
 

สรุปสาระสำคัญและมติการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1/2568 
วันอังคารที่ 23 ธันวาคม 2568 เวลา 15.30 – 17.00 น. 

ณ ห้องประชุม 301 ตึกบัญชาการ 1 ทำเนียบรัฐบาล 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

1. เรื่องท่ีประธานแจ้ง    
ให้ที่ประชุมทราบ 

สาระสำคัญ 
      เนื่องจากประธานในการประชุม นายโสภณ ซารัมย์ รองนายกรัฐมนตรี 
ไม่สามารถเข้าร ่วมการประชุมได ้ อาศัยความในมาตรา 16 วรรค 2  
แห่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2559 ที่ระบุว่า “การประชุมคณะกรรมการ ถ้าประธานกรรมการไม่มา
ประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที ่ได้ให้ที ่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่ง 
เป็นประธานในที ่ประชุม” ในฐานะกรรมการและเลขานุการ ขอเสนอ  
นายพัฒนา พร้อมพัฒน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
การประชุมครั ้งนี ้ ซึ ่งที ่ประชุมรับรอง และประธานการประชุมได้แจ้ง 
ที่ประชุมทราบกรรมการจากสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ที่ได้รับ
การแต่งตั้งใหม่ จำนวน 2 คน แทนผู้ที่หมดวาระ ได้แก่  
    1. นายมูฮัมหมัดกัยฟาน สาและ เป็นกรรมการ 
    2. นางสาวฮาซานะห์ ประดุงสิทธิ์ เป็นกรรมการ 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 

2. การรับรองรายงาน 
การประชุม  
ครั้งที่ 2/2567 

สาระสำคัญ 
     ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดทำรายงานการประชุมคณะกรรมการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2567 
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั ้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีจำนวนทั้งสิ ้น 47 หน้า โดยฝ่ายเลขานุการฯ ได้แจ้งเวียน 
ต่อคณะกรรมการแล้ว เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 ไม่มีคณะกรรมการ 
ขอแก้ไขเพ่ิมเติม 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2567 

รับรอง 

3. เรื่องสืบเนื่อง   
ข้อเสนอแนะจาก
คณะอนุกรรมการ 
ที่ปรึกษาอิสระด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ความเป็นมา 
     คณะอนุกรรมการที ่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ดำเนินการประชุมหารือเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นภายใต้คณะอนุกรรมการ  
ที่ปรึกษาอิสระฯ จำนวน 4 ครั้ง 
     ครั้งที ่1 : วันที่ 7 มิถุนายน 2567 ณ ห้องประชุมดรุณวิถี ชั้น 11 โซนบี 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งได้รับเกียรติจาก
นายอนุกูล ปีดแก้ว ปลัดกระทรวงฯ เป็นประธาน พร้อมด้วยผู ้บร ิหาร 
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมฯ  

