
 

สรุปสาระสำคัญและมติการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 2/2567 
วันที ่18 ธันวาคม 2567 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

1. เรื่องท่ีประธานแจ้ง    
ให้ที่ประชุมทราบ 

สาระสำคัญ 
     ประธานแจ้งที ่ประชุมทราบเกี่ยวกับการมอบหมายและมอบอำนาจ 
จากนายกรัฐมนตรีให้ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ซึ ่งกล่าวเพิ ่มเติมว่าปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เป็นเรื่องสำคัญอย่างมาก เพราะเด็กวัยเรียน วัยรุ่น เป็นกำลังสำคัญของประเทศ 
รวมทั้งแจ้งให้ที่ประชุมทราบว่ากรรมการและเลขานุการท่านปัจจุบัน คือ 
แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการ 
และเลขานุการคณะกรรมการ แทนท่านเดิมที่เกษียณอายุราชการ 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 

2. การรับรองรายงาน 
การประชุม ครั้งที่ 
1/2567 

สาระสำคัญ 
     ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดทำรายงานการประชุมคณะกรรมการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2567  
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจำนวนทั้งสิ้น 17 หน้า โดยฝ่ายเลขานุการฯ ได้แจ้งเวียนต่อ
คณะกรรมการแล้ว เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2567 มีคณะกรรมการขอแก้ไข
เพ่ิมเติม 1 ท่าน ฝ่ายเลขานุการได้ดำเนินการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2567 

รับรอง 

3. เรื่องสืบเนื่อง   
3.1 (ร่าง) แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570 
(ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  
พ.ศ. 2560 - 2570 ตาม
พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559) 

สาระสำคัญ 
     ฝ ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ได้จ ัดทำ (ร ่าง) แผนปฏิบัต ิการ             
ด ้านการป ้องก ันและแก ้ไขป ัญหาการต ั ้ งครรภ ์ในว ัยร ุ ่นระด ับชาติ                                  
พ.ศ. 2560 - 2570 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา               
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือให้ประธานกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่นลงนามเสนอต่อเลขาธิการคณะรัฐมนตรี                   
เพื ่อยืนยันการเสนอเรื ่องต่อคณะรัฐมนตรี รวมทั้งสิ ้น 3 ครั ้ง (เนื ่องจาก                    
มีการเปลี่ยนแปลงคณะรัฐมนตรี) ดังนี้ 
     ครั้งที ่1 : เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี  
                 (นายสมศักดิ ์ เทพสุทิน) 
     ครั้งที่ 2 : เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี 
                 (นายสุริยะ  จึงรุ่งเรืองกิจ)   
     ครั้งที ่3 : เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี 
                 (นายประเสริฐ  จันทรรวงทอง)  

ทราบ 
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ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

3.2 (ร่าง) รายงานการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรี 

สาระสำคัญ 
     ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ได้จัดทำ (ร่าง) รายงานการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อให้ประธานกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลงนามเสนอต่อเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
เพื่อยืนยันการเสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรี รวมทั้งสิ ้น 3 ครั้ง (เนื่องจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงคณะรัฐมนตรี) ดังนี้ 
     ครั้งที่ 1 : เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี 
                 (นายสมศักดิ์  เทพสุทิน) 
     ครั้งที่ 2 : เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี 
                 (นายสุริยะ  จึงรุ่งเรืองกิจ) 
     ครั้งที ่3 : เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2567 โดยรองนายกรัฐมนตรี 
                 (นายประเสริฐ  จันทรรวงทอง)  
ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 

3.3 การดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เพ่ือสนับสนุนวาระ
แห่งชาติประเด็นส่งเสริม
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพ 
เพ่ือพัฒนาประชากรและ
ทุนมนุษย์ 

