
  

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 1 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 2/2561 2 

วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2561  ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ ชั้น 2 กรมอนามัย 3 

 4 

คณะอนุกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 5 

 1. นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย   ประธาน 6 

2. ดร.ดิศกุล เกษมสวัสดิ์          ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ   อนุกรรมการ 7 

3. นายบัญชา ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย    อนุกรรมการ 8 

4. นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย    อนุกรรมการ 9 

5. นางพัชรี อาระยะกุล  รองอธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว อนุกรรมการ 10 

6. นางศิรทิพย์ ภาศรีสมบัติ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน   อนุกรรมการ 11 

   แทนรองอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  12 

7. นายสุรเชษฐ ขันธิโชติ ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  อนุกรรมการ 13 

8. นายธรรมทรรศน์ ภักดี ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม    อนุกรรมการ 14 

9. นางสาววรรณา บุญเจือ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ อนุกรรมการ 15 

   และสังคมแห่งชาติ  16 

10. นายอุทัย ทองเดช  ผู้แทนกรมพัฒนาชุมชน    อนุกรรมการ 17 

11. นายอ านวย ภู่ระหงษ์ ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  อนุกรรมการ 18 

12. นางปิยะนาถ พูลพิพัฒน์ ผู้แทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  อนุกรรมการ 19 

13. นางสาวขนิษฐา ภู่บัว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   อนุกรรมการ 20 

   แทนผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  21 

14. นางเทวี กณิกนันท์  นักวิชาการสถิติช านาญการ   อนุกรรมการ 22 

   แทนผู้อ านวยการกองสถิติสังคม ส านักงานสถิติ-แห่งชาติ  23 

15. นางสาวสุจิตภา ดาวเรือง ผู้แทนผู้อ านวยการกองพัฒนาและส่งเสริม           อนุกรรมการ24 

การบริหารงานท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  25 

16. นางสาวกุรุพิน สิงห์น้อย ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  อนุกรรมการ 26 

   กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  27 

17. นายโยธิน ทองพะวา ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 28 

18. นางสาวสุภาพิชญ์ ไชยดิษฐ์ ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 29 

19. ดร.วาสนา อิ่มเอม           ผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ  อนุกรรมการ 30 

   ประจ าประเทศไทย  31 

20. นางสาวปิยภา เมืองแมน ผู้แทนมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพหญิง อนุกรรมการ 32 

21. นางสาวพรนุช สภาผลสวัสดิ์ ผู้แทนมูลนิธิแพธทูเฮลท์    อนุกรรมการ 33 

22. ดร.ดุสิตา พ่ึงส าราญ ผู้แทนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  อนุกรรมการ 34 

23. นายกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง   ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  อนุกรรมการ 35 

  และเลขานุการ 36 

24. นางอรอุมา ทางดี  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์         ผู้ช่วยเลขานุการ 37 

25. ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์                  ผู้ช่วยเลขานุการ 38 
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คณะอนุกรรมการที่ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ / ภารกิจอ่ืน 39 

 1. ผู้อ านวยการส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 40 

 2. ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 41 

 42 

ผู้เข้าร่วมประชุม 43 

๑. ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์     รองประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระด้านการป้องกัน 44 

  และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 45 

๒. นางสาวปาริชาติ   เปิ้นวงษ์    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการและสังคมแห่งชาติ 46 

          ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 47 

๓. นางสาวจิราพร โสดากุล       ส านักส่งเสริมกิจการการศึกษา  48 

         ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 49 

๔. นางสาวเจนจิรา  สุขเสริม       ส านักส่งเสริมกิจการการศึกษา  50 

         ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 51 

๕. นางสาววลัยพร  วุฒิไกรศรีอาคม      นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ  52 

     กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 53 

๖. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 54 

๗. นายประวิช ชวชลาศัย       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 55 

๘. นายมนัส รามเกียรติศักดิ์       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 56 

๙. นางประกายดาว พรหมประพัฒน์      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 57 

๑๐. นางปติมา หิริสัจจะ       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 58 

๑๑. นางสาวพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 59 

๑๒. นางพัชรินทร์ กสิบุตร       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 60 

๑๓. ร้อยโทหญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 61 

๑๔. นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 62 

1๕. นางสาวบุษกร แสงแก้ว       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 63 

1๖. นางปภาวี ไชยรักษ์       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 64 

1๗. นางสาวนฎาประไพ สาระ      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 65 

1๘. นางสาวธัญญาพรรณ เรือนทิพย์      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 66 

1๙. นางสาวภาพิมล บุญอ้ิง       ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 67 

๒๐. นางสาวจุฬาภรณ์ เกษมสานต์      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 68 

๒๑. นางสาวศุภรานันท์ ยุทธโกวิท      ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 69 

 70 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 71 

 72 

 73 

 74 

 75 

 76 

 77 
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ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ  78 

นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย ประธานการประชุม แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ตามที่คณะกรรมการ79 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน80 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยให้มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ และ81 

แนวทางการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเน้นการเชื่อมประสานระหว่าง82 

กระทรวง หน่วยงาน และภาคส่วนหลักที่เกี่ยวข้องให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุม83 

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและคณะท างานตาม84 

ยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมเอเชีย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 85 

ส าหรับการประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็นไปอย่างเป็นรูปธรรม และ             86 

เพ่ือเตรียมข้อมูลน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 87 

 88 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข89 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1/2559 90 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน        91 

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น ครั้ งที่  1/2561 เมื่อวันพุธที่  2 พฤษภาคม พ.ศ. 2561                              92 

ณ โรงแรมเอเชีย  กรุงเทพมหานคร จ านวน 14 หน้า 93 

มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม  94 

 95 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 96 

 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร ะดับชาติ               97 

พ.ศ. 2560 - 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 98 

 99 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี100 

คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม  โดยกระทรวงศึกษาธิการเป็นเจ้าภาพหลัก มีผล                 101 

การด าเนินงาน ดังนี้ 102 

เป้าประสงค์ที ่1 วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 103 

การด าเนินงาน 104 

 1.1 สถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต        105 

เป้าหมาย ร้อยละของสถานศึกษามีการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต         106 

ผลการด าเนินงาน 107 

 - กฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการของสถานศึกษาในการป้องกันและ108 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 28 กันยายน 2561 สาระส าคัญ สถานศึกษาต้อง   109 

จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียน และต้องไม่ให้110 

นักเรียนหรือนักศึกษาออกจากสถานศึกษาดังกล่าว เว้นแต่เป็นการย้ายสถานศึกษา โดยจัดให้มีระบบดูแล 111 

ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 112 

มอบนโยบายให้ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา จัดให้มีการสอนเพศศึกษาให้กับ113 

นักเรียนปฐมวัย ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา และสั่งการให้สนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาครูให้สามารถสอน114 

เพศศึกษา 115 
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 - บูรณาการจัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ในทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้และกิจกรรม116 

พัฒนาผู้เรียน 117 

 - พัฒนาระบบสารสนเทศ สื่อ คู่มือ เครื่องมือ การจัดการเรี ยนรู้เพศวิถีศึกษา และทักษะชีวิตที่118 

เหมาะสม ทันสมัย สามารถน าไปใช้ตามหลักสูตรการศึกษาทุกระดับชั้น 119 

 1.2 พัฒนาครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถให้ค าปรึกษาในการป้องกันและแก้ไข120 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 121 

เป้าหมาย ร้อยละของครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต สามารถ ให้ค าปรึกษาในการป้องกันและแก้ไข122 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 123 

  - จัดท า E-training และ Coaching ครู เพ่ือเสริมศักยภาพในการสอนเพศวิถีศึกษา และป้องกันแก้ไข124 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 125 

  - อบรมครูผู้สอนรายวิชาเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต และบรรจุเนื้อหาด้านการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา126 

และทักษะชีวิตเข้าไปในหลักสูตรคณะศึกษาศาสตร์ คณะครุศาสตร์ คณะพลศึกษา (เอกสุขศึกษา) และคณะ/127 

