
สรุปมติการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น คร้ังที่ 1/2567 
วันที่ 7 มีนาคม 2567 เวลา 14.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ระเบียบวาระ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

1.เร่ืองที่ประธานแจ้ง 
    ให้ที่ประชุมทราบ 

สาระ 
ประธานแจ้งที่ประชุมเกี่ยวกับการมอบหมายจากนายกรัฐมนตรีให้ปฏิบัติ
หน้าท่ีประธานกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
แจ้งให้ท่ีประชุมทราบในเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการ  
  1. กรรมการและเลขานุการท่านปัจจุบัน ได้แก่ แพทย์หญิง อัจฉรา นิธิ
อภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย เป็นกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ 
แทนท่านเดิมท่ีเกษียณอายุราชการ   
 2. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ท่ีได้รับการแต่งต้ังใหม่แทนผู้ท่ีหมดวาระ  

  2.1 นายเจษฎา โชคดำรงสุข  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสาธารณสุข 
  2.2. นายธีรยุทธ  แก้วสิงห์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิ

และเสรีภาพของวัยรุ่น 
  2.3. นางเบญจลักษณ์ น้ำฟ้า   กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 
  2.4. นางวิมลรัตน์  วันเพ็ญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา 
  2.5. นายชินชัย ช้ีเจริญ  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสังคม

สงเคราะห์ 
 3. กรรมการจากสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ที่ได้รับการแตง่ต้ัง
ใหม่ จำนวน 2 คน แทนผู้ท่ีหมดวาระ 

  3.1 นายสุธี  ชุดชา   
  3.2. นางสาวนัฐกานต์ กุดวิฬา   

ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

ทราบ 

2. การรับรองรายงาน 
การประชุม คร้ังที่ 
1/2565 

สาระ 
ฝ่ายเลขานุการได้จัดทำรายงานการประชุมคณะกรรมการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งท่ี 2/2565 เมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 
2565 และส่งให้คณะกรรมการทราบ ฝ่ายเลขานุการแก้ไขตามท่ี
คณะกรรมการแจ้งเรียบร้อยแล้ว 

ข้อเสนอ 
เพื่อรับรอง 

รับรอง 

3. เร่ืองสืบเนือ่ง   
ผลการดำเนินงาน ความ
คิดเห็น และข้อเสนอแนะ
จากคณะอนุกรรมการท่ี
ปรึกษาอิสระด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น       

สาระ 
ผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาอิสระฯ ในปี 2566  

1. สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง และร่วมประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ ในวันท่ี 20 
กรกฎาคม 2566 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  

1. ทราบ 
2. เห็นชอบ 
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1.1 ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ :หลายภาคส่วนควรสนับสนุน
การให้บริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น  

1.2 ด้านการศึกษา: ควรบูรณาการให้การศึกษาทุกระดับในจังหวัด 
ขับเคล่ือนงานเป็นระบบอย่างสอดคล้องกัน 

1.3 การดำเนินงานของ อปท.: อปท. ควรสร้างความเข้าใจกับ
ครอบครัวชุมชนในพื้นท่ีและควรมีการกำหนดตัวชี้วัดของ อปท. 

2. ข้อเสนอแนะจากอนุกรรมการอิสระ 
2.1 แม่วัยรุ่นเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีต้องให้ความช่วยเหลือ ควรมี

มาตรการในการดูแล ติดตามให้ความช่วยเหลือท้ังแม่วัยรุ่นและลูก
ท่ีเกิดมาอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 

2.2 วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์และบุตรท่ีเกิดจากวัยรุ่น เป็นส่วนหนึ่งของการ
เพิ่มประชากร จึงควรได้รับการดูแลให้สอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเสริมการมีบุตรของรัฐบาล เพื่อให้บุตรท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น
สามารถเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

2.3 คณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาอิสระฯ จะเข้าพบกระทรวงต่าง ๆ 
ตามหน้าท่ีและอำนาจ เพื่อเป็นการสนับสนุนการดำเนินงานของ  
6 กระทรวงหลักในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ตามแผนงานท่ีกำหนดไว้ 

 
ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

4. เร่ืองเพื่อทราบ   
4.1 คำส่ังคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