สาระสำคัญ 
     1) อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 19 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกอบกับ
มติคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในการประชุม 
ครั้งที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2567 จึงมีคำสั่งคณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ 1/2567 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
พิจารณาแก้ไขเพิ ่มเติมพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2567 เพ่ือสนับสนุน
นโยบายวาระแห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ 
     2) การประชุมหารือเพื่อเตรียมการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา
แก้ไขเพิ ่มเติมพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์  
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2567 เวลา 13.30 - 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ อาคาร 2 ชั ้น 3  
ในหัวข้อ/ประเด็นแนวทางการทบทวนบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติ  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อปรับปรุง
ให ้สอดคล้องกับนโยบายวาระแห่งชาติ ประเด ็นส ่งเสริมการมีบุตร 
อย่างมีคุณภาพเพ่ือพัฒนาประชากร โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
         1. ให้ออกกฎหมายหรือข้อกำหนดสำหรับการส่งเสริมการเกิด
โดยเฉพาะ เนื่องจากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นมีความแตกต่างกับการส่งเสริมการมีบุตร 

1. ทราบ 
2. มอบหมาย
คณะอนุกรรมการ
พิจารณาแก้ไข
เพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ดำเนินการ 
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         2. ร่างวาระแห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมีบุตรฯ ยังไม่มีกำหนดการ
ที่ชัดเจนในการเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา 
         3. เสนอประเด็นในการปรับปรุงพระราชบัญญัติฯ เพื ่อส ่งเสริม 
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพ ได้แก่ ประเด็นการกำหนดอายุให้ครอบคลุม 
ในกลุ ่มอายุ 20 ปี โดยเฉพาะสิทธิของแม่ว ัยรุ ่นหลังคลอดอายุ 20 ปี  
ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมทั้งบริการด้านสาธารณสุข โอกาส
ทางการศึกษา และสวัสดิการสังคม 
         4. ประเด็นหน้าที ่ตามกฎกระทรวงที ่เกี ่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
มาตรการในการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร ได้แก่ 
การแก้ไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวข้องในมาตรการปรับสภาพแวดล้อม 
ให้เอ้ือต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร 
     3) ความคืบหน้าของนโยบาย “วาระแห่งชาติ ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร
อย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์” ปัจจุบันอยู่ระหว่างรอ
เสนอที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติอีกครั้ง 
ว่าจะผลักดันเพื ่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีหรือไม่ เนื ่องจากมีการเปลี ่ยน
นายกรัฐมนตรี จึงต้องถอนเรื่องเพ่ือนำกลับมาพิจารณาใหม่ 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบและมอบหมายคณะอนุกรรมการพิจารณาแก้ไขเพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ดำเนินการ 

3.4 ข้อเสนอแนะจาก
คณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาอิสระด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สาระสำคัญ 
     ในปีงบประมาณ 2567 - 2568 คณะอนุกรรมการที ่ปรึกษาอิสระ 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีมติขอเข้าพบ
กระทรวงต่าง ๆ ตามหน้าที ่และอำนาจ เพื ่อต ิดตามความก้าวหน้า 
ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนงานที่ตั้งไว้ จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
     ครั้งที ่1 : วันที่ 7 มิถุนายน 2567 ณ ห้องประชุมดรุณวิถี ชั้น 11 โซนบี 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งได้รับเกียรติจาก
นายอนุกูล ปีดแก้ว ปลัดกระทรวงฯ เป็นประธาน พร้อมด้วยผู ้บร ิหาร 
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมหารือ โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 
         1) การส่งเสริมสนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนระดับอำเภอและระดับ
จังหวัด เพิ่มโครงการ/กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมวัยรุ่นและเยาวชนให้รู้จัก
และเข้าใจในสิทธิของตัวเองตามมาตรา 5 และส่งเสริมสนับสนุนกลไก  
การทำงานของสภาเด็กและเยาวชนให้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือ/ส่งต่อ
แม่วัยรุ่นที่มีปัญหา 
         2) การส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี ่ยวข้อง 
โดยควรมีฐานข้อมูลที ่ เช ื ่อมโยงกันระหว่างกองทุนที ่เก ี ่ยวข ้องตาม
พระราชบัญญัติต่าง ๆ 