ส านักวิชาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 128 

  - พัฒนาสื่อ คู่มือ เครื่องมือ ส าหรับครู/ผู้สอน ในการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่129 

เหมาะสม ทันสมัย สามารถน าไปใช้ตามหลักสูตรการศึกษาทุกระบบ 130 

  - จัดตั้งเครือข่ายสหวิชาชีพเพ่ือพัฒนา การเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 131 

 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรต้นแบบด้านจัดการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 132 

เป้าประสงค์ที ่2 วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหาในสถานศึกษา 133 

การด าเนินงาน 134 

 2.1 พัฒนาและส่งเสริมให้สถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา       135 

เป้าหมาย ร้อยละของสถานศึกษามีระบบการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียน/นักศึกษา  136 

ผลการด าเนินงาน 137 

- สื่อสารให้ครู/อาจารย์ ในสถานศึกษาเข้าใจ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 138 

พ.ศ. 2559  139 

 - การจัดท าและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลช่วยเหลือ และส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหา140 

ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น “คู่มือแนวทางการป้องกันและช่วยเหลือปัญหาทางเพศของเด็กและวัยรุ่น” 141 

“คู่มือแนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือเด็กก้าวพลาด”ของศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน สพฐ. 142 

แก่สถานศึกษาในสังกัดและหน่วยงานเครือข่าย 143 

 2.2 สถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือให้ค าแนะน า บริการ ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและส่งต่อ                  144 

มีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา  145 

เป้าหมาย ร้อยละของสถานศึกษาที่มีครูที่สามารถช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า บริการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและ                     146 

ส่งต่อมีความเป็นมิตรต่อนักเรียน/นักศึกษา 147 

ผลการด าเนินงาน 148 

- จัดให้มีศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน (ฉก.ชน.สพฐ .) ทุกส านักงานเขตพ้ืนที่149 

การศึกษา (225 เขต) และจัดให้มีนักจิตวิทยาประจ าเขตพ้ืนที่การศึกษาแล้ว จ านวน 26 เขตพ้ืนที่                   150 

(ขาด 199 เขต) เพ่ือดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหาฯ 151 

- พัฒนาทีมครูที่ปรึกษา และระบบการช่วยเหลือ ส่งต่อร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายด้าน152 

อนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลทุกแห่งที่153 
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จัดบริการรองรับการให้ค าปรึกษา ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมมาโดยเฉพาะ หรือ คลินิกวัยรุ่น และศูนย์                    154 

พ่ึงได้ (OSCC) รวมทั้ง มูลนิธิต่างๆ 155 

- พัฒนาแกนน าเพื่อนช่วยเพื่อนในการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 156 

2.3 นักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่เหมาะสม 157 

เป้าหมาย ร้อยละของนักเรียนที่ตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่158 

เหมาะสม 159 

ผลการด าเนินงาน 160 

- สถานศึกษามีระบบการติดตาม ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง  เช่น การเยี่ยมบ้าน       161 

การประชุมผู้ปกครอง เป็นต้น 162 

 - จัดท าแผนการเรียนรู้เฉพาะบุคคลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวัยรุ่น ที่ตั้งครรภ์ที่ประสบปัญหา     163 

การตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยจัดการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมที่หลากหลายรูปแบบที่โรงเรียนเดิม หรือ                 164 

ในกรณีจ าเป็นต้องย้ายโรงเรียนต้องได้รับความเห็นชอบจากส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาทุกเขตพ้ืนที่การศึกษา           165 

และสถาบันอาชีวศึกษาท่ัวประเทศ  166 

ปัญหา/อุปสรรค  167 

1. ไม่มีฐานข้อมูลกลาง ที่ถูกต้อง และอัพเดตอยู่เสมอ และไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจน  168 

2. โครงสร้างและกลไกการด าเนินงาน ในแต่ละหน่วยงานที่มีความแตกต่าง 169 

3. การประสานงาน โดยเฉพาะเชิงนโยบายระหว่างภาคีเครือข่ายยังขาดความต่อเนื่องและชัดเจน 170 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 171 

1. จัดท าศูนย์กลางฐานข้อมูลที่ทุกหน่วยงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน และก าหนด172 

ผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลชัดเจน 173 

2. ก าหนดกฎหมาย/มาตรการ/แนวทาง/วิธีการ เพ่ือให้การบูรณาการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 174 

 3. ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน และมีการผลักดันเชิงนโยบายให้ผู้บริหารรับทราบและเล็งเห็น175 

ความส าคัญ 176 

 177 

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู                              178 

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น  โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ         179 

ความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลัก มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 180 

เป้าประสงค์ที่ 1 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง มีความรู้ความเข้าใจและสามารถสื่อสารเรื่องเพศเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพ181 

กับบุตรหลานได้ 182 

การด าเนินงาน ปี 2561 183 

1.1  ร้อยละของครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็ง 184 

 ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 87 มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 89.5 185 

1.2  ร้อยละของครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 186 

 ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 87 มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 89.5 187 

ผลการด าเนินงาน 188 

- พัฒนาหลักสูตร “การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว” และรวบรวมหลักสูตรการอบรมการให้ความรู้189 

เรื่องเพศในครอบครัว 190 

- อบรมวิทยากรกระบวนการ (ครู ก) เรื่อง “การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว” จ านวน 1,819 คน 191 
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- อบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง เด็ก เยาวชนและวัยรุ่น เพ่ือให้ความรู้เรื่อง “เพศวิถี การสื่อสารเรื่องเพศ         192 

ในครอบครัว” จ านวน 33,379 คน 193 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าและสภาเด็กและเยาวชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา                   194 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 77 จังหวัด 195 

- ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน จัดกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 196 

จ านวน 3,441 คน 197 

- ผลิตสื่อ Social Media เพ่ือสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก รณรงค์และสะท้อนปัญหาการตั้งครรภ์              198 

ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและสาธารณะชนมากกว่า 4 ล้านคน 199 

- สถานประกอบกิจการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์แก่ลูกจ้าง      200 

ในวัยรุ่น 201 

เป้าประสงค์ที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหา                   202 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับทุกภาคส่วนในพื้นที่ 203 

การด าเนินงาน ปี 2561 204 

2.1  ร้อยละของ อปท.ที่มีแผนงานโครงการ/ กิจกรรมด้านการส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการเลี้ยงดูฯ                    205 

ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 85 มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 99.97 206 

2.2  ร้อยละของ อปท. ที่มีพื้นที่และกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                   207 

ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ 85 มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 87.37 208 

ผลการด าเนินงาน 209 

- สนับสนุนคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน ๑,๕๗๑ แห่ง 210 

- อบรมให้ความรู้ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ อปท. ได้รับความรู้ในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข                 211 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในท้องถิ่น จ านวน 520 คน 212 

- จัดให้มีพ้ืนที่แหล่งเรียนรู้และกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น     213 

ในท้องถิ่น จ านวน 766 แห่ง 214 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมด้านการส่งเสริมและสนับสนุนความรัก      215 

และความอบอุ่นในครอบครัว จ านวน 7,849 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.97 จากเป้าหมาย 7,851 แห่ง 216 

 217 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและ      218 

เป็นมิตร โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก มีผลการด าเนินงานดังนี้ 219 

เป้าประสงค์ที่ 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นมิตรกับวัยรุ่น 220 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ด าเนินงานบูรณาการ221 

แผนงาน/ โครงการ โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาล/ สถานบริการทุกระดับ จัดบริการสุขภาพที่เป็น222 

มิตรตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ฉบับบูรณาการ (Youth 223 

Friendly Health Services : YFHS) ร่วมกับการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน224 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนในพ้ืนที่  ซึ่งมาตรฐาน YFHS เป็น225 

แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับคุณภาพที่พึงประสงค์ที่สถานบริการยึดเป็นแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือให้226 

วัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการตามความต้องการ โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 227 

1. เป็นแนวทางส าหรับสถานบริการด าเนินงานจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร และใช้ในการประเมิน228 

ตนเอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 229 

2. ใช้สื่อสารกับผู้เยี่ยมประเมินจากภายนอกให้สามารถวางแผนการส ารวจและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 230 
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3. เป็นเครื่องมือส าหรับผู้นิเทศระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด ในการก ากับติดตามสถานบริการ      231 

โดยมาตรฐาน YFHS พัฒนามาจากคุณลักษณะขององค์การอนามัยโลก คือ มุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพและ232 

อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีมาตรฐานคุณภาพ โดยค านึงถึงการรักษาความลับ และความเป็นส่วนตัว  233 

 234 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 235 

1. พัฒนาระบบบริการ/ สถานบริการ การพัฒนาแนวทางและมาตรฐานคุณภาพการให้บริการส าหรับ236 

สถานบริการ มีเป้าหมายในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 875 แห่ง                    237 

และสถานควบคุม กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม จ านวน 30 แห่ง   238 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องได้รับการ239 

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 240 

- ผู้ให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  241 

- ผู้ให้ค าปรึกษา  242 

- ผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร ครอบคลุมทุกจังหวัด 243 

- ผู้เยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน244 

ครอบคลุมกรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องทุกเขตสุขภาพ 245 

ผลการด าเนินงาน 246 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร247 

ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน จ านวน 751 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.83 (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2561) 248 

 249 

เป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 250 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 251 

การส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร  252 

1. ส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โดย กรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกัน253 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) 254 

ให้แก่ประชาชนไทยเพศหญิง ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ ที่อยู่ในภาวะหลังคลอดหรือแท้ง หรือต้องการ255 

คุมก าเนิด โดยรับบริการได้ที่สถานบริการในเครือข่ายของ สปสช. ทั่วประเทศ เริ่มตั้ งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2557 256 

โดยสถานบริการจะได้รับค่าตอบแทนการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ได้แก่  ห่วงอนามัยในอัตรา                 257 

800 บาทต่อราย ยาฝังคุมก าเนิดในอัตรา 2,500 บาทต่อราย 258 

2. ส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยผลักดันยา Medabon® ให้บรรจุใน259 

บัญชียาหลักแห่งชาติบัญชีย่อย จ (1) เพ่ือใช้ยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุทางการแพทย์ตามกฎหมายอาญาและ260 

ข้อบังคับแพทยสภา ในอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ รวมทั้งได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถ261 

ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน และผลักดันให้เกิดเครือข่าย262 

อาสาส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (Referral system for Safe Abortion : RSA) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ263 

จัดระบบส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ต่อ และการคุมก าเนิดให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิด264 

บริการที่เข้าถึงได้และปลอดภัย ลดอัตราการแท้งที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและ                  265 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยมีการพัฒนาการด าเนินงานควบคู่ไปกับสายด่วนปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม 266 

1663 ที่ได้รับการสนับสนุนการพัฒนาจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ             267 

การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323 268 
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3. กรมอนามัยได้ผลักดันเชิงนโยบาย โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้การ269 

สนับสนุนค่าบริการการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยการใช้ยา Medabon® และโดยวิธีทาง270 

ศัลยกรรม เช่น การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใช้เครื่องดูด271 

สุญญากาศไฟฟ้า (Electric Vacuum Aspiration: EVA) ในอัตราไม่เกิน 3,000 บาทต่อราย ตั้งแต่วันที่                 272 

1 ตุลาคม 2560        273 

ผลการด าเนินงาน 274 

 - ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2559 ร้อยละ 18.02 ปี 2560 ร้อยละ 275 

16.97 และปี 2561 ร้อยละ 15.95 276 

 - การสรรหาแพทย์อาสาส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (Referral system for Safe Abortion : 277 

RSA) และแหล่งส่งต่อที่ปลอดภัย มีจ านวนแพทย์อาสาทั้งสิ้น 122 คน แบ่งออกเป็นภาครัฐ 96 คน และ278 

ภาคเอกชน 26 คน และจ านวนสหวิชาชีพ RSA ทั้งสิ้น 321 คน มีหน่วยบริการ 120 แห่ง  279 

- บริการสายด่วน 1663 จ านวนผู้รับบริการปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อมทั้งหมด 58,721 ราย 280 

ผู้รับบริการที่อายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 17,826 ราย โดยมีสถานะตั้งครรภ์แล้ว 33,307 ราย (ร้อยละ 281 

56.72 ของผู้ที่ปรึกษาท้องไม่พร้อม) ผู้รับบริการอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มีสถานะตั้งครรภ์แล้ว 8,692 ราย  282 

(ร้อยละ 26.12 ของผู้ที่ตั้งครรภ์ทั้งหมด) ในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้รับบริการปรึกษาเรื่องท้อง                    283 

ไม่พร้อมทั้งหมด 25,233 ราย ผู้รับบริการที่อายุต่ ากว่า 20 ปี 7,903 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 284 

2561) 285 

- การให้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323 ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งสิ้น 70,534 286 

ครั้ง โดยเป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 – 21 ปี จ านวน 13,856 คน (ร้อยละ 19.64) ปัญหาที่วัยรุ่นปรึกษามาก287 

ที่สุด คือ ความเครียดหรือวิตกกังวล จ านวน 6,405 ครั้ง (ร้อยละ 46.81) รองลงมาคือ ปัญหาความรัก 288 

จ านวน 2,659 ครั้ง (ร้อยละ 19.43) ปัญหาซึมเศร้า จ านวน 1,497 ครั้ง (ร้อยละ 10.94) ปัญหาทาง             289 

จิตเวช จ านวน 1,327 ครั้ง (ร้อยละ 9.7) 290 

- ให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่าน Facebook ประจ าปีงบประมาณ 2561 จ านวนทั้งสิ้น 15,491 ครั้ง 291 

โดยเป็นวัยรุ่น 15 – 21 ปี จ านวน 741 ครั้ง (ร้อยละ 4.78) ปัญหาที่วัยรุ่นปรึกษามากที่สุดคือ ความเครียด292 

หรือวิตกกังวล จ านวน 347 ครั้ง (ร้อยละ 48.80) รองลงมาคือ ปัญหาทางจิตเวช จ านวน 15 2 ครั้ง                293 

(ร้อยละ 21.38) ปัญหาซึมเศร้า จ านวน 86 ครั้ง (ร้อยละ 12.10) และปัญหาครอบครัวจ านวน 35 ครั้ง 294 

(ร้อยละ 4.92) 295 

- การให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร (LARCs) ในหญิงหลังคลอด/หลังแท้งอายุน้อยกว่า 20 ปี             296 

พ.ศ. 2558 ร้อยละ 18.6 ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 34.9 ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 48.8 297 

- ร้อยละของการคุมก าเนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก 298 

o พ.ศ. 2558 นักเรียนชาย ชั้น ม.5 ร้อยละ 82 นักเรียนหญิง ชั้น ม.5 ร้อยละ 74.6 299 

นักเรียนชาย ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 82.4 นักเรียนหญิง ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 71.7๗๑.๗ 300 

o พ.ศ. 2559 นักเรียนชาย ชั้น ม.5 ร้อยละ 75.9 นักเรียนหญิง ชั้น ม.5 ร้อยละ 77.8 301 

นักเรียนชาย ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 74 นักเรียนหญิง ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 75 302 

o พ.ศ. 2560 นักเรียนชาย ชั้น ม.5 ร้อยละ 80.9 นักเรียนหญิง ชั้น ม.5 ร้อยละ 79.5 303 

นักเรียนชาย ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 77.5 นักเรียนหญิง ปวช.ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 79 304 

 - จ านวนและค่าใช้จ่ายของการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง 305 

 306 
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เป้าประสงค์ที่ ๓ สถาบันอุดมศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการผนวกการสอนเรื่องการคุมก าเนิดด้วย307 

วิธีสมัยใหม่ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 308 

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 309 

1. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนมหาวิทยาลัยราชภัฎ จ านวน 15 แห่ง จัดท าหลักสูตรอนามัย              310 