ทราบ 
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     ครั้งที่ 2 : วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุมดำรงธรรม ชั้น 2 
อาคารศาลาว่าการกระทรวงมหาดไทย ซึ่งได้รับเกียรติจาก นายสันติธร ยิ้มละมัย 
รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นประธาน พร้อมด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมฯ 
      ทั้งนี้ ได้นำข้อเสนอแนะจากการประชุมหารือฯ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
รายงานต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว 
เมื ่อวันที ่ 18 ธันวาคม 2567 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการฯ มีมติรับทราบ 
     ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2568 ณ ห้องประชุมจันทรเกษม ชั้น 1 
อาคารราชวัลลภ กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งได้รับเกียรติจากนางสาววันเพ็ญ บุรีสูงเนิน 
ผู ้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ เป็นประธาน พร้อมด้วยผู ้บริหาร  
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศกึษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเข้าร่วมประชุม โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ 
      1. การดำเนินการนำเข้าข้อมูลนักเรียนเพ่ือจัดทำฐานข้อมูลการได้เรียนต่อ
ของนักเรียนที่ตั ้งครรภ์หรือคลอดบุตร ตามข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลร่วมกับด้านสุขภาพนักเรียนระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสุข (ลงนามเมื ่อว ันที ่  12 ก ุมภาพันธ ์ 2563)  
เพื่อสามารถเข้าถึงข้อมูลการได้ศึกษาต่อของนักเรียนที่ตั้งครรภ์/คลอดบุตร
จาก dashboard ของระบบ Health Data Center (HDC) 
      2. เสนอคู ่มือปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์  
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดของสมาคมแพทย์สตรีแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชินูปถัมภ์ ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ในประเด็นการส ่งเสริมบทบาท 1 ครูนางฟ้าต่อ 1 โรงเร ียน  
โดยคัดเลือก “ครูพี่เลี้ยงประจำสถานศึกษา” จำนวน 1 คน ต่อสถานศึกษา 
เป็นผู้ที่ทำหน้าที่ส่งต่อนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ที่ผ่านการคัดกรอง
จากครูประจำชั้นและครูแนะแนวเพื ่อให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติ  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
     3. การนำ Line Official Teen Club เป็นเครื ่องมือในการประเมิน 
Health Literacy ร ูปแบบ online ในการว ัดความรู ้ด ้านเพศว ิถีศ ึกษา                         
และทักษะชีวิตที่มีคุณภาพของนักเรียน 
     4. การพัฒนาครูผู ้สอนในเรื ่องสิทธิประโยชน์ของวัยรุ ่นที ่ต ั ้งครรภ์  
ตามกฎหมาย 
  ครั ้งที ่ 4  วันที ่ 7 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมกองยุทธศาสตร์  
และแผนงาน อาคารกระทรวงแรงงาน (ตึก 15 ชั ้น) กระทรวงแรงงาน  
ซึ่งได้รับเกียรติจากนายธานินทร์ พุ่มอรุณ ผู้ตรวจราชการกรมสวัสดิการ 
และคุ ้มครองแรงงาน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 
โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 
 