ทราบ 
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         3) การฝึกอาชีพ ควรมีการประสานงานร่วมกันเพื ่อจัดหาอาชีพ 
ตามความเหมาะสม และควรมีระบบสวัสดิการสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กเล็ก
สำหรับพ่อแม่วัยรุ ่นที ่ยังอยู ่ในระบบการศึกษา หรือระบบสนับสนุนให้  
แม่วัยรุ่นมีพ้ืนที่ดูแลลูกได้ระหว่างการเรียนและฝึกอาชีพ 
         4) การจัดสวัสดิการสังคมในด้านอื ่น ๆ ควรสนับสนุนมาตรการ 
เพื่อให้มีการกระจายอำนาจและการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม และควรให้
มีการบูรณาการและเชื่อมโยงกันระหว่างกลไกเกี่ยวกับแม่วัยรุ่นที่ดำเนินการ
ในระดับจังหวัด 
     ครั้งที่ 2 : วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมดำรงธรรม ชั้น 2 
อาคารศาลาว่าการกระทรวงมหาดไทย ซึ่งได้รับเกียรติจาก นายสันติธร ยิ้มละมัย 
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นประธาน พร้อมด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมหารือ โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 
         1) การขยายจำนวนท้องถิ ่นที ่มีการดำเนินงานด้านการดูแลสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของเยาวชน ให้ถือเอาสถานศึกษาที่อยู่ในพื้นที่ดูแล
เป็นเป้าหมายของการดำเนินการ ไม่ดูแลเฉพาะสถานศึกษาในสังกัดท้องถิ่น
เท่านั้น 
         2) ส่งเสริมการทำงานสุขภาวะทางเพศ ผ่านกลไกชุมชนและศูนย์
พัฒนาครอบครัว 
         3) ส่งเสริมความเข้มแข็งของสภาเด็กและเยาวชนระดับตำบล เพ่ือให้
เยาวชนมีส่วนร่วมในการออกแบบ วางแผน จัดการ และเป็นช่องทาง 
ในการสื่อสารเรื่องสุขภาวะทางเพศแก่เพ่ือนเยาวชน 
         4) การสร้างทิศทางหรือกำหนดนโยบายของหน่วยงานส่วนกลาง 
สนับสนุนให้เกิดการจัดทำแผนงาน/โครงการ/การสนับสนุนงบประมาณ/
กำหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สามารถออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นนอกเหนือจากการที่มีกฎกระทรวงฯ 
         5) ข้อท้าทายด้านงบประมาณ ควรคุ้มครองการจัดระบบการบริการ
และการช่วยเหลือที่ครอบคลุมบุคคลในเขตของแต่ละท้องที่นั้น มากกว่า 
การมีชื่อและทะเบียนบ้านของบุคคลลนั้น 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

4. เรื่องเพื่อทราบ   
4.1 รายงานสถานการณ์
และรายงานความก้าวหน้า
การดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 

4.1.1 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สาระสำคัญ 

     1) อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 - 19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื ่อง  
โดยในปี 2566 ลดลงเหลือ 20.9 ต่อพันประชากร (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข) 
     2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก ในปี 2565 อยู่ที่ 21.0 ต่อพันประชากร 

ทราบ 
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2560 - 2570 ตาม
พระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 

ซึ่งภาพรวมของทั่วโลกในปี 2565 อยู่ที่ร้อยละ 41.9 ต่อพันประชาการ (ข้อมูล
จาก world bank, 2024 และข้อมูลประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข) 
     3) อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 - 14 ปี มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 
และคงที่ในช่วง ปี 2563 - 2566 โดยข้อมูลล่าสุดในปี 2566 อยู่ที่ 0.9 / พัน
ประชากร (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข) 
     4) จำนวนและร้อยละของการคลอดซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี พบว่า  
ร้อยละของการคลอดซ้ำลดลงอย่างต่อเนื ่อง ตั ้งแต่ปี 2556 - 2566 ซึ ่งใน
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ในช่วงปี 2562 - 2566 ร้อยละของการคลอดซ้ำเป็น 
ร้อยละ 8.5, 8.1, 7.7, 7.8 และ 7.2 (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข) 
     5) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น 
โดยผลการดำเนินงานในปี 2567 อยู่ที่ร้อยละ 42.6 (ข้อมูลจาก Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 ส.ค. 67) 
     6) อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี 
พบว่ามีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี 2555 – 2562 และเริ่มลดลง 
ในปี 2563 – 2565 แต่กลับมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นในปี 2566 อยู ่ที ่ 251.4  
ต่อประชากรแสนคน  