การเจริญพันธุ์บรรจุในสาขาวิชาต่าง ๆ เช่น  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สาธารณสุขชุมชน ครุศาสตร์ 311 

วิทยาศาสตร์การกีฬา และวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา 312 

2. มีแผนการผลักดันให้มีการจัดการเรียนการสอนการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร สิทธิอนามัย                        313 

การเจริญพันธุ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ จ านวน 25 แห่ง คณะพยาบาล314 

ศาสตร์ จ านวน 92 แห่ง และคณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 93 แห่ง รวมทั้งสิ้น 210 แห่ง 315 

 316 

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการ317 

จัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลัก               318 

มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 319 

ด้านการช่วยเหลือและการจัดสวัสดิการสังคม 320 

เป้าประสงค์ที่ 1 วัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับการจัดสวัสดิการ321 

สังคมท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของวัยรุ่นแต่ละราย 322 

ผลการด าเนินงาน 323 

 - จัดท าคู่มือแนวทางในการช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 324 

 - สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด - 3 ปี โดยมีแม่วัยรุ่นได้รับเงินอุดหนุน ปี 2559 - 325 

2561จ านวน 143,632 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561) 326 

 - ศูนย์รักเด็กในบ้านพักเด็กและครอบครัว 77 จังหวัด มีแม่วัยรุ่นขอความช่วยเหลือจากบ้านพักเด็ก      327 

และครอบครัว ตั้งแต่ ปี 2560 – 2561 จ านวน 651 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561) 328 

 - การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับแม่วัยรุ่นในชุมชน 76 จังหวัด 385 ต าบล จ านวน 2,280 คน 329 

(ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561) 330 

 - จัดบริการสวัสดิการสังคมในสถานรองรับ รับเด็กที่ถูกทอดทิ้งตั้งแต่ ปี 2559 – 2561 จ านวน 331 

1,199 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561) 332 

ด้านการป้องกัน 333 

เป้าประสงค์ที่ 2 สภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เป็นแกนน าป้องกันแก้ไข             334 

และเฝ้าระวังปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 335 

 336 

ผลการด าเนินงาน 337 

 - สนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนสร้างเครือข่ายเด็กและเยาวชนในการป้องกันแก้ไขและปัญหาการ338 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ TEEN จังหวัด 77 จังหวัด เครือข่ายเด็กและเยาวชน 339 

DJ TEEN ต าบล 385 ต าบล 340 

 - เครือข่ายเด็กและเยาวชน DJ TEEN ด าเนินการสื่อสาร รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์     341 

ในวัยรุ่น 3 รูปแบบ คือ สื่อกระจายเสียง สื่อออนไลน์ และสื่อพ้ืนบ้าน 342 

 - เด็กและเยาวชนมีความรู้ด้านสุขภาวะทางเพศและทักษะชีวิต สามารถป้องกันปัญหาการตั้ง ครรภ์        343 

ในวัยรุ่นได้อย่างมีประสอทธิภาพ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน มีทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศ ซึ่งเป็น                  344 

สิ่งส าคัญ   ที่ช่วยป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ 345 
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 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้         346 

โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก มีผลการด าเนินงานดังนี้ 347 

เป้าประสงค์ 1 มีศูนย์กลางฐานข้อมูลที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุง  348 

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 349 

ผลการด าเนินงาน 350 

 - มีการติดตามการจัดท าค าอธิบายข้อมูล ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเพ่ือจัดท าระบบศูนย์กลาง351 

ฐานข้อมูลตัวชี้วัด พ.ร.บ.ฯ 352 

 - มีเว็บไซด์รวบรวมฐานข้อมูลตัวชี้วัด RH database http://rhdata.anamai.moph.go.th/ 353 

- มี เว็บไซด์กลางรวบรวมข้อมูลการด า เนินงานและร่ างกฎกระทรวง 5 กระทรวงหลัก354 

http://teenact.moph.go.th/main.php?filename=center 355 

 - ผลการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น          356 

ในภาพรวมทั้งหมด 44 ตัวชี้วัด มี Template และข้อมูล ร้อยละ 61.40  มี Template อย่างเดียว ร้อยละ 357 

22.70ไม่มี Template และข้อมูลการด าเนินงาน ร้อยละ 15.90 358 

o ยุทธศาสตร์ที่ 1 มี 5 ตัวชี้วัด (ไม่มีข้อมูล) 359 

o ยุทธศาสตร์ที่ 2 มี 5 ตัวชี้วัด (มีข้อมูล 4 ตัวชี้วัด) 360 

o ยุทธศาสตร์ที่ 3 มี 12 ตัวชี้วัด (มีข้อมูล 8 ตัวชี้วัด) 361 

o ยุทธศาสตร์ที่ 4 มี 5 ตัวชี้วัด (มีข้อมูล 3 ตัวชี้วัด) 362 

o ยุทธศาสตร์ที่ 5 มี 5 ตัวชี้วัด (มีข้อมูล 5 ตัวชี้วัด) 363 

ข้อเสนอแนะด้านการจัดการฐานข้อมูล 364 

 1. พัฒนาให้มีการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนการมีส่วนร่วม และโอกาสในการเข้าถึงของภาคส่วนต่าง ๆ     365 

ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น อปท. สถานศึกษา สถานประกอบกิจการ 366 

 2. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัยและสามารถใช้367 

ติดตามประเมินผลการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 368 

 369 

เป้าประสงค์ 2 สนับสนุนการท าวิจัยและการจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และข้อมูล             370 

เชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 371 

ผลการด าเนินงาน 372 

 - โครงการประเมินบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในประเทศไทย ภายใต้กรอบ       373 

สุขภาวะวัยรุ่น 374 

 - การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ375 

เยาวชนและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 376 

 - การประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น377 

ระดับท้องถิ่นผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 2 ครั้ง 378 

 - การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา       379 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 380 

 381 

ผลการด าเนินงานด้านการจัดการความรู้ (KM) 382 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและ        383 

มีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 384 
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 มีการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม การ385 

จัดท าแนวปฏิบัติเรื่อง การด าเนินงานเพศวิถีศึกษาฯ โดยให้ความส าคัญแก่สิทธิมนุษยชนและเพศภาวะ 386 

ปัญหาอุปสรรค 387 

 - การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนไม่ครบตามที่ พ.ร.บ.ฯ ก าหนด เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่ท า388 

ให้สถานศึกษาไม่สามารถจัดการเรียนการสอนได้ เช่น  389 

o ผู้สอนไม่มีความรอบรู้ ครูที่ได้รับมอบหมายไม่ได้จบด้านนี้โดยตรง  390 

o ทัศนคติในการมองเรื่องเพศของผู้สอน ท าให้มีข้อจ ากัดในการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม 391 

 - นโยบายของผู้บริหาร บางโรงเรียนไม่ให้ความส าคัญ เน้นการพัฒนาด้านวิชาการมากกว่า เนื่องจาก392 

หน่วยกิตของรายวิชานี้น้อย 393 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ394 

และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 395 

 มีการจัดอบรมพลิกมุมมองคุยกับลูกเรื่องเพศเชิงบวก โดยพ่อแม่ที่ผ่านการอบรมมีทักษะและมีทัศนคติ396 

มีผลเชิงบวก แกนน าเด็กและเยาวชน ใช้เครือข่ายวิทยุ ในพื้นที่ เกิดแกนน า DJ Teen มีการจัดอบรมวิทยากร 397 

ครู ก เรื่องเพศคุยได้ ครอบคลุมศูนย์อนามัย 13 แห่ง มีเครือข่ายในการด าเนินงานสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก 398 

ปัญหาอุปสรรค   399 

 - เปลี่ยนผู้รับผิดชอบท าให้ไม่มีความต่อเนื่องในการด าเนินงาน  400 

 - การท างานเป็นไปตามงบปกติที่ยังไม่มีมาตรการในการด าเนินงานเฉพาะเรื่อง 401 

- ยุทธศาสตร์เป็นเป้าหมายระยะยาว แต่การด าเนินงานส่วนใหญ่ก าหนดเป้าหมายยังไม่ชัดเจน 402 