สาระ 
1. คำสั ่งสำนักนายกร ัฐมนตร ี มอบหมายและมอบอำนาจให ้รอง

นายกรัฐมนตรีปฏิบัติหน้าท่ีประธานกรรมการแทนนายกรัฐมนตรีท่ีจัดต้ังขึ้น
ตามกฎหมาย 

2. คำสั ่งแต่งตั ้งกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3. คำส่ังแต่งต้ังผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

ทราบ 

4.2 รายงานสถานการณ์
และรายงานความก้าวหน้า
การดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 
2560 - 2570 ตาม
พระราชบัญญัติ 

4.2.1 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
สาระ 

1. อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 - 19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2565 ลดลงเหลือ 21.0 ต่อพันประชากร (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข) 

2. อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ของประเทศไทยเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก ระหว่างปี 2562 กับ ปี 2564 
โดยประเทศไทย ในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 31.3 และในปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 

ทราบ 
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การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 

24.3 ซึ่งภาพรวมของทั่วโลกในปี 2562 และปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 42 (ข้อมูล
จาก world bank, 2023) 

3. อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 - 14 ปี มีแนวโน้มลดลง 
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 ลดลงเหลือ 0.8 ต่อพันประชากร (ข้อมูลจาก
สถิติสาธารณสุข 2565) 

4. อัตราการคลอดมีชีพของหญิง อายุ 15 – 19 ปี ในปี 2565 ลดลงจาก 
ปี 2564 ในทุกเขตสุขภาพ ในภาพรวมท้ังประเทศ ลดลง 13.9% 

5. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีเป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60  การดำเนินการในปี 2565 ได้ร้อยละ 41.6 (ข้อมูลจาก Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ ว ันที ่  16 ก.ย.2566) ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

6. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มวัยรุ ่นเยาวชน (อายุ 15 – 24 ปี) ในปี 
2557 – 2565 พบว่ามีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลในปี 2565 
เท่ากับ 59.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  (ข้อมูลจากกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค) 
ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

 4.2.2  รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในว ัยรุ ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
สาระ 
1. ประเด็นการพัฒนาท่ี  1  การพัฒนาระบบการศึกษาท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม การดำเนินงานผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดท้ังหมด ได้แก่ 

1.1 ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษา มีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภาพ เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 60 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 
96.8   

1.2 ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่ประสบปัญหาอันเกี ่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิด้านการศึกษา 
เป้าหมายอยู่ท่ีร้อยละ 60 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 75.4 

1.3 ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้าน 
อื่น ๆ ผนวกการเรียน การสอน เรื่องการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัย
การเจริญพันธุ์ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง เป้าหมายอยู่ท่ีร้อยละ 75 โดยมีผลการ
ดำเนินงานร้อยละ 81.7 
2. ประเด็นการพัฒนาที่  2  การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถาน

ประกอบกิจการในการสื่อสารสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การเลี้ยงดูบุตรหลาน 
และการสร้างสัมพันธภาพ 

ทราบ 
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2.1 ร้อยละของพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีทักษะการสื่อสารทางเพศ การเลี้ยงดู
บุตรหลาน มีเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 65 โดยมีผลการดำเนินการคิดเป็นร้อยละ 
63.5   

2.2 ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไปที่ได้มี
การให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์แก่ลูกจ้างอย่างถูกต้อง (27,579 แห่ง โดยประมาณ) มีเป้าหมายอยู่ท่ี
ร้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ท่ีร้อยละ 45.3 

2.3 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เกี ่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในเทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติท้องถิ่น (จำนวน 7,849 แห่ง) มีเป้าหมายอยู่ที่ ร้อยละ 75 โดยมีผล
การดำเนินการอยู่ท่ีร้อยละ 32.4 (2,540 แห่ง) 

2.4 ร ้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ม ีการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินการเพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (จำนวน 7,849 แห่ง) เป้าหมายอยู่ท่ี ร้อยละ 75 โดยมีผลการดำเนินการ
อยู่ท่ีร้อยละ 31 (2,436 แห่ง) 
3. ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 

3.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 
2563 มีเป้าหมายร้อยละ 30 (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 34.8 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 ก.ย. 66)  

