรม
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 พื้นที่สร้างสรรค์		หมายถึง	สถานที่	พื้นที่ที่เป็นแหล่งรวมหรือด�าเนินกิจกรรมพัฒนา

และวิถีชีวิตที่มีคุณค่าของคนในชุมชน	 สังคม	 พื้นที่สร้างสรรค์จะเอ้ือต่อการสร้างโอกาสและ

ประสบการณ์เรียนรู้ตามอัธยาศัย	ศักยภาพอย่างมีความต่อเนื่องแก่วัยรุ่น	โดยวัยรุ่น	ครอบครัว	

ชุมชนท้องถิ่นและองค์กรทางสังคมยอมรับ	มีบทบาทและมีส่วนร่วมอย่างเป็นอิสระ	เป็นระบบ

และมีความสุขอันเกิดผลให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาการพึงประสงค์ที่เหมาะสม	

 ระดับค่าเป้าหมายในการด�าเนินงาน การจัดท�าระบบฐานข้อมูลด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์ ประเทศไทย (Thailand	Reproductive	Health	Database)

	 ระดับที่	 ๑	 มีการคัดเลือก	 และเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ	ที่น่าเชื่อถือ	จัดเก็บในรูปแบบ	electronics	file	พร้อมส�าหรับการจัดท�า

ระบบฐานข้อมูลอนามัยการเจริญพันธุ์ของประเทศ

	 ระดับท่ี	 ๒	 มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย	 

ในรูปแบบ	Web	 database	 ที่มีความทันสมัย	 ถูกต้อง	 น่าเชื่อถือ	 และอ�านวยความสะดวก 

ให้กับผู้ใช้งานในการติดตามสถานการณ์ส�าคัญในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

	 ระดับที่	๓	มีระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย	ในรูปแบบ	Web	

database	 สามารถใช้ในการติดตามผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	 

ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	๘๐

	 ระดับที่	๔	มีระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย	ในรูปแบบ	Web	

database	 สามารถใช้ในการติดตามผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	 

ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	๙๐

	 ระดับที่	๕	มีระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ประเทศไทย	ในรูปแบบ	Web	

database	 สามารถใช้ในการติดตามผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ครบถ้วนทุกตัวชี้วัด
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ค�าสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ที่ ๒/๒๕๕๙

เรื่อง การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

...............................................

	 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 ได้มีมติในการประชุมคร้ังที	่

๑/๒๕๕๙	 เมื่อวันที่	 ๒๒	 สิงหาคม	๒๕๕๙	 เห็นชอบให้มีคณะอนุกรรมการเพื่อขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 ให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	นั้น

	 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๑๙	แห่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 ประกอบกับมติที่ประชุมคณะกรรมการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่น	ครั้งที่	๑/๒๕๕๙	เมื่อวันที่	๒๒	สิงหาคม	๒๕๕๙	จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	โดยมีองค์ประกอบและอ�านาจหน้าที่	ดังนี้

	 ๑.	องค์ประกอบ

	 		 ๑.๑	 รองอธิบดีกรมอนามัย	ที่ได้รับมอบหมาย	 ประธานอนุกรรมการ

	 	 ๑.๒	 ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	 อนุกรรมการ

	 	 ๑.๓	 ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม	 อนุกรรมการ

	 	 ๑.๔	 ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ	 อนุกรรมการ

	 	 		 และสังคมแห่งชาติ

	 	 ๑.๕	 ผู้แทนกรมการพัฒนาชุมชน	 อนุกรรมการ

	 	 ๑.๖	 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 อนุกรรมการ

	 	 ๑.๗	 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 อนุกรรมการ

		 	 		 ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 	 		 	 /๑.๘	ผู้อ�านวยการ...
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	 	 ๑.๘	 ผู้อ�านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน

	 	 ๑.๙	 ผู้อ�านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

	 	 ๑.๑๐	 ผู้อ�านวยการส�านักสถิติสังคม	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

	 	 ๑.๑๑	 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและแผน	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

	 	 ๑.๑๒	 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

	 	 ๑.๑๓		 ผู้อ�านวยการส�านักบริหารทะเบียน	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมการปกครอง

	 	 	๑.๑๔	 ผู้อ�านวยการกองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

	 	 	๑.๑๕	 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน

	 	 	๑.๑๖		 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

	 	 	๑.๑๗		 ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

	 	 	๑.๑๘		 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

	 	 	๑.๑๙	 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและแผนการอาชีวศึกษา	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาชีวการศึกษา

	 	 	๑.๒๐		 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	๑.๒๑		 ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 /๑.๒๒	ผู้อ�านวยการ...
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	 	 	๑.๒๒	 ผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 อนุกรรมการ	

	 	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 	 	๑.๒๓	 ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 อนุกรรมการ

	 	 	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 	๑.๒๔	 ผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย	 อนุกรรมการ

	 	 	๑.๒๕	 ผู้แทนมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 อนุกรรมการ

	 	 	๑.๒๖	 ผู้แทนมูลนิธิแพธทูเฮลท์	 อนุกรรมการ

	 	 	๑.๒๗	 ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย	 อนุกรรมการ

	 	 	 (ผู้หญิง	๑	คน	และ	ผู้ชาย	๑	คน)

	 	 	๑.๒๘	 นายยงยุทธ	วงศ์ภิรมย์ศานต์	 อนุกรรมการ

	 	 	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมสุขภาพจิต

	 	 	๑.๒๙	 ศาสตร์จารย์เกียรติคุณอภิชาต	จ�ารัสฤทธิรงค์	 อนุกรรมการ

	 	 	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 	๑.๓๐		 นายนิวัฒน์	โรจนพิทยากร	 อนุกรรมการ

	 	 	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	 	

	 	 	๑.๓๑	 ศาสตราจารย์สุวรรณา	เรืองกาญจนเศรษฐ์	 อนุกรรมการ

	 	 	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 	๑.๓๒	 ผู้อ�านวยการส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 อนุกรรมการ

	 	 	 กรมอนามัย	 และเลขานุการ

	 	 	๑.๓๓	 ผู้อ�านวยการกองแผนงาน	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 	 กรมอนามัย

	 	 	๑.๓๔	 เจ้าหน้าที่ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 	 กรมอนามัย	ที่ได้รับมอบหมาย

 

	 ๒.	 อ�านาจหน้าที่

	 	 ๒.๑	 พัฒนานโยบาย	ยุทธศาสตร์	และแนวทางการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	โดยเน้นการเชื่อมประสานระหว่างกระทรวง	หน่วยงาน	และภาคส่วนหลักที่เกี่ยวข้อง

ให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม	

	 ๒.๒	 สนับสนุนการประสานการด�าเนินงาน	 ก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	

/๒.๓	พัฒนาศูนย์...
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	 ๒.๓	 พัฒนาศูนย์กลางฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบจัดเก็บข้อมูลงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 	๒.๔	 สนับสนุนการด�าเนินงานด้านข้อมูล	 การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อสนับสนุน

การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 	๒.๕	 รายงานความก้าวหน้า	 และผลการด�าเนินงานต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

		 	 ๒.๖	 แต่งตั้งคณะท�างาน	เพื่อปฏิบัติงานตามความเหมาะสม

		 	 ๒.๗	 ปฏิบัติหน้าท่ีอื่น	 ๆ	 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นมอบหมาย

	 	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๓๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙

พลเรือเอก

	(ณรงค์	พิพัฒนาศัย)

รองนายกรัฐมนตรี

ประธานกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น