- หลักสูตรในการจัดอบรมใช้ได้กับบางพ้ืนที่เท่านั้น ไม่สามารถสอดคล้องกับบริบททุกพ้ืนที่ 403 

 404 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 405 

 มีการด าเนินงาน ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น และการด าเนินงานอ าเภออนามัย          406 

การเจริญพันธุ์อย่างตอ่เนื่องมีเครือข่ายแพทย์ส าหรับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) One Hospital One 407 

School (OHOS) 408 

ปัญหาอุปสรรค   409 

- จ านวนแพทย์ผู้ท า Safe Abortion ยังไม่เพียงพอ 410 

- ปัญหาการส่งต่อด าเนินงานระหว่างวัยเรียน วัยรุ่น   411 

- การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ภาระงาน การบริหารจัดการยาฝัง  ได้แก่ 412 

o สสจ. สนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการให้บริการของพยาบาล 413 

o สสจ. ด าเนินการบริหารจัดการ การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 414 

o ศูนย์ประกันของโรงพยาบาลติดตามผลการเบิกผ่าน E-Claim 415 

- ขาดสื่อที่เข้าถึงวัยรุ่น ทัศนคติ ความเชื่อเรื่องเพศ  416 

- วัยรุ่นไม่รับรู้สิทธิต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ.ฯ 417 

- ขาดการจัดเก็บข้อมูล คืนข้อมูล ให้กับสถานบริการ 418 

 419 

 420 

 421 

 422 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคม423 

ในกลุ่มวัยรุ่น 424 

 ทุกหน่วยงานมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจของตนเอง ซึ่งบางส่วนมีการด าเนินการ 425 

มาตั้งแต่ก่อนการประกาศใช้ พ.ร.บ. โดยด าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.อ่ืน อาทิ พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ร.บ. ส่งเสริม        426 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 427 

ปัญหาอุปสรรค 428 

- ขาดความชัดเจนและการชี้แจงในการสั่งการให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด  429 

- สสจ. ซึ่งเป็นส่วนของเลขา มีภาระงานมาก ไม่สามารถท่ีจะจัดประชุมได้ทัน 430 

- มีการเปลี่ยนแปลงโยกย้ายผู้รับผิดชอบงานท าให้ขาดความต่อเนื่อง 431 

- ร่างกฎกระทรวงมีการปรับแก้หลายครั้ง ท าให้กระบวนการเสนอมีความล่าช้า 432 

- ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  433 

- ขาดแนวปฏิบัติของกลไกที่เก่ียวข้องตามกฎหมาย 434 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการ การจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 435 

 มีการจัดท ารายละเอียดข้อมูลตัวชี้วัด จัดท าระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ436 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และจัดการประชุมเพ่ือทบทวนช่องว่างการวิจัยเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการ437 

ด าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ รวมทั้งจัดการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของแต่ละ438 

ยุทธศาสตร์ 439 

ปัญหาอุปสรรค 440 

 - การรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดยังด าเนินการได้ไม่ครบถ้วน 441 

 - ข้อมูลตัวชี้วัดมีจ านวนมาก บางตัวชี้วัดขาดเจ้าภาพระดับหน่วยงานที่ชัดเจน 442 

 - การน าข้อมูลเชิงประจักษ์ และข้อมูลจากการวิจัย ยังไม่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงมาตรการ443 

ด าเนินงานได้อย่างจริงจัง 444 

 445 

ข้อเสนอแนะจากการรวบรวมงานวิจัยและการจัดการความรู้ 446 

 1. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการท าวิจัยในยุทธศาสตร์ด้านที่ยังขาดแคลน เช่น การพัฒนาการด าเนินงานด้าน447 

การจัดสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือ คุ้มครองสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 448 

 2. ผลักดันให้คณะท างานตามยุทธศาสตร์น าข้อมูลจากงานวิจัย และผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาพิจารณา449 

เพ่ือทบทวนตัวชี้วัด และมาตรการด าเนินงานให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  450 

 3. สนับสนุนส่งเสริมให้คณะท างานตามยุทธศาสตร์ ค้นหาพื้นที่ซึ่งปฏิบัติงานได้ประสบผลส าเร็จเพื่อถอด451 

บทเรียนเกี่ยวกับวิธี ปฏิบัติ และน ามาขยายผลในพื้นที่อ่ืนๆ 452 

 453 

ประธาน ให้ข้อเสนอประเด็นที่น่าสนใจ เนื่องจากยุทธศาสตร์ที่ 5 เป็นฐานเพ่ือใช้ติดตามการเคลื่อนไหวของ454 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 - 4 จะเห็นประเด็น 455 

 1. มีการด าเนินการด้านฐานข้อมูลที่รวบรวมให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงตัวชี้วัดส าคัญ จะเห็นถึง456 

สถานะของตัวชี้วัด คงเป็นส่วนที่คณะท างานคง review และท าความตกลงตัวชี้วัดที่ส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์            457 

และสามารถใช้ในการขับเคลื่อนงาน 458 

 2. การจัดการความรู้ของแต่ละยุทธศาสตร์ ที่มีการน าเสนอ Gap การน าเสนอแผนปฏิบัติการน่าจะ459 

ปิด Gap และดูควบคู่กัน  460 
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ข้อน่าสังเกต การติดตามผลการด าเนินกรอบเวลายังมีการเหลื่อมของช่วงเวลา เสนอใช้กรอบตาม461 

ปีงบประมาณ เพ่ือสามารถตามผลการด าเนินงานทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ ที่เจ้าภาพหลักจะมีช่วงเวลาการน าผลการ462 

ด าเนินงานมาเทียบเคียงกันได ้463 

 464 

มติที่ประชุม : รับทราบ 465 

 466 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 467 

 (ร่าง) แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ       468 

พ.ศ. 2560 - 2564 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 469 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2562 - 2564) 470 

 471 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี472 

คุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 473 

1. คณะท างานพัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มี474 

คุณภาพและมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมได้จัดประชุมครั้งท่ี 1/2561 เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2561 475 

เห็นควรเสนอปรับเปลี่ยนเป้าประสงค์ และตัวชี้วัดโดยก าหนดค่าเป้าหมายเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ปี 2564     476 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60 และปี 2569 ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100 477 

  2. การด าเนินงานตามเป้าประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะ478 

ชีวิต  โดยมีการออกกฎกระทรวงก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการของสถานศึกษาในการ479 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 28 กันยายน 2561 และได้จัดประชุม480 

ชี้แจงศึกษาธิการจังหวัดทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ระหว่างวันที่ 8 - 10 สิงหาคม 2561 รวมทั้งได้มอบ481 

นโยบายให้ส านักเขตพ้ืนที่จัดให้มีการสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตให้กับปฐมวัย ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 482 

และสั่งการสนับสนุนส่งเสริมพัฒนาครูให้สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสม พบว่า  ประเด็น483 

ปัญหาคือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติและการติดตาม เนื่องจากบางพ้ืนที่มีปัญหาในทางปฏิบัติ484 

ประเด็น นักเรียนที่ตั้งครรภ์ไม่ควรเสียโอกาสทางการศึกษา คือ ไม่ควรออกจากระบบการศึกษา แต่พบว่า485 

สถานศึกษาบางแห่งมีการด าเนินการกลวิธีรูปแบบกดดันให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ออกจากสถานศึกษา ปัจจุบันได้486 

เผยแพร่สื่อคู่มือการจัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมให้กับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปใช้487 

ตามหลักสูตรการศึกษาทุกระดับชั้น แต่มีข้อจ ากัดเรื่องความไม่ครอบคลุมทั่วถึง เนื่องจากมีจ านวนสถานศึกษา488 

ที่เก่ียวข้องมากกว่าสามหมื่นแห่ง ดังนั้นการน านโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ควรต้องอาศัยการขับเคลื่อนใน489 

พ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง ส่วนการด าเนินงานเรื่อง ครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตสามารถปฏิบัติงานสอนได้490 