3.2 จำนวนโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
การจัดบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
มีเป้าหมายร้อยละ 20 แห่ง (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงาน 66 แห่ง (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 30 ก.ย. 66)  

3.3 ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร มี
เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 88.2  (ข้อมูล
ระหว่าง 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66)  

3.4 วัยรุ ่นที่เข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ท่ี 
เป็นมิตร โดย 

3.4.1 สำนักการแพทย์ กทม. เปิดให้บริการ 5 แห่ง มีผู ้รับบริการ  
3,109 ราย 

3.4.2  คลินิกสุขภาพทางเพศหลากหลาย มีผู้รับบริการ 119 ราย 
3.4.3 บร ิการย ุต ิการต ั ้ งครรภ ์ด ้วยยาในระบบสุขภาพ ต ั ้ งแต่

ปีงบประมาณ 2559 – ปัจจุบัน จำนวนรายงานรวมทั ้งส้ิน 
127,272 คน ใช้ยายุติการตั ้งครรภ์ จำนวน 118,404 คน 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ก.พ. 
67) 
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3.4.7  สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนฟรีในกลุ่มเยาวชน รวม
ท้ังส้ิน 256,610 ช้ิน 

  3.4.6 มช่ีองทางการเข้าถึงบริการผ่านช่องทางออนไลน์ สายด่วน ได้แก่ 
- สายด่วน 1663 (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์) ให้คำปรึกษาเรื่องท้องไม่

พร้อมรวมท้ังส้ิน 44,333 ราย 
- Teenage Digital Platform ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นผ่าน Line OA Teen Club จำนวนผู้มารับ
บริการ Live chat 6,900 ครั้ง 

3.4.5 บริการวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ์แบบ
ผสมผสาน 

    3.4.6 จัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ โดยให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญ
พันธุ์ การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น STIs/HIV สาธิตการใช้
ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้องจำนวน 3,426 คน 

3.5 ร้อยละของวัยรุ ่นที่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง มี
เป้าหมายร้อยละ 100 โดยในปีงบประมาณ 2566 ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล
เนื่องจากยังไม่ถึงรอบการสำรวจ 

3.6 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีเป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 โดยมีผลการดำเนินงานในปี 2566 ได้ร้อยละ 41.6 (ข้อมูล 
HDC ณ วันท่ี 16 ก.ย. 66) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

3.7 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ี
คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 68.5 (ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 16 ก.ย. 66) ซึ่งเป็น
สถานการณ์ท่ีดีขึ้น แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

4. ประเด็นการพัฒนาท่ี 4 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ ่มวัยร ุ ่น มีการ
ดำเนินงาน  การดำเนินงานผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดท้ังหมด ได้แก่ 

4.1 ร้อยละของวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนและ/หรือหลังคลอดและครอบครัวท่ี
ได้รับสวัสดิการสังคมและความช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการอย่าง
เหมาะสม มีเป้าหมายร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 92.2  

4.2 ร้อยละของวัยรุ่นต้ังครรภ์มีความพึงพอใจต่อการได้รับสวัสดิการทาง
สังคม ทั ้งก่อนและ/หรือหลังคลอด มีเป้าหมายร้อยละ 90 โดยมีผลการ
ดำเนินงานร้อยละ 98.8  

4.3 ร้อยละของแม่วัยรุ่นท่ีมีสิทธิและได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด มีเป้าหมายร้อยละ 95 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 98.1 

4.4 สภาเด็กและเยาวชนขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีเป้าหมาย 390 กิจกรรม โดยมีผลการดำเนินงาน 
414 กิจกรรม 
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5 ประเด็นการพัฒนาท่ี 5 การบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย การจัดการความรู้ 
และนวัตกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
การดำเนินงานผ่านเป้าหมายตัวช้ีวัดท้ังหมด ได้แก่ 

5.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในว ัยรุ ่น (Teen Act Indicators) มี
เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีข้อมูลผลการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ในระดับประเทศ ร้อยละ 95  

5.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลกลางด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป้าหมาย คือ มีการวิเคราะห์ระบบ
ฐานข้อมูลเดิมเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยผลการดำเนินงานมีการจัดทำและพัฒนาเว็บไซต์กลาง
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นรวมกับเจ้าภาพหลัก
ยุทธศาสตร์และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

