
  

 

รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 1 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ ๒/๒๕๖4 2 

วันศุกร์ที่ ๑๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  3 

ณ ห้องประชุมก ำธร สุวรรณกิจ อำคำร ๑ ชั้น ๑ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข 4 

และทำงระบบวีดิทัศน์ทำงไกล (Video Conference) 5 

คณะอนุกรรมกำรที่เข้ำร่วมประชุม ณ ห้องประชุมก ำธร สุวรรณกิจ กรมอนำมัย 6 

๑. นายแพทย์บัญชา ค้าของ  รองอธิบดีกรมอนามัย         ประธาน 7 

๒. นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)  อนุกรรมการ 8 

๓. พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 9 

๔. ว่าที่ร้อยตรีสมพร สมทอง  ผู้แทนกองแผนงาน กรมอนามัย   อนุกรรมการ 10 

๕. นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์     เลขานุการ 11 

๖. นางอรอุมา ทางดี   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย         ผู้ช่วยเลขานุการ 12 

๗. ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย        ผู้ช่วยเลขานุการ 13 

คณะอนุกรรมกำรที่เข้ำร่วมประชุมทำงระบบวีดิทัศน์ทำงไกล (Video Conference) 14 

๑. นางสาวสุนีย์ ศรีสง่าตระกูลเลิศ รองอธิบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว อนุกรรมการ 15 

๒. นางสาวอุไร เล็กน้อย  รองอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  อนุกรรมการ 16 

๓. นายแพทยพิ์ษณุ ขันติพงษ ์ ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 17 

๔. รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี  ผู้อ านวยการศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) อนุกรรมการ 18 

๕. ผศ.นพ.พนม เกตุมาน  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   อนุกรรมการ 19 

๖. แพทย์หญิงสมสิริ สกลสัตยาทร กรรมการท่ีปรึกษาสมาคมแพทย์สตรีแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 20 

๗. นางสาวดุริยา อมตวิวัฒน์  กระทรวงศึกษาธิการ    อนุกรรมการ 21 

๘. นางสาวณนันท์ สินธุศิริ  ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  อนุกรรมการ 22 

๙. นางพันธุ์ทิพา ยุวทองไท  ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ อนุกรรมการ 23 

วิจัยและนวัตกรรม 24 

๑๐.  นายชาญวุฒิ วงศ์เพ็ง  ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ   อนุกรรมการ 25 

๑๑.  นางสาวสิริวรรณ เย็นตั้ง  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  อนุกรรมการ 26 

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 27 

๑๒.  นายภาณุวัตร ปิดป้อง  ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม    อนุกรรมการ 28 

๑๓.  นางสาวภัทรพร เล้าวงค์  ผู้แทนส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ  อนุกรรมการ 29 

และสังคมแห่งชาติ 30 

๑๔.  นางสาวขวัญชนก ผลประดิษฐ์ ผู้แทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  อนุกรรมการ 31 

๑๕.  นางสาววรางคณา อินทรเจริญ ผู้แทนกรมพัฒนาชุมชน    อนุกรรมการ 32 

๑๖.  นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง  ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อนุกรรมการ 33 

๑๗.  นางสาวประนอม อยู่เจริญ ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  อนุกรรมการ 34 

๑๘.  นางสาวศศกร วิชัย  ผู้แทนกรมสุขภาพจิต    อนุกรรมการ 35 

๑๙.  นายตฤณ ศรีวงศ์  ผู้แทนผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ อนุกรรมการ 36 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 37 
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๒๐.  นายจิรวัส พูลทรัพย์  ผู้แทนผู้อ านวยการกองสถิติสังคม   อนุกรรมการ 38 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ 39 

๒๑.  นางสาวสุชาดา ค าวงษ์  ผู้แทนผู้อ านวยการส านักบริหารการทะเบียน อนุกรรมการ 40 

กรมการปกครอง 41 

๒๒.  นางสาวมิณฑิชา เดชเกตุ  ผู้แทนผู้อ านวยการส านักบูรณาการกิจการการศึกษา อนุกรรมการ 42 

ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 43 

๒๓.  นายแพทยฐ์ิติพงษ์ ยิ่งยง  ผู้แทนผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา  อนุกรรมการ 44 

กรมควบคุมโรค 45 

๒๔.  นางณัฐชยา แก้วโภคา  ผู้แทนส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  อนุกรรมการ 46 

๒๕.  รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์  ผู้แทนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  อนุกรรมการ 47 

มหาวิทยาลัยมหิดล 48 

๒๖.  นายโยธิน ทองพะวา  ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 49 

๒๗.  นางสาวยศวดี ดิสสระ  ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย  อนุกรรมการ 50 