อย่างมีประสิทธิภาพ อาจมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ จึงได้พัฒนาแกนน าที่เป็นตัวแทนบุคลากรทุกสังกัด 491 

3. การด าเนินงานตามเป้าประสงค์ที่ 2 วัยรุ่นได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองอย่างเป็นระบบ      492 

เมื่อประสบปัญหาในสถานศึกษา ได้ด าเนินการจัดให้มีศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน           493 

(ฉก.ชน.สพฐ.) ทุกส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา (จ านวน 225 เขต) และจัดให้มีนักจิตวิทยาประจ าเขตพ้ืนที่494 

การศึกษาเพ่ือดูแลนักเรียนที่ประสบปัญหา จ านวน 26 เขต อาจไม่เพียงพออีกจ านวน 199 เขต ดังนั้นกรณีที่495 

ไม่มีนักจิตวิทยา จึงได้จัดท ากรอบแนวทางให้ผู้รับผิดชอบหลักโดยบูรณาการกับพ้ืนที่ นอกจากนั้นได้มีการ496 

พัฒนาทีมครูที่ปรึกษาและจัดท าระบบการติดตาม ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยม497 

บ้าน รวมทั้งจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อวัยรุ่นที่ประสบปัญหาและเผยแพร่ให้กับ498 

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ แต่ขาดการประเมินติดตาม  499 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  500 

1. ฐานข้อมูลกลาง ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทั้ ง 17 หน่วยงานให้501 

ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน และไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดท าศูนย์กลางฐานข้อมูลที่                      502 

ทุกหน่วยงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานและก าหนดผู้รับผิดชอบฐานข้อมูลให้ชัดเจน 503 

2. โครงสร้างและกลไกการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสถานศึกษามีความแตกต่างกัน  504 

ข้อเสนอแนะ คือ ควรร่วมก าหนดกฎหมาย/มาตรการ/แนวทาง/วิธีการ เพ่ือให้การบูรณาการด าเนินงานไปใน505 

ทิศทางเดียวกัน โดยใช้ศักยภาพแต่ละหน่วยงาน 506 

3. การประสานงาน โดยเฉพาะเชิงนโยบายระหว่างภาคีเครือข่ายยังขาดความต่อเนื่องและชัด เจน  507 

ข้อเสนอแนะ ควรก าหนดผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน และมีการผลักดันเชิงนโยบายให้ผู้บริหารรับทราบและ508 

เห็นความส าคัญ  509 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ  510 

1. ควรมีฐานข้อมูลที่จะวัดว่ามีสถานศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 511 

2. การที่จะท าให้เด็กไม่เสียโอกาสทางการศึกษา โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง  512 

 3. วิธีการที่จะประเมินได้ว่าเด็กทุกคนได้รับการพัฒนาทักษะด้านเพศวิถีศึกษา ภายใต้การเรียนรู้โดย513 

เด็กเป็นศูนย์กลาง การมีครูเป็น facilitator ส าคัญ การให้วัยรุ่นเข้าถึงช่องทางต่าง ๆ 514 

 4. กระทรวงศึกษาธิการ เป็นเจ้าภาพหลักโดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการ และเห็นควร515 

ทบทวนเป้าประสงค์ และแผนงานกิจกรรม ในเชิงคุณภาพเพ่ือให้วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการเข้าถึงและการ516 

ได้รับการดูแลช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาในสถานศึกษา รวมทั้งประเด็นวัยรุ่นในและนอกระบบสถานศึกษา517 

เข้ารับบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  518 

 5. การเยี่ยมบ้าน ควรเน้นการติดตามเชิงคุณภาพและบูรณาการเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 4 519 

ร่วมกัน และเสนอคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  520 

 6. ควรบริหารจัดการทะเบียนฐานข้อมูลรายบุคคลแกนน านักเรียนและแกนน าสภาเด็กและเยาวชน 521 

รวมทั้งเชื่อมโยงแกนน าสภานักเรียนและแกนน าสภาเด็กและเยาวชนเพ่ือให้สามารถเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มได้522 

อย่างเหมาะสม 523 

ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 524 

 1. ขณะนี้กระทรวงศึกษาท า E-training ส าหรับครู โดยมีโค้ชรายจังหวัด 77 จังหวัด โดยศึกษานิเทศ 525 

(30,000 โรงเรียนเป็นอย่างน้อย) อยู่ระหว่างในการด าเนินการ และจะมี E-learning ส าหรับเด็กเป็น                       526 

ขั้นตอนต่อไปที่ก าลังพัฒนา ซึ่งจะเป็นเป้าประสงค์ที่ 1  527 

 2. กรณีที่นักจิตวิทยาไม่เพียงพอ อาจให้ครูที่ปรึกษาที่มีคุณสมบัติที่นักเรียนไว้วางใจ ซึ่งอาจสามารถ528 

ดูแลเด็กได้ประมาณร้อยละ 80 เสนอแนะใช้เครือข่าย OHOS เชื่อมกับกระทรวงสาธารณสุข 529 

 3. ชื่นชมในการจัดท าตัวชี้วัดเชิงบวก เช่น นักเรียนได้รับการศึกษาต่ออย่างเหมาะสม กรณีนักเรียน530 

ตั้งครรภ์ในโรงเรียน ตัวอย่างจากต่างประเทศ พบว่า อัตราการตั้งครรภ์ลดลง ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติของ531 

คุณครูและทางเลือกที่เหมาะสม ตัวอย่างจากโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่แม่วัยรุ่นสามารถตั้งครรภ์และรับ532 

การศึกษาต่อจนจบปริญญาตรี และสามารถเลี้ยงดูครอบครัวได้  ให้ข้อคิดเห็นการศึกษาต่อในกศน. ควรเป็น533 

ทางเลือกสุดท้ายส าหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  534 

 4. ประเด็น กฎกระทรวง ก าหนดประเภทของสถานศึกษาและการด าเนินการการของสถานศึกษา        535 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2561 การย้ายสถานศึกษา ในข้อ 7 ไม่ตรงตามที่536 

เคยท าประชาพิจารณ์  537 
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 - การย้ายสถานศึกษา (ข้อยกเว้นขึ้นมาเป็นหลักการ) ควรจะอยู่ตรงท้าย โดยความเป็นจริง  538 

เจตนารมณ์ คือ ให้เด็กศึกษาต่อให้จบจากสถานศึกษาเดิม  ค าว่า “หยุดพักการศึกษา” มีความหมายอย่างไร 539 

ไม่ได้บอกถึงเจตนาและสถานะของเด็กด้วย 540 

 - เมื่อกฎกระทรวงออกมาแล้ว ต้องท าแนวทางการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง โดยยึดมาตรา 5 นักเรียน541 

เป็นศูนย์กลาง  542 

- การให้บริการของครู เช่น การให้บริการที่เป็นมิตร ไม่นินทา ไม่ตีตราเด็ก 543 

 - โรงเรียนจะจัดการอย่างไรกับกรณีนักเรียนชายที่เป็นต้นเหตุ ท าให้นักเรียนหญิงตั้งครรภ์ได้อย่าง544 

เหมาะสม 545 

5. ประสานกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์ช่วยเหลือเด็กว่า มีจ านวน546 

ข้อมูลนักเรียนที่ตั้งครรภ์และไม่ได้รับการศึกษาต่อ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน จากการสอบถาม กรณีที่เด็กไป547 

ขอความช่วยเหลือ และแจ้งว่าต้องการที่จะศึกษาต่อ ทางหน่วยงานจะช่วยเหลือจนเด็กได้กลับไปศึกษาต่อ 548 

ร้อยละ 100 แต่ขาดการจัดเก็บสถิติการเข้ามารับการดูแลช่วยเหลือ 549 

6. ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือนักเรียน สพฐ. (ฉก.ชน.สพฐ.) น าข้อมูลขึ้นเว็บไซด์                  550 

แต่อาจารย์ ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย 551 

7. เห็นควรให้ 1663 เป็นศูนย์กลางในการด าเนินงานรวบรวมข้อมูล เช่น นักเรียนในระบบ552 