5.3 จำนวนงานวิจัย หรือองค์ความรู้จากการจัดการความรู้ ที่นำมาใช้
ประโยชน์เพื่อขับเคลื่อนการดำเนิน งานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเป้าหมายอย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง โดยมีผลการ
ดำเนินงานมีงานวิจัย การจัดการความรู้ และการถอดบทเรียน จากการประชุม
วิชาการกรมอนามัย ในเดือนมิถุนายน 2566 จำนวน 7 เรื่อง 
ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

4.3 การดำเนินงาน
ประเมินผลสัมฤทธิ์
พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

สาระ  
         รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 77 วรรคสอง กำหนดให้เมื่อ
กฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย
ทุกรอบระยะเวลาที่กำหนด ประกอบพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำร่าง
กฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 มาตรา 34 
กำหนดให้กฎหมายต้องมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายเมื่อกฎหมายนั้นมี
ผลบังคับใช้อย่างน้อยทุก 5 ปีนับแต่วันที่มีผลบังคับใช้  ดังนั้นพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใช้
ครบรอบระยะเวลา 5 ปี แล้ว จึงต้องมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายเพื่อ
ปรับปรุง หรือแก้ไข และพัฒนากฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
ในการนี้ได้จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการบังคับใช้ 
พ.ร.บ. ฉบับดังกล่าว เมื่อ 23 กุมภาพันธ์ 2567 และอยู่ระหว่างการรวบรวมและ
ประเมินผลข้อมูล 
ข้อเสนอ 
เพื่อทราบ 

ทราบ 

4.4 การจัดประชุม
ระดับชาติเรื่องสุขภาวะ 
ทางเพศ ครั้งท่ี 4 

สาระ 
        สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นส่วนหนึ่งของการ
ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ท่ีผ่านมาได้จัดประชุมระดับชาติเรื่อง
สุขภาวะทางเพศ  มา 3 ครั้ง  และเห็นว่ามีความจำเป็นในการที่จะจัดให้มีการ

1.ทราบ 
2.เห็นชอบใน
หลักการ 
ให้หน่วยงาน 
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ประชุมระดับชาติดังกล่าวเป็นครั้งท่ี 4 เพื่อกระตุ้นการดำเนินการอย่างเข้มแข็ง 
และนำไปสู่การลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เป็นไปตามเป้าหมายภายในปี 2570 
การประชุมดังกล่าวจะจัดขึ้นในวันที ่ 28-30 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรม  
แกรนด์ริชมอนด์ จ.นนทบุรี 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
1. เพื่อทราบ  
2. ขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องตามพระราชบัญญัติฯ ร่วมเป็น
เจ้าภาพจัดการประชุม และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรเข้าร่วมประชุม 
3. มอบฝ่ายเลขานุการประสานงานกับ สสส. ดำเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

6กระทรวงหลัก 
ร่วมเป็นเจ้าภาพ
และประชาสัมพันธ์ 
ให้บุคลากรเข้าร่วม
ประชุม 
3. มอบฝ่าย
เลขานุการประสาน
ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

5. เร่ืองเพื่อพิจารณา   
5.1 (ร่าง) แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 
2570 (ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น    
 ระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 
2570 ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559)   

สาระ 
       (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 (ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 ตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559) ผ่านขั้นตอนขอ
ความเห็นจากสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแล้ว  
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
1.เห็นชอบต่อ ร่างเนื้อหา “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570” ตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไข ตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 
2.มอบหมายฝ่ายเลขานุการ ดำเน ินการเสนอร่างแผนปฏิบัต ิการฯ ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

1. เห็นชอบต่อร่าง
แผนปฏิบัติการฯ 
2. มอบหมายฝ่าย
เลขานุการ 
ดำเนินการเสนอร่าง
แผนปฏิบัติการฯ ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อ
พิจารณาให้ความ
เห็นชอบ 

5.2  (ร่าง) รายงานการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรี 

สาระ 
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 มาตรา 17 (3) กำหนดอำนาจหน้าที่คณะกรรมการให้เสนอรายงาน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