3 

ระเบียบวาระที่ สาระสำคัญ มติที่ประชุม 

 1. ควรมีฐานข้อมูลจำนวนลูกจ้างอายุระหว่าง 15 - 19 ปี ที่ตั้งครรภ์
ในสถานประกอบกิจการ  ข้อมูลสถานภาพการสมรส การศึกษา ของลูกจ้าง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ในสถานประกอบการ รวมทั้งข้อมูลการได้รับสวัสดิการ
ในการเลี้ยงดูบุตรของลูกจ้างที่อายุเกิน 20 ปีที่มีครอบครัวและบุตร เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการส่งเสริมการเกิดและประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตร 
 2. การบันทึกข้อมูลของสถานประกอบกิจการในส่วนของกิจกรรม
ส่งเสริมความรู ้ด ้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ ควรมีการประชาสัมพันธ์  
การบันทึกข้อมูลของกิจกรรมดังกล่าว แยกจากกิจกรรมอื่น  
 3. ที่ประชุมได้เสนอแนวทางการดำเนินงานต่อไป เกี่ยวกับการ 
เพิ ่มข้อมูลการเข้าถึงสิทธิการลาคลอด การทบทวนตัวชี ้ว ัดให้มีความ
ครอบคลุมสถานประกอบการที่มีแรงงานตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป การจัดมุมนมแม่ 
ในสถานประกอบกิจการ ซ ึ ่งต ้องมีข ้อม ูลจำนวนสถานประกอบการ                   
ที่มีแรงงานหญิง การลาเนื่องจากภาวะปวดประจำเดือน การส่งเสริมการ 
ฝึกอาชีพสำหรับแม่วัยรุ่นให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดยุคใหม่  
และการขยายความร่วมมือไปสู่หน่วยงานอื่น เช่น กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
และกรมส่งเสริมการเรียนรู้ (กศน. เดิม) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
     1. สถานการณ์ในปัจจุบัน ข้อมูลมีความสำคัญในการชี้นำเรื่องการกำหนด
นโยบาย ดังนั้น ควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลของวัยรุ่นให้มีความเชื่อมโยงกัน
ภายใต้กรอบการดำเนินงานของแต่ละกระทรวง  
     2. เสนอชุดคู่มือการปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ ่นระดับจังหวัดของสมาคมแพทย์สตรีแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชินูปถัมภ์ เป็นการประยุกต์แนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในพ้ืนที่ ได้แก่ 8 คูมือปฏิบัติงาน 
   - คู่มือพิทักษ์สิทธิ์เยาวชนประจำตำบล 
   - คู่มือครูนางฟ้าประจำสถานศึกษา 
   - คู่มือ รพ.สต. เชิงรุก 
   - คู่มือศูนย์พัฒนาครอบครัวตำบล 
   - คู่มือสถานประกอบกิจการสุขภาวะ 
   - คู่มือ อบต. น่าอยู่ 
   - คู่มือ พชอ. ท้องวัยรุ่น 
   - คู ่ม ือคณะทำงาน STAG ในอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    3. การคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 - 14 ปี ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็น 
กลุ่มเปราะบางที่ทุกกระทรวงควรให้ความสำคัญในการกำกับติดตามทั้งแม่
และลูก โดยใช้ฐานข้อมูลจากหมายเลขบัตรประชาชน 
    4.จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื ้อเอชไอวี  
ของกลุ ่มนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5 และนักเรียน ปวช.ชั ้นปีที ่ 2  
ของกรมควบคุมโรค พบว่า 
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    - อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่ ปี 2557 ถึง ปี 2562 ในกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เพศหญิงมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 15.1 ถึง 15.3 ปี 
และในปี 2567 อายุเฉลี่ย 14.9 ปี ขณะที่เพศชายมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 15.2 
ถึง 15.4 ปี และในปี 2567 อายุเฉลี่ย 14.3 ปี 
   - อายุเฉลี ่ยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรกตั ้งแต่ปี 2557 - 2562 ในกลุ่ม
นักเรียน ปวช. ชั้นปีที่ 2 เพศหญิงมีอายุเฉลี่ยระหว่าง 15.1 - 15.5 ปี และ 
ในปี 2567 อายุเฉลี ่ย 14.9 ปี ในขณะที ่เพศชายมีอายุเฉลี ่ยระหว่าง  
15.4 - 15.6 ปี และในปี 2567 อายุเฉลี่ย 15.2 ปี 
    ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ ครั ้งแรก 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5 และนักเรียน ปวช. ชั้นปีที่ 2 เพศหญิง  
มีอายุเฉลี่ยลดลง โดยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยต่ำกว่า 15 ปี 
     นอกจากนี้ ข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แสดงถึงอัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยร ุ ่น อายุ 10 - 14 ปี ต ั ้งแต่ป ี 2565  
ถึงปี 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากอัตรา 9.2 ต่อแสนประชากร เป็น 24.9 
ต่อแสนประชากร ในขณะที่อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
และเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ตั้งแต่ปี 2565 ถึงปี 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
จากอัตรา 154.4 ต ่อแสนประชากร เป ็น 357.3 ต ่อแสนประชากร 
โดยเฉพาะอ ัตราการป ่วยเป ็นโรคซ ิฟ ิล ิสและหนองใน ในกล ุ ่มอายุ                           
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ควรมีการสอนเพศวิถีศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นตั้งแต่ระดับประถมศึกษา และควรมีการสนับสนุน
ถุงยางอนามัยให้เข้าถึงได้ง ่าย จะสามารถป้องกันได้ทั ้งการตั ้งครรภ์  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ข้อพิจารณา 
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำข้อเสนอแนะไปเป็นแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

4. เรื่องเพื่อทราบ   
4.1 คำสั่งคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ที่ 1/2568 เรื่อง แต่งตั้ง
ผู้แทนเด็กและเยาวชน 
ในคณะกรรมการป้องกัน

สาระสำคัญ 
      ตามคำสั่งคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ที่ 1/2566 เรื ่อง แต่งตั้งผู ้แทนเด็กและเยาวชนในคณะกรรมการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
กำหนดให้มีวาระการดำรงตำแหน่ง 2 ปี ซึ่งผู้แทนเด็กและเยาวชนตามคำสั่ง
ดังกล่าวได้ดำรงตำแหน่งครบแล้ว จึงอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 11 
วรรคหนึ่ง (4) แห่งพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