สถานศึกษาและนักเรียนที่ไม่ได้ศึกษาต่อ และจัดส่งข้อมูลที่เป็นปัจจุบันทุกเดือน ทั้งนี้ทุกคนสามารถโทรเข้าไป553 

ปรึกษาได้มีการติดตามรายบุคคลทุกวัน ภายใน 15 วัน 554 

 555 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู          556 

สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 557 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ  558 

1. ผู้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นขอแก้ไขข้อมูลผลการด าเนินงาน ร้อยละของ อปท. 559 

ที่มีพ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป้าหมาย ร้อยละ 85 มีผล560 

การด าเนินงานร้อยละ 87.37  561 

2. แผนใหญ่ทั้งหมดมุ่งไปที่เรื่องเพศศึกษา เรื่องการตั้งครรภ์ เป้าประสงค์นี้ควรสะท้อนเรื่อง562 

ความสามารถในการสื่อสารเรื่องเพศของครอบครัว เช่น บางครอบครัวสัมพันธภาพดีคุยกันได้ทุกเรื่อง แต่563 

ยกเว้นเรื่องเพศท่ีคุยกันไม่ได้ ดังนั้น หากเป้าหมายสูงสุด คือ เรื่องพ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจ และ564 

สามารถสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรหลานได้ จะมีอะไรบ้างที่จะน าไปสู่เป้าหมายนั้น  565 

3. ตัวชี้วัดร้อยละของสถานประกอบกิจการ ในส่วนของยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ เห็นได้ว่า566 

เป้าประสงค์เป็นเรื่องของการสื่อสารเรื่องเพศ แต่ตัวชี้วัดที่ 1.3 เป็นเรื่องการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ลูกจ้างใน567 

สถานประกอบการ ซึ่งต้องมาทบทวนว่าเป็นกิจกรรมที่จะน าไปสู่เป้าเดียวกันหรือไม่ 568 

4. จากชื่อยุทธศาสตร์เข้าใจว่า เป็นการขับเคลื่อนการท างาน กลุ่มพ่อแม่ที่ท างานในสถาน569 

ประกอบการ เพ่ือให้สามารถกลับไปสื่อสารเรื่องเพศกับลูกหลานในครอบครัวได้ แต่ตัวชี้วัดเป็นการแก้ไข570 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในลูกจ้างในสถานประกอบการซึ่งต้องดูว่าลูกจ้างเป็นวัยรุ่นหรือไม่    571 

5. ตามที่กฎกระทรวงให้นายจ้างต้องด าเนินการให้ความรู้ให้ข้อมูลข่าวสาร อาจยังไม่ถึงขั้นสื่อสาร 572 

เนื่องจากการให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการสะท้อนในเรื่องที่ต้องการให้ลูกจ้างรับรู้ และยังมีปัญหาในเรื่องของ                   573 

การจัดเก็บเรื่องข้อมูล เช่น ข้อมูลภาพรวมประเทศ ว่ามีวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี มีจ านวนเท่าไร และไป574 

ท างานที่ไหน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน มีบทบาท หน้าที่ในการส่งผลการด าเนินงานและแผนตาม575 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ว่าจะขับเคลื่อนได้อย่างไร ซึ่งจากผลการด าเนินงานที่น าเสนอ มีองค์กรเอกชนหรือองค์กรที่576 
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เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการสื่อสารระหว่างพ่อแม่ท่ีเป็นลูกจ้างไปสื่อสารกับครอบครัว ซึ่งกรมสวัสดิการและ577 

คุ้มครองแรงงานพร้อมที่จะสนับสนุนให้ความรู้ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มพ่อแม่ที่อายุ 15 – 19 ปี ที่มีบุตรหลานวัยรุ่น 578 

อาจจะให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ฝ่ายบุคคล หรือคณะกรรมการในสถานประกอบการ ช่วยขับเคลื่อนใน579 

สถานประกอบการ ซึ่งมี 2 มิติ คือ พ่อแม่ในสถานประกอบการที่มีลูกวัยรุ่น และวัยรุ่นในสถานประกอบการที่580 

เป็นพ่อแม่ พร้อมที่จะแลกเปลี่ยนและปรับตามบทบาทท่ีเป็นของกฎกระทรวง  581 

6. ในส่วนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน หน่วยงานในระดับปฏิบัติ ทั้ง 76 จังหวัด และ582 

กรุงเทพมหานคร ที่มีทั้งหมด 10 หน่วย ปัญหาที่ผ่านมา คือ หน่วยงานในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่าต้อง583 

สนับสนุนหน่วยงานของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เกี่ยวกับความรู้เรื่องเพศ เรื่องหญิงวัยเจริญพันธุ์       584 

และเรื่องการส่งต่อ เพราะฉะนั้นหากจะขับเคลื่อนและให้หน่วยงานพ้ืนที่ในจังหวัดเข้าใจตรงกัน ทางส่วนกลาง585 

ต้องมีหนังสือแจ้งไปพื้นท่ีทราบ 586 

ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 587 

1. กระทรวงมหาดไทยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย น าแนวทางการป้องกันและ588 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส าหรับ อปท. ไปสู่การปฏิบัติให้ทั่วถึง  589 

          2. อปท. สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะท างานของท้องถิ่นท่ีมีการบูรณาการทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ เพ่ือท า590 

หน้าที่ประสานงาน สนับสนุน ส่งเสริม และด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น กลุ่ม591 

หรือองค์กรในชุมชน ภาคประชาสังคม มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  592 

3. พัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของ อปท. โดยมีองค์กรพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่ สนับสนุนทางวิชาการ593 

และทักษะการปฏิบัติในพ้ืนที่ เพื่อให้ อปท. มีศักยภาพในการบูรณาการการท างานร่วมกับทุกภาคส่วนในพ้ืนที่         594 

และเสริมหนุนกลไกการท างานของสภาเด็กและเยาวชนในการจัดพ้ืนที่และกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ส่งเสริม595 

บทบาทครอบครัว ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 596 

  4. มีการติดตามสถานการณ์และการประเมินผลการด าเนินงานในระดับท้องถิ่นอย่างจริงจัง  597 

 598 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 599 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ  600 

 1. เนื้อหาในแผนปฏิบัติการเป็นข้อมูลในระบบบริการเป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้ การเข้าถึงบริการที่ไม่ใช่601 

บริการจากกระทรวงสาธารณสุข จะเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1, 2, 4 จึงควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลใน602 

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  603 

 2. บริการที่จัดให้ไม่มีแค่บริการในระบบเท่านั้น แต่ยังมีช่องทางอ่ืน 604 

 3. ประเด็นที่ควรให้ความสนใจเพิ่มเติม คือ 605 

  3.1 ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นชาย เนื่องจากเรื่องการ606 

คุมก าเนิดนั้น ผู้ชายมีอิทธิพลในการตัดสินใจมาก เช่น การเลือกใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน หรือการหลั่งภายนอก ฯลฯ  607 

  3.2 กรณีอายุน้อยกว่า 15 ปี การลงนามยินยอม (consent) จะเป็นในรูปแบบไหน อย่างไร 608 

ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 609 

1. การให้บริการที่เป็นมิตรไม่ใช่แค่ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น  610 

2. ประเด็นที่วัยรุ่นต้องการ จะข้ึนอยู่กับวัยรุ่นในแต่ละกลุ่ม คือ 611 

2.1 กลุ่มท่ียังไม่มีเพศสัมพันธ์  :  ทักษะชีวิต ความรู้ 612 

2.2 กลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว  :  safe sex 613 

2.3 กลุ่มท่ีไม่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ  :  safe abortion 614 

2.4 กลุ่มท่ีต้องการตั้งครรภ์ต่อ  :  healthy pregnancy and children 615 
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3. Platform ปัจจุบันมี 2 ลักษณะ คือ  616 

3.1 Online ปัจจุบันวัยรุ่นนิยมแบบนี้ จึงควรมีการมุ่งเน้นในลักษณะนี้มากกว่า  617 

3.2 Offline 618 

4. หน่วยงานที่สามารถด าเนินการให้ค าปรึกษาส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนได้มี 5 ส่วน 619 