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

 4.1.2  รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570 ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

สาระสำคัญ 
     ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่
เหมาะสม สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษา มีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภาพ เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 65 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 96.8 
(ข้อมูลปี 2566) 
          2) ร ้อยละของนักเร ียน/นักศึกษาที ่ประสบปัญหาอันเก ี ่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิด้านการศึกษา 
เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 75.4 (ข้อมูลปี 2566) 
          3) ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ 
ผนวกการเรียน การสอน เรื ่องการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัย 
การเจริญพันธุ ์ และกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 87.0 

ทราบ 



6 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

     ประเด็นการพัฒนาที่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถาน
ประกอบกิจการในการสื่อสารสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การเลี้ยงดูบุตรหลาน 
และการสร้างสัมพันธภาพ สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีทักษะการสื่อสารทางเพศ การเลี้ยงดู
บุตรหลาน มีเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 68.9 
          2) ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไปที่ได้ 
มีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู ้ เก ี ่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์แก่ลูกจ้างอย่างถูกต้อง (27,579 แห่ง โดยประมาณ) มีเป้าหมาย 
อยู่ที่ร้อยละ 75 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 115.1 (31,732 แห่ง) 
          3) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงานโครงการ/กิจกรรม 
เกี ่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นในเทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติท้องถิ ่น (7,848 แห่ง ) มีเป้าหมายอยู ่ที ่ ร ้อยละ 80 โดยมีผล 
การดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 22.5 (1,765 แห่ง) 
          4) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มีการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินการเพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น (7,848 แห่ง) เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่
ร้อยละ 21.5 (1,685 แห่ง)   
 

     ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับ 
พ.ศ. 2563 มีเป้าหมายร้อยละ 60 (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 50.8 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 67) 
          2) จำนวนโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการจ ัดบร ิการตามมาตรฐานบริการส ุขภาพที ่ เป ็นมิตรสำหร ับว ัยรุ่น 
และเยาวชน มีเป้าหมายร้อยละ 25 แห่ง (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงาน            
87 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 67)  
          3) ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 87.6 (ข้อมูล
ระหว่าง 1 ต.ค. 66 - 30 ก.ย. 67)  
          4) ร ้อยละของวัยร ุ ่นที ่ เข ้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร ้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 87.2                
(ข้อมูลระหว่าง 1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 67)     
          5) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีเป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 65 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 43.7 (ข้อมูลจากระบบ HDC               
วันที่ 16 ต.ค. 67)     
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          6) ร้อยละของหญิงอายุน ้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 69.5 (ข้อมูลจากระบบ HDC วันที่ 16 ต.ค. 67)  
          7) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีเป้าหมาย 
ไม่เกินร้อยละ 13 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 13.6 (ข้อมูลจากระบบ HDC 
วันที่ 16 ต.ค. 67) 
     ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครอง
สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น สรุปผล 
การดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อน และ/หรือหลังคลอดได้รับบริการ
สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม มีเป้าหมายร้อยละ 
80 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 100 
          2) ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นที่ได้รับบริการสวัสดิการทั้งก่อน
และหลังคลอด มีเป้าหมายร้อยละ 90 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 90.4 
          3) ร้อยละของแม่วัยรุ ่นที ่มีบุตรได้รับสิทธิและได้รับสวัสดิการเงิน
อุดหนุนเพื ่อการเล ี ้ยงด ู เด ็กแรกเกิด ม ีเป ้าหมายร ้อยละ 95 โดยมีผล 
การดำเนินงานร้อยละ 97.9 
          4) สภาเด็กและเยาวชนขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีเป้าหมาย 410 กิจกรรม โดยมีผลการดำเนินงาน 
414 กิจกรรม 
     ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย การจัดการ
ความรู้ และนวัตกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลตัวชี ้ว ัดยุทธศาสตร์  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น (Teen Act Indicators) 
มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จำนวน 22 ตัวชี้วัด (จาก
ทั้งหมด 24 ตัวชี ้ว ัด) มีข้อมูลผลการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดตามยุทธศาสตร์ฯ  
ในระดับประเทศ ร้อยละ 91.7 
          2) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลกลางด้านการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป้าหมาย คือ มีการปรับปรุงข้อมูล
ความรู้หรือผลการดำเนินงานให้เป็นปัจจุบันทันสมัย (อัพเดท) อย่างน้อยเดือน
ละ 1 คร ั ้ง โดยผลการดำเน ินงานมีการปร ับปร ุงข ้อมูลความร ู ้หร ือผล 
การดำเนินงานตามประเด็นการพัฒนาเดือนละ 1 ครั้ง 
          3) จำนวนงานวิจัย หรือองค์ความรู้จากการจัดการความรู้ ที่นำมาใช้
ประโยชน์เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่น มีเป้าหมายอย่างน้อยปีละ 2 เร ื ่อง โดยมี  
การดำเนินงานวิจัยของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 3 เรื่อง 
เพื ่อสนับสนุนการขับเคล ื ่อนย ุทธศาสตร ์การป้องกันและแก้ไขป ัญหา 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น และ 3) ความพร้อม 
ในการจัดบริการการเข้าถึง และการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กและผลกระทบ
ทางสุขภาพ หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