1. ทราบ 
2. ประธานการ
ประชุมให้
ข้อเสนอแนะกับ
ผู้แทนสภาเด็กและ
เยาวชนให้นำสาระ
และข้อแนะนำจาก
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และแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กำหนดให้มีผู ้แทนเด็กและเยาวชน จำนวนสองคน  
ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
เป็นชายหนึ่งคนและหญิงหนึ ่งคน เป็นคณะกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบกับมาตรา 15 ผู้แทนเด็กและเยาวชน 
ตามมาตรา 11 (4) ต้องมีอายุไม่เกินยี ่ส ิบห้าปีบริบูรณ์ ต้องมีคุณสมบัติ  
ตามมาตรา 12 (1) และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 12 (3) (4) (5) (6) (7) 
หรือ (8) และให้นำมาตรา 13 มาใช้บังคับกับการดำรงตำแหน่งกรรมการ 
ของผู้แทนเด็กและเยาวชนดังกล่าวโดยอนุโลม  
      คณะกรรมการจึงมีคำสั ่งแต่งตั ้งผู ้แทนเด็กและเยาวชนเป็นกรรมการ 
ในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ 1/2568 
 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2568 ดังนี้ 
     1. นายมูฮัมหมัดกัยฟาน  สาและ เป็นกรรมการ 
     2. นางสาวฮาซานะห์  ประดุงสิทธิ์ เป็นกรรมการ  

คณะกรรมการในท่ี
ประชุมไปสื่อสาร
ให้กับกลุ่มเด็กและ
เยาวชน เพ่ือลด 
Generation Gap 
(ช่องว่างระหว่างวัย) 
และทำงาน 
ในระบบฐานข้อมูล
และความเข้าใจ
เพ่ือแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น 

4.2 รายงานสถานการณ์
และรายงานความก้าวหน้า
การดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 
พ.ศ. 2560 - 2570  
ตามพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 

4.2.1 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สาระสำคัญ 

    1) อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15 - 19 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2567 ลดลงเหลือ 18.6 ต่อพันประชากร (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข, 2567) 
    2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก ในปี 2566 อยู่ที่ 20.9 ต่อพันประชากร 
ซึ่งภาพรวมของทั่วโลกในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 39.1 ต่อพัoประชากร (ข้อมูล
จาก world bank, 2023 และข้อมูลประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข) 
    3) อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10 - 14 ปี มีแนวโน้มลดลง 
อย่างต่อเนื่อง และคงที่ในช่วง ปี 2563 - 2567 โดยข้อมูลล่าสุดในปี 2567 
อยู่ที่ 0.9 ต่อพันประชากร (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข, 2567) 
   4) จำนวนและร้อยละของการคลอดซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี พบว่า 
ร้อยละของการคลอดซ้ำลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2558 - 2567 ซึ่งใน
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ในช่วงปี 2563 - 2567 ร้อยละของการคลอดซ้ำ
เป็น ร้อยละ 8.1, 7.7, 7.8, 7.2 และ 6.5 (ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข, 2567) 
   5) ร ้อยละของหญิงอาย ุน ้อยกว ่า 20 ปี ท ี ่ ได ้ร ับบร ิการคุมกำเนิด 
ด้วยวิธ ีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งเพิ ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องในปี 2559 – 2567 และลดลงอยู่ที ่ร้อยละ 40 ในปี 2568  
ซึ่งยังคงต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 70 ในปี 2568 (ข้อมูลจาก 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 ส.ค. 68) 
     6) อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10 - 14 ปี 
พบว่ามีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นในปี 2567 อยู่ที่ 24.9 ต่อประชากรแสนคน 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

ทราบ 
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 4.2.2  รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2570  
ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2559 

สาระสำคัญ 
     ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 
ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสม สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษา มีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภาพ เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 65 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 96.8 
(ข้อมูลปี 2567) 
          2) ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที ่ประสบปัญหาอันเกี ่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและคุ ้มครองสิทธิด้านการศึกษา 
เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 75.4 (ข้อมูลปี 2567) 
         3) ร้อยละของสถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ 
ผนวกการเรียน การสอน เรื่องการคุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัย
การเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี ่ยวข้องเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป้าหมายอยู่ที ่ร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 87.0 (ข้อมูลปี 2567) 

      ประเด็นการพัฒนาที ่ 2 การส่งเสริมบทบาทครอบครัว ช ุมชน และ 
สถานประกอบกิจการในการสื่อสารสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น การเลี้ยงดูบุตร
หลาน และการสร้างสัมพันธภาพ สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
         1) ร้อยละของพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีทักษะการสื่อสารทางเพศ การเลี้ยงดู
บุตรหลาน มีเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 75 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 69.7 
        2) ร้อยละของสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป  
ที่ได้มีการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์แก่ลูกจ้างอย่างถูกต้อง (27,579 แห่ง โดยประมาณ) มีเป้าหมาย
อยู่ที่ร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 124.5 (34,333 แห่ง) 
         3) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีแผนงานโครงการ/กิจกรรม
เกี ่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นในเทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติท้องถิ่น มีเป้าหมายอยู่ที ่ร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ 
ร้อยละ 28.6 (2,241 แห่ง) 
         4) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มีการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินการเพื่อให้วัยรุ่นได้รับสิทธิในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น มีเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 80  โดยมีผลการดำเนินการอยู่ที่ร้อยละ 
28.4 (2,230 แห่ง) 
 