4.1 โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ/รพ.สต./คลินิก  620 

4.2 โรงเรียน 621 

4.3 บ้าน/ชุมชน 622 

4.4 บ้านพักเด็กและครอบครัว 623 

4.5 สถานประกอบการ 624 

5. ปัจจุบันมีการด าเนินงานในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จึงควรมีการด าเนินงานในทุกหน่วยงาน 625 

ข้อเสนอแนะ 626 

 1. ขาดข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ชัดเจน ท าให้บริการสุขภาพทางเพศที่จัดบริการขาดความ627 

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะและวัฒนธรรม  628 

 2. แนวความคิดและศักยภาพของผู้ให้บริการที่ไม่เอ้ือให้มีบริการที่วัยรุ่นรับรู้ว่าเป็นมิตร และรักษา629 

ความลับได้ จะปรับทัศนคตผิู้ให้บริการอย่างไร ให้วัยรุ่นมีความรู้สึกเป็นมิตรยิ่งขึ้นและรักษาความลับได ้630 

 3. ขาดการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานด้านการศึกษา สาธารณสุข แรงงาน และพัฒนาสังคมฯ รวมทั้ง   631 

ภาคประชาสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก และครอบครัวแม่/พ่อวัยรุ่น อย่างต่อเนื่อง 632 

 4. ขาดข้อมูลการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 633 

 5. ขาดแหล่งข้อมูลบริการสุขภาพทางเพศที่ทันสมัย เชื่อถือได้ และช่องทางที่วัยรุ่นกลุ่มต่าง ๆ เข้าถึง634 

ง่าย โดยเน้นช่องทางออนไลน์ 635 

 6. ทุกกระทรวงควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิถีชีวิตวัยรุ่น พฤติกรรมทางเพศ ความ636 

ต้องการบริการสุขภาวะทางเพศ และประเมินผลคุณภาพการด าเนินงานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ637 

เยาวชน ร่วมกัน เช่น วัยรุ่นหนึ่งคนไปคลินิกให้ค าปรึกษาที่โรงเรียนและโรงพยาบาล ท าให้มีการเก็บข้อมูล638 

ซ้ าซ้อนกัน จึงควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกัน 639 

 640 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือการคุ้มครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ และการ641 

จัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 642 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ  643 

 1. สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย มีการเก็บข้อมูลของสภาเด็กและเยาวชนจังหวัด จ านวน 77 644 

จังหวัด พบว่า ร้อยละ 81.2 มีการด าเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                    645 

ที่นอกเหนือจากโครงการ DJ teen เช่น โครงการ Open my heart และมีการสร้างเครือข่ายแกนน าในพ้ืนที่      646 

จากการส ารวจ พบปัญหาที่วัยรุ่นเผชิญทางสุขภาพกายและจิต วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม        647 

มีปัญหาทางเศรษฐกิจ จึงข้อเสนอสภาเด็กและเยาวชน คือ ควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศให้กับ648 

เด็กและเยาวชนทุกคนในสังคมโดยไม่ปิดกั้น เปิดใจกับเด็กเยาวชน ผู้ปกครองเรื่องเพศในการเรียนรู้ว่าไม่ใช่649 

เรื่องน่าอาย  ควรมีทีมเจ้าหน้าที่ประจ าในต าบล/พ้ืนที่ ไปช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษาให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และมีการ650 

อบรมให้ความรู้ให้กับอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 651 

 2. ข้อสังเกต ควรมีการใช้กิจกรรมที่หลากหลายนอกจาก DJ teen ในการท างานกับเพ่ือนวัยรุ่น 652 

เพ่ือที่จะเข้าถึงและสามารถน าเข้าสู่การบริการได้  653 

 654 
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ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 655 

1. ควรมีการวิจัย วิเคราะห์ รู้กลุ่มเป้าหมาย และวางแผนการป้องกันได้ตรงประเด็น  656 

2. การให้เงินสวัสดิการ ควรให้อยู่ได้ด้วยตัวเองและยั่งยืน อยากให้มีโครงการต่อเนื่องเป็นเงื่อนไข 657 

ยกตัวอย่าง กรณีมหิดลโมเดล ที่มีเงื่อนไขในการรับเงินอุดหนุน แต่ในภาพระดับประเทศอาจต้องรอ big data    658 

และเชื่อมข้อมูลการรับบริการในสถานพยาบาล จึงอยาก challenge กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ให้ท าเรื่อง 659 

condition welfare เพ่ิมด้วย 660 

 661 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้ 662 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ  663 

         1. ยุทธศาสตร์ที่ 5 เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่จะช่วยติดตามการด าเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติฯ 664 

ซึ่งมีการด าเนินงานหลัก 2 เรื่อง คือ การมีศูนย์กลางฐานข้อมูล และการท างานวิจัยและการจัดการความรู้ 665 

ส าหรับการท างานวิจัย ควรมีการด าเนินงานหลายภาคส่วนให้เป็นการท างานแบบบูรณาการร่วมกัน และมีการ666 

ถอดบทเรียน เพ่ือดูปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ควรท าความเข้าใจให้มากกว่าการถอดบทเรียนแบบ667 

ธรรมดาทั่วไป ซึ่งสามารถน าผลจากการจัดการความรู้มาจัดท าแผนปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสมและ                 668 

มีประสิทธิภาพ 669 

         2. การจัดท าข้อมูล เมื่อมีการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล ควรส่งต่อไปให้คณะท างานยุทธศาสตร์ต่าง ๆ 670 

เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อไป 671 

ข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 672 

ดร.วาสนา อ่ิมเอม ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย น าเสนอ673 

สรุปผลการศึกษาโครงการข้อมูลแม่วัยรุ่นในประเทศไทย  674 

1. วัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือให้สามารถสะท้อนสถานการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 675 

เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุด 676 

2. ควรปรับปรุงและลดความเลื่อมล้ าภายในฐานข้อมูล เช่น การที่มีประชากรแฝงในพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้677 

ข้อมูลที่แสดงออกมาไม่ตรงตามความเป็นจริงกับฐานข้อมูลประชากรจริง ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ถึงใน678 

ระดับพ้ืนที่ เช่น อ าเภอ ต าบล รวมทั้งข้อมูลของแม่วัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ 679 

3. เนื่องจากข้อมูลในพ้ืนที่มีความหลากหลาย ควรมีการบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง 680 

นอกเหนือจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ แต่ไม่ครอบคลุม681 

ประชากรทั้งหมด มีข้อมูลวัยรุ่นอีกหลายส่วนที่ยังขาดหายไป  682 

 683 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมในประเด็นอ่ืน ๆ 684 

 1. ตามพระราชบัญญัติฯ มาตรา 5 สิทธิของวัยรุ่น ไม่ค่อยสะท้อนในตัวชี้วัดต่าง ๆ ไม่ค่อยเห็นผลลัพธ์     685 

ในตัววัยรุ่น ไมเ่ห็นการเปลี่ยนแปลงที่ตัววัยรุ่น ไม่เห็นการสะท้อนถึงสิทธิของวัยรุ่น การเสริมพลัง ในแผนงาน 686 

 2. คณะท างานตามยุทธศาสตร์ฯ ควรทบทวนเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด โดยเน้นตัวชี้วัดที่ส าคัญ มาตรการ   687 

และโครงการ/กิจกรรมส าคัญ ในแผนปฏิบัติการควรน าเสนอแบบภาพใหญ่ที่จะน าไปสู่การขับเคลื่อนให้บรรลุ688 

เป้าหมายในระยะเวลา 3 ปี (ปี 2564) 689 

มติที่ประชุม : รับทราบ และด าเนินการตามข้อเสนอ  690 

ปิดการประชุมเวลา 15.55 น. 691 

นางอรอุมา  ทางดี   ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ ์ ชูเศษ    ผู้บันทึกรายงานการประชุม 692 

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 693 