ฝ่ายเลขานุการได้จัดทำรายละเอียดของรายงานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการและการดำเนินการ
ทางกฎหมายของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
1. เห็นชอบในหลักการ ร่าง “รายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น” 
2. มอบหมายฝ่ายเลขานุการ เสนอรายงานต่อคณะรัฐมนตรี 
3. มอบหมายทุกกระทรวงและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดำเนินการตามแนวทางการ
พัฒนาภารกิจสำคัญใน Action Plan 

1.เห็นชอบใน
หลักการ 
ร่างรายงานฯ 
2. มอบหมายฝ่าย
เลขานุการ เสนอ
รายงานต่อ
คณะรัฐมนตรี 
3.  มอบหมาย 
ทุกกระทรวงและ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องดำเนินการ
ตามแนวทางการ
พัฒนาภารกิจสำคัญ
ใน Action Plan 
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5.3  การดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2559 เพื่อสนับสนุน
วาระแห่งชาติ ประเด็น
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ 

สาระ 
ปัจจุบันประเทศไทย มีเด็กเกิดใหม่เพียงปีละ500,000 คน ในขณะท่ี

อัตราเจริญพันธุ์รวมของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 6.29 ในปี พ.ศ. 
2513 เหลือเพียง 1.08 คาดการณ์ว่าในอีก 60 ปีข้างหน้า จำนวนประชากรของ
ไทยจะลดลงครึ่งหนึ่ง เหลือเพียง 33 ล้านคน วัยทำงานลดลงจาก 46 ล้านคน 
เหลือเพียง 14 ล้านคน ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี เพิ่มขึ้นจาก 8 ล้านคน เป็น 18 
ล้านคน และเด็ก อายุ 0 - 14 ปี ลดลงเหลือเพียง 1 ล้านคน รัฐบาลจึงมีนโยบาย
ส่งเสริมเสริมการมีบุตร โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข เร่งผลักดันให้
การส่งเสริมการมีบุตรเป็นวาระแห่งชาติ  

บุตรที่เกิดจากวัยรุ่น เป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มประชากร จึงควร
ได้รับการดูแลให้สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมการมีบุตรของรัฐบาล 
เพื่อให้บุตรท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นสามารถเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

ดังนนั้น เพื่อให้การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ สามารถสนับสนุน
วาระแห่งชาติประเด็นส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากร  
และทุนมนุษย์จึงเสนอแนวทางการดำเนินงานเพื่อสนับสนุนนโยบายวาระ
แห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและ
ทุนมนุษย์ 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
แนวทางท่ี 1 ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ให้ครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมการเกิด
อย่างมีคุณภาพ และให้มีการแต่งตั ้งคณะอนุกรรมการ จำนวนไม่เกิน 10 คน 
เพื่อปรับปรุงร่างพระราชบัญญัติ โดยเสนอนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
เป็นประธาน อธิบดีกรมอนามัย เป็นเลขานุการและผู้อำนวยการสำนักอนามัย
การเจริญพันธุ์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
แนวทางท่ี 2 เสนอให้ยกร่าง พระราชบัญญัติส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. 
.... เพื่อส่งเสริมการมีบุตร 
แนวทางท่ี 3 ขับเคล่ือนการดำเนินงานตามวาระแห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมี
บุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อการพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ โดยทุกภาคส่วน
ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน  

1. เห็นชอบให้มีการ
แต่งต้ังอนุกรรมการ
พิจารณาแก้ไข
เพิ่มเติม
พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
 เพื่อสนับสนุน
นโยบายวาระ
แห่งชาติ ประเด็น
ส่งเสริมการมีบุตร
อย่างมีคุณภาพ 
เพื่อพัฒนาประชากร
และทุนมนุษย์ 
2. และมอบหมาย
ฝ่ายเลขานุการ
ดำเนินการยกร่าง
และเสนอต่อคณะ
กรรมการฯ 

6. วาระท่ี 6 วาระอื่น ๆ  สาระ 
ไม่มี 

 

วาระอื่น ๆ 1. รับรองมติการประชุม 
2. นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 

1.รับรอง 
2. กำหนดการ
ประชุมครั้งต่อไป 
ในระยะเวลา
ประมาณ 3 เดือน 

 