ทราบ 
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     ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน  
ฉบับ พ.ศ. 2563 มีเป้าหมายร้อยละ 90 (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงาน
ร้อยละ 70.3 (635 แห่ง) (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ธ.ค. 68) 
         2) จำนวนโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการจัดบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น  
และเยาวชน มีเป้าหมายร้อยละ 30 แห่ง (สะสม) โดยมีผลการดำเนินงาน 
88 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ธ.ค. 68) 
         3) ร้อยละความพึงพอใจของวัยรุ่นที่ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตร  
มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 86.5 
(ข้อมูลระหว่าง 1 ต.ค. 67 – 11 ธ.ค. 68) 
         4) ร้อยละของวัยรุ ่นที ่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 84.6 
(ข้อมูลระหว่าง 1 ต.ค. 67 – 11 ธ.ค. 68)          
          5) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมกำเนิด 
ด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง มีเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 โดยมีผลการดำเนินงาน ร้อยละ 41.6 (ข้อมูลจาก
ระบบ HDC วันที่ 16 ต.ค. 68) 
          6) ร้อยละของหญิงอายุน ้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร มีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 72.1 (ข้อมูลจากระบบ HDC วันที่ 16 ต.ค. 68) 
          7) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีเป้าหมาย 
ไม่เกินร้อยละ 12.5 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 12.2 (ข้อมูลจากระบบ HDC 
วันที่ 16 ต.ค. 68)     
       ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครอง
ส ิทธ ิอนามัยการเจร ิญพันธ ุ ์  และการจ ัดสว ัสด ิการส ังคมในกลุ ่มว ัยรุ่น  
สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อน และ/หรือหลังคลอดได้รับบริการ
สวัสดิการสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสม มีเป้าหมาย  
ร้อยละ 85 โดยมีผลการดำเนินงานร้อยละ 75.8 
          2) ร้อยละความพึงพอใจของแม่วัยรุ ่นที ่ได้รับบริการสวัสดิการ 
ทั ้งก่อนและหลังคลอด มีเป้าหมายร้อยละ 90 โดยมีผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 92.1 
 3) ร้อยละของแม่วัยรุ่นที่มีบุตรได้รับสิทธิและได้รับสวัสดิการเงิน
อุดหนุนเพื ่อการเลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด มีเป้าหมายร้อยละ 95 โดยมีผล  
การดำเนินงานร้อยละ 91.2 
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 4) สภาเด็กและเยาวชนขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น มีเป้าหมาย 430 กิจกรรม โดยมีผลการ
ดำเนินงาน 486 กิจกรรม      
        ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การบูรณาการฐานข้อมูล การวิจัย การจัดการ
ความรู้ และนวัตกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สรุปผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
          1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teen Act Indicators)  
มีเป้าหมาย คือ มีข้อมูลการบันทึกผลการดำเนินงานตัวชี ้ว ัดในระบบ
ฐานข้อมูลตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ในระดับประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานมีข้อมูล
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2568 เท่ากับ ร้อยละ 87.5 หรือ 21 ตัวชี้วัด  
จากทั้งหมด 24 ตัวชี้วัด (ข้อมูล ณ 16 ธ.ค. 68) 
          2) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลกลางด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป้าหมาย คือ มีการปรับปรุงข้อมูล
ความรู้หรือผลการดำเนินงานให้เป็นปัจจุบันทันสมัย (อัปเดต) อย่างน้อย
เดือนละ 2 ครั้ง ผลการดำเนินงานมีการปรับปรุงข้อมูลความรู้หรือผลการ
ดำเนินงานตามประเด็นการพัฒนาเดือนละ 2 ครั้ง  
         3) จำนวนงานวิจัย หรือองค์ความรู้จากการจัดการความรู้ ที่นำมาใช้
ประโยชน์เพื่อขับเคลื่อนการดำเนิน งานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีเป้าหมายอย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง มีการดำเนินงาน
วิจัยของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 5 เรื ่อง  
เพื ่อสนับสนุนการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการตั ้งครรภ์  
ในวัยรุ่น 2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังแท้งในประเทศไทย 3) ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 4) ความพร้อมในการจัดบริการ  
การเข้าถึง และการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กและผลกระทบทางสุขภาพ 
หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 5) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 15 ปี ในประเทศไทย 