4.2 การดำเนินงาน
ประเมินผลสัมฤทธิ์
พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

สาระสำคัญ  
     พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ครบรอบระยะเวลาที่ต้องประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายให้แล้วเสร็จ ภายในปี 
พ.ศ. 2567 (31 ธ ันวาคม 2567) โดยกรมอนามัย ในฐานะผู ้ร ับผิดชอบ 
การประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้จัดทำรายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พร้อมทั้งแจ้งผล
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายไว้ในระบบกลางทางกฎหมาย(www.law.go.th) 
เรียบร้อยแล้ว  

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 

4.3 ผลการดำเนินงานจัด
ประชุมระดับชาติเรื่อง 
สุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ 4 

สาระสำคัญ 
     การประชุมสุขภาวะทางเพศระดับชาติ ครั้งที่ 4 ภายใต้หัวข้อ “Strong 
Community for Healthy Sexuality : ชุมชนเข้มแข็งสร้างสุขภาวะทางเพศ” 
จัดขึ้นเมื่อวันที่ 14 - 16 สิงหาคม 2567 ณ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุร ี มีผ ู ้ เข ้าร ่วมประชุมประมาณ 1 ,000 คน จากหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั ้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานเอกชน องค์กรภาคประชาสังคม เยาวชน 
ผู้สนใจ/ประชาชนทั่วไป และสื่อมวลชน โดยในจำนวนดังกล่าวบางส่วนเป็น
ผู้เข้าร่วมจากคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดอีกด้วย เนื้อหาการประชุมครั้งนี้ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ได้แก่ 
การส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์ การจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาที ่มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะทางเพศ การสนับสนุนเด็ก 
และเยาวชนในพ้ืนที่ห่างไกล กลุ่มเปราะบาง การลดอคติและส่งเสริมความเข้าใจ
ในความหลากหลายทางเพศ ฯลฯ ซึ ่งการประชุมครั ้งนี้ทำให้ได้ข้อเสนอ 
เชิงนโยบายตามรายประเด็นการพัฒนา ภายใต้แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570 ตามพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 