ข้อเสนอ 
     เพ่ือทราบ 

4.3 รายงานความก้าวหน้า
การดำเนินงานดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์
เพ่ือป้องกันการออกนอก
ระบบการศึกษาเชื่อมโยง

ความเป็นมา 

 คณะรัฐมนตรีมีมติร ับทราบมาตรการขับเคลื ่อนประเทศไทย 
เพื ่อแก้ปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ 
(Thailand Zero Dropout) เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2567 มอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการต่อไป ดังนี้ 

ทราบ 
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ความร่วมมือ Thailand 
Zero Dropout 

 1) มาตรการค้นหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาผ ่าน 
การบูรณาการและเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงาน  
 2) มาตรการติดตาม ช่วยเหลือ ส่งต่อ และดูแลเด็กและเยาวชน
นอกระบบการศึกษา  
 3) มาตรการจัดการศึกษาและเรียนรู้แบบยืดหยุ่น มีคุณภาพ  
 4) มาตรการส่งเสริมผู้ประกอบการภาคเอกชนให้เข้ามาร่วมจัด
การศึกษาหรือเรียนรู้ การดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็ก  
และเยาวชนนอกระบบการศึกษา 
 - หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 11 หน่วยงาน ร่วมกันลงนามในบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษา
ให้กลับเข้าสู่ระบบการศึกษาหรือได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ตามศักยภาพ 
(Thailand Zero Dropout) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2567 
 - นายกรัฐมนตรีได้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand 
Zero Dropout) ระดับชาติ หรือ คกศ. เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2567  
 - การประชุม คกศ. มีมติการประชุมครั ้งที ่ 1/2567 เมื ่อวันที่  
12 พฤศจิกายน 2567 เห็นชอบแนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
โดยคณะกรรมการจังหวัดและแต่งต ั ้งคณะอนุกรรมการ 2 ชุด ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานฯ และคณะอนุุกรรมการ
จัดการศึกษาหรือการเรียนรู้้แบบยืดหยุ่น  
 - กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงศึกษาธิการ ได้แจ้งให้ผู ้ว่า
ราชการจังหวัดและศึกษาธิการจังหวัด ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาให้กลายเป็น
ศูนย์ระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2567  
 - กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือแจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด
ให้แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อน Zero Dropout 
ระดับพ้ืนที ่

สาระสำคัญ 
 คณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนนอกระบบ
การศึกษาให้กลายเป็นศูนย์ (Thailand Zero Dropout) ระดับชาติ ในการประชุม
ครั้งที่ 2/2568 เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2568 ได้มีข้อสั่งการให้กระทรวงศึกษาธิการ 
กสศ. และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเร่งรัดบูรณาการเชื ่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เพื่อให้ข้อมูลของเด็กและเยาวชนที่ไม่มีชื ่อในระบบการศึกษา  
ในระบบ Thailand Zero Dropout เป็นปัจจุบัน รวมถึงให้ทุกหน่วยงาน 
ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการ  
สิทธิประโยชน์ และข้อมูลอื่นใดของเด็กและเยาวชน และครอบครัว เพื่อใช้  
ในการดูแลช่วยเหลือผ่านระบบ Thailand Zero Dropout เพ่ือให้ขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม และเกิดผลสัมฤทธิ์มากที่สุด  
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      กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
และกองทุนเพื ่อความเสมอภาคทางการศึกษา ได้มีการหารือแนวทาง 
การบูรณาการข้อมูลเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษาที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ เพื่อสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือ ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลอื่น ๆ 
ที ่ เก ี ่ยวข้องเพื ่อขยายผลการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ โดยที ่ประชุม 
มีมติเห็นชอบในการบูรณาการข้อมูลร่วมกัน เพื่อประโยชน์ของทุกภาคส่วน 
โดยจะมีการดำเนินการในการเชื ่อมโยง ( Integration) ภายใต้ฐานอำนาจ
หน้าที่ตามกระบวนการและขั้นตอนมาตรฐานทั้งในส่วนของการจัดทำ MOA 
(Memorandum of Agreement) และรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อการเชื่อมโยง
ร่วมกับระบบ Health Data Center 
 