โดยที่ประชุมมีความ
คิดเห็นเพ่ิมเติม ให้
แต่งตั้งคณะทำงาน 
โดยใช้กระบวนการ 
MOU การออกแบบ
งานเพ่ือหา
กระบวนการ
ดำเนินงาน และ ให้
ทาง สสส. สนับสนุน
งบประมาณในการ
ดำเนินงานกิจกรรม/
โครงการ 
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5. เรื่องเพื่อพิจารณา   
5.1 การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

สาระสำคัญ 
     การดำเนินการของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เป็นไปโดยบทบัญญัติของกฎหมาย 
โดยกฎหมายให้นำมาตรา 16 มาใช้กับการประชุมคณะอนุกรรมการฯ โดย
อนุโลม ซึ่งเป็นมาตราที่กำหนดให้คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จะต้องมีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ซึ่งการที่กฎหมาย
กำหนดให้นำมาตรา 16 มาใช้กับการประชุมคณะอนุกรรมการฯ โดยอนุโลมนั้น 
เป็นการนำหลักการอย่างเดียวกันมาใช้แต่แก้ไขในรายละเอียดได้ตามควรแก่
กรณี ดังนั้น จึงมิได้ไปบังคับโดยเด็ดขาดแก่คณะอนุกรรมการฯ ว่าจะต้องมี 
การประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งเสมอไปทุกกรณี แต่ให้พิจารณาความเหมาะสม
ตามข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์ 
     จากการดำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2567 รวมระยะเวลา 8 ปี พบว่า 
คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานในระดับจังหวัด ส่วนใหญ่มีการจัดประชุม ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
คิดเป็น ร้อยละ 84 และ 34.8 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานผ่านกลไกการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในภาพรวมยังดำเนินการได้
ไม่ครอบคลุม ครบทุกจังหวัด บางจังหวัดยังมีปัญหาอุปสรรค ทำให้ไม่สามารถ
จัดประชุมได้อย่างสม่ำเสมอ 

ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 
     1) มอบหมายฝ่ายเลขานุการ พัฒนาระบบติดตาม กำกับทุกระดับ 
(ส่วนกลาง/เขต/จังหวัด) เพื ่อให้มีความต่อเนื ่อง ครอบคลุมตามเป้าหมาย 
รายยุทธศาสตร์ 5 ประเด็น และเห็นควรประสานเป็นหนังสือแจ้งไปยังประธาน
อนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
     2) มอบหมายฝ่ายเลขานุการจัดทำหนังสือขอความร่วมมือไปยังประธาน
อนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น เพื ่อประสาน 
การดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนด 

1. เห็นชอบ  
และมอบหมายฝ่าย
เลขานุการ พัฒนา
ระบบติดตาม กำกับ
ทุกระดับ 
(ส่วนกลาง/เขต/
จังหวัด) เพ่ือให้มี
ความต่อเนื่อง 
ครอบคลุมตาม
เป้าหมาย 
รายยุทธศาสตร์ 5 
ประเด็น และจัดทำ
หนังสือแจ้งไปยัง
ประธาน
อนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. เห็นชอบและ
มอบหมายฝ่าย
เลขานุการจัดทำ
หนังสือขอความ
ร่วมมือไปยัง
ประธาน
อนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เพ่ือประสาน 
การดำเนินการจัด
ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร  
ให้เป็นไปตามที่
กฎหมายกำหนด 



10 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

5.2 มาตรการมุ่งเป้าหมาย 
เพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี 