ข้อเสนอ  
      เพ่ือทราบ 
 

4.4 รายงานผลการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม 
ของสภาเด็กและเยาวชน
ด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น ประจำปี
งบประมาณ 2568 

สาระสำคัญ 
       รายงานผลการขับเคลื่อนกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนด้านการป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประจำปีงบประมาณ 2568 ภายใต้
การสนับสนุนงบประมาณของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ให้สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนในพื้นที่เพื ่อเป็นแกนนำป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหา  
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น มีผลการดำเนินงานประจำปี 2568 จำนวน 486 
โครงการ/กิจกรรม ผู้ร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 20,663 ดังนี้ 

สภาเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
จำนวนโครงการ/กิจกรรม 48  โครงการ/กิจกรรม 
สภาเด็กและเยาวชนระดับอำเภอ/เขต 
จำนวนโครงการ/กิจกรรม 61  โครงการ/กิจกรรม 
สภาเด็กและเยาวชนระดับตำบล/เทศบาล 
จำนวนโครงการ/กิจกรรม 377  โครงการ/กิจกรรม  

 สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยจัดทำแบบสำรวจออนไลน์
เพื่อสำรวจผลการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่น โดยมีสภาเด็กและเยาวชนร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 38 จังหวัด 
แบ่งเป็นภาคกลางจำนวน 14 จังหวัด ภาคเหนือ 14 จังหวัด ภาคใต้ 6 จังหวัด 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด 
       ข้อมูลการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์  
ในวัยรุ่น สภาเด็กและเยาวชนจังหวัด/กรุงเทพมหานครเข้าร่วมการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด

ทราบ 
โดยที่ประชุม 
มีความคิดเห็น
เพ่ิมเติม ให้รายงาน
การดำเนินงาน 
ของสภาเด็กและ
เยาวชนเพื่อขอ
ความร่วมมือและ
สนับสนุนจาก
หน่วยงานท้องถิ่น 
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และกรุงเทพมหานคร จำนวน 35 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 92.1 ไม่ได้เข้าร่วม
ประชุมฯ จำนวน 3 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 7.9 
       สภาเด็กและเยาวชนตอบแบบสอบถามเรื่อง ปัญหา อุปสรรคและข้อท้าทาย
ในการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในระดับพ้ืนที่ แกนนำสภาเด็กและเยาวชนยังขาดความเข้าใจเชิงลึก
เรื ่องเพศอย่างรอบด้าน คิดเป็น ร้อยละ 71 ครูหรือผู ้ปกครองบางส่วน 
ยังมองว่าการพูดเรื ่องเพศเป็นเรื ่องที ่ไม่เหมาะสม คิดเป็น ร้อยละ 60
งบประมาณสำหรับกิจกรรมด้านเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ 
มีจำกัด คิดเป็น ร้อยละ 60 ขาดสื ่อหรืออุปกรณ์การเรียนรู้ ที ่ทันสมัย 
และเหมาะสมสำหรับวัยรุ่น คิดเป็น ร้อยละ 53 
      จากปัญหา อุปสรรคและข้อท้าทายในการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม 
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับพ้ืนที่ ส่งผลให้
โครงการ/กิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เป็นรูปแบบกิจกรรม 
one day camp (1 วัน) และมีข้อจำกัดเรื่องกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เพียง
โรงเรียนเดียว 
       ข้อเสนอ จัดให้มีการอบรมบุคลากร ครู แกนนำสภาเด็กและเยาวชน
ด้านเพศวิถีศึกษา แบบรอบด้านและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่กับระบบติดตามและแรงจูงใจให้ชัดเจน กำหนดมาตรการและตัวชี้วัด
ระดับนโยบาย เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนให้ความสำคัญ 
       สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ร่วมกับ กองทุนประชากร 
แห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และมูลนิธิรักษ์ไทย คู่มือการพัฒนาศักยภาพ
เยาวชน การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(ฉบับปี พ.ศ. 2568) I-Design คู่มือเล่มนี ้เน้นการให้ความรู ้ความเข้าใจ 
ถึงวิธีการทำงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้ใหญ่กับเยาวชนบนฐานสิทธิมนุษย์ชน
และสิทธิสุขภาพทางเพศ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการให้เยาวชน 
รู้ถึงสิทธิ พิทักษ์สิทธิของตนเอง คู่มือเล่มนี้จึงเหมาะกับการทำงานเรื่องเพศ 
กับเยาวชนที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง และผู้ที่ต้องการพัฒนาศักยภาพ
ของเยาวชนให้สามารถทำหน้าที ่พิทักษ์สิทธิตามที ่ระบุไว้ในมาตรา 5  
ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2559 ว่า วัยรุ ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูล
ข่าวสารและความรู ้ ได้รับการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ ได้รับ  
การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม  
อย่างเสมอภาคและไม่ถ ูกเลือกปฏิบัต ิ และได้ร ับสิทธิอ ื ่นใดที ่เป็นไป 
เพ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัติฯ 
        นายมูฮัมหมัดกัยฟาน  สาและ รองประธานสภาเด็กและเยาวชน 
แห่งประเทศไทยได้รับเลือกจากสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย
ข้าร่วมการประชุม The International Planned Parenthood Federation 
(IPPF) General Assembly 2025 ณ ประเทศอินโดนีเซีย เพื่อร่วมทบทวน
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และกำหนดทิศทางยุทธศาสตร์สำคัญระดับโลก โดยมีผู้เข้าร่วมกว่า 420 คน 
จากองค์กรสมาชิก IPPF ทั่วโลก โดยการประชุมสมัชชาใหญ่ IPPF 2025 
เป็นเวทีสำคัญในการทบทวนยุทธศาสตร์ "IPPF Come Together ปี 2028" 
ซึ่งจะกำหนดแผนงานและเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ และสิทธิอนามัย
การเจริญพันธุ์ (Sexual and Reproductive Health and Rights - SRHR) 
ในระดับนานาชาติ 
       จึงขอเสนอผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้เรื่องยาวชน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ ในระดับนานาชาติ 

ข้อเสนอ  

     เพ่ือทราบ 

5. เรื่องเพื่อพิจารณา   
รายงานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี 
พ.ศ. 2567 

ความเป็นมา 
     ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 มาตรา 17 (3) กำหนดอำนาจหน้าที ่คณะกรรมการให้เสนอ
รายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง    

สาระสำคัญ 
      กรมอนามัยในฐานะเลขานุการคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้จัดทำ (ร่าง) รายงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ 
     1. สรุปสาระสำคัญของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
     2. โครงสร้างอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
     3. สถานการณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
     4. สรุปผลการดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
        4.1 ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2570 ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
       4.2 ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ภายใต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
     5. ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
     6.. แนวทางการพัฒนาภารกิจสำคัญ 

ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา 

     1. เห็นชอบในหลักการ ร่างเนื ้อหา “รายงานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2567” 
     2. มอบหมายฝ่ายเลขานุการดำเนินการเสนอรายงานฯ ต่อคณะรัฐมนตรี 

1. เห็นชอบ 
ในหลักการ  
ร่างเนื้อหา 
“รายงานการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  
พ.ศ. 2567” 

2. มอบหมาย 
ฝ่ายเลขานุการ
ดำเนินการเสนอ
รายงานฯ ต่อ
คณะรัฐมนตรี 

3. ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 
- กรมอนามัยให้
ความสำคัญของ
การประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
และควรมีการ
ติดตามรายงาน 
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การประชุมเพ่ือเป็น
Feedback ในการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานต่อไป 

- สนับสนุนให ้
ทุกกระทรวง 
นำคู่มือปฏิบัติงาน
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับจังหวัด  
ซึ่งถอดบทเรียน
ความสำเร็จจาก  
10 จังหวัด  
ไปประยุกต์ใช้ใน
การดำเนินงาน 

6. เรื่องอ่ืน ๆ   
 1. รับรองมติการประชุม 

2. นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 
1. รับรอง 
2. กำหนดการ
ประชุมครั้งต่อไป 
ประมาณเดือน
มิถุนายน 2569 
เป็นต้นไป 