สาระสำคัญ 
     ในระยะ 5 ปี ที่ผ่านมา ระหว่าง พ.ศ. 2563 - 2567 อัตราการคลอดในวัยรุ่น
อายุต่ำกว่า 15 ปี เริ่มคงที่อยู่ในระดับ 0.9 ต่อพัน ข้อมูลล่าสุดในปี 2567 อัตรา
การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากับ 0.93 ต่อพัน (ข้อมูลจาก HDC 
ไตรมาสที่ 4/2567) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ไม่เกิน 0.7 ต่อพัน ดังนั้น 
จึงมีความจำเป็นที่ต้องเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่นอายุน้อย โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้จัดทำ 
(ร่าง) แบบรายงานข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี เพื่อติดตาม
สถานการณ์ และศึกษาข้อมูลของแม่วัยรุ่นและครอบครัว ตลอดจนการเข้าถึง
ส ิทธ ิของวัยร ุ ่นตามกฎหมายกำหนด เพื ่อนำไปสู ่การปรับปรุงมาตรการ  
เพื่อวางแผนและติดตามประเมินผลการดำเนินงาน จะสามารถแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
     ประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการดำเนินงานการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ
น้อย มีดังนี้ 
 1) ขาดข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น
อายุน้อย ที่รอบด้าน เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะข้อมูลเชิงลึกของแม่วัยรุ่นแต่ละ
ราย  
          2) การสร้างเสริมศักยภาพวัยรุ ่นให้สามารถเชื ่อมโยงความรอบรู้  
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ไปปรับใช้ได้ในการดำเนินชีวิตได้อย่างแท้จริง 
          3) ปัญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัต ิของการบังค ับใช้กฎหมาย 
การคุ้มครองการกระทำความผิดทางเพศต่อเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี 
          4) ขาดมาตรการ และแผนงานโครงการ กิจกรรมที่มุ่งเป้าให้บรรลุผล 
ในการป้องกันและจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี 

ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 
     1) มอบหมายคณะทำงานประเด็นการพัฒนาที่ 1 และประเด็นการพัฒนา 
ที่ 3 ในการยกระดับมาตรการมุ่งเป้าเพ่ือให้วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี มีความรอบ
รู้เรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และมีพฤติกรรมที่ดี หลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อ 
การเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ และภัยอันตรายจากการกระทำผิดทางเพศ 
รวมถึงส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 
     2) มอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นพัฒนาระบบการรายงานข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี เพื่อให้มีการรายงานข้อมูลของวัยรุ่นตาม
ระบบ อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

1. เห็นชอบ 
และมอบหมาย
คณะทำงานประเด็น
การพัฒนาที่ 1 และ
คณะทำงานประเด็น
การพัฒนา 
ที่ 3 ในการยกระดับ
มาตรการมุ่งเป้า
เพ่ือให้วัยรุ่นอายุต่ำ
กว่า 15 ปี ให้มี
ความรอบรู้เรื่องเพศ
วิถีศึกษา ทักษะชีวิต 
และมีพฤติกรรมที่ดี 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพทางเพศ 
และภัยอันตรายจาก
การกระทำผิดทาง
เพศ รวมถึงส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ
ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่มี
คุณภาพ 

2. เห็นชอบ 
และมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การ
ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พัฒนาระบบการ
รายงานข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อายุต่ำกว่า 15 ปี 
เพ่ือให้มีการรายงาน
ข้อมูลของวัยรุ่นตาม
ระบบ อย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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หมายเหตุ : เนื ่องจากรองนายกรัฐมนตรี นายประเสริฐ จันทรรวงทอง ประธานการประชุม มีภารกิจ เร่งด่วน  
                 จึงมอบหมายให้แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย ปฏิบัติหน้าที่ประธานและดำเนินการ   
                 ประชุมต่อไป ในระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ และระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

ข้อสังเกต 
1.ควรคำนึงถึง
ข้อเสนอของ
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม
แห่งชาติ (ก.ส.ค.) 
ตามมติ ครม.     
เมื่อวันที่ 29 
พฤศจิกายน 2567 
เรื่อง การปรับเงิน
อุดหนุนเด็กแรกเกิด 
เดือนละ 600 บาท 
(ให้ตั้งแต่ในครรภ์         
4 เดือน - 6 ปี) 
2.การประสานข้อมูล 
ที่เชื่อมโยงกับ
แผนงานโครงการ
เพ่ือรับการสนับสนุน
จากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  

 
6. เรื่องอ่ืน ๆ   
 1. รับรองมติการประชุม 

2. นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 
1. รับรอง 
2. กำหนดการ
ประชุมครั้งต่อไป
ประมาณเดือน
มีนาคม 2568             
เป็นต้นไป 