๒๘.  นางสาวปิยภา เมืองแมน  ผู้แทนมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง อนุกรรมการ 51 

๒๙.  นายสมเจตน์ ศรีกนก  ผู้อ านวยการสมาคมวางแผนครอบครัว  อนุกรรมการ 52 

แห่งประเทศไทย 53 

๓๐.  นางดวงกมล พรช านิ  ผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ  อนุกรรมการ 54 

ประจ าประเทศไทย 55 

 56 

คณะอนุกรรมกำรที่ไม่เข้ำร่วมประชุม เนื่องจากติดราชการ/ภารกิจอ่ืน 57 

๑. นายดุสิต ลิขนะพิชิตกุล  รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต 58 

 59 

ผู้เข้ำร่วมประชุม 60 

๑. นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร  ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 61 

๒. ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์  รองประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ 62 

๓. นางนันทา ไวคกุล   กรมกิจการเด็กและเยาวชน 63 

๔. นางกุสุมา พนอนุอุดมสุข   กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 64 

๕. นางสาววลัยพร วุฒิไกรศรีอาคม  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 65 

๖. นางสาวกฤษฎี บุญสวยขวัญ  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 66 

๗. นางสาวพรนุช สถาผลสวัสดิ์  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 67 

๘.  นายแพทย์ประวิช ชวชลาศัย  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 68 

๙.  นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ ์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 69 

๑๐.  นายสมสุข โสภาวนิตย์   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 70 

๑๑.  นางปติมา หิริสัจจะ   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 71 

๑๒.  นางสาวพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 72 

๑๓.  นางณิชมน ผลวิจิตร   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  73 

๑๔.  ร.ท.หญิงณิชารัศม์ ปัญจจิตราพัฒน์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 74 

๑๕.  นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 75 
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๑๖.  นายธัชณัท พันตรา   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 76 

๑๗.  นายวัชรากร เรียบร้อย   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 77 

๑๘.  นางสาวนฎาประไพ สาระ  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 78 

๑๙.  นางสาววารินทร์ แช่มฉ่ า   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 79 

๒๐.  นางนารีรัตน์ ฉัตรนุกูล   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 80 

๒๑.  นางสาวศิรินพร เกิดกุลรัตน์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย  81 

๒๒.  นางสาววรรณวิศา อยู่เป็นสุข  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 82 

๒๓.  นางสาวจุฬาภรณ์ เกษมสานต์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 83 

๒๔.  นางสาวพิมลพร ธิชากรณ์   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 84 

๒๕.  นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ล าภู  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 85 

๒๖.  นางสาวกวินนา เงินสุวรรณ์  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 86 

๒๗.  นางจุรีรัตน์ หมวดคง   ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 87 

๒๘.  นายสโรช จินดาวณิชย์   ส านักงานเลขานุการกรม กรมอนามัย 88 

 89 

เริ่มประชุมเวลา 09.0๐ น. 90 

 91 

ระเบียบวำระท่ี ๑ เรื่องประธำนแจ้งเพื่อทรำบ 92 

ประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น93 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ติดภารกิจ ได้มอบหมายนายแพทย์บัญชา ค้าของ รองอธิบดี                94 

กรมอนามัย ท าหน้าทีป่ระธานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ   95 

แนะน าอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 96 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ได้รับการแต่งตั้งเพ่ิมเติม ตามมติคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 97 

ในวัยรุ่น ในการประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่  ๑ เมษายน ๒๕๖๔ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน 98 

ของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น  ให้มี 99 

ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงแต่งตั้งอนุกรรมการ เพ่ิมเติม เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 100 

จ านวน ๕ ท่าน ดังนี้ 101 

๑. นายพนม เกตุมาน  อนุกรรมการ 102 

๒. นายสุริยเดว ทรีปาตี  อนุกรรมการ 103 

๓. นางสาวดุริยา อมตวิวัฒน์ อนุกรรมการ 104 

๔. นายดุสิต ลิขนะพิชิตกุล อนุกรรมการ 105 

๕. นางสมศิริ สกลสัตยาทร อนุกรรมการ 106 

มติที่ประชุม: รับทราบ 107 

 108 

ระเบียบวำระที่  ๒ รับรองรำยงำนกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรป้องกัน 109 

และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที ่๑/๒๕๖๔ 110 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ111 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันจันทร์ที่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุม112 
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ก าธร สุวรรณกิจ อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนทั้งสิ้น ๒๙ หน้า และได้ 113 

แจ้งเวียนคณะอนุกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุมพิจารณารับรองการประชุมแล้ว 114 

มีอนุกรรมการ ขอปรับแก้ไข ดังนี้  ส านักบริหารการทะเบียน ขอแก้ไข หน้า ๑ บรรทัดที่  ๑๖ 115 
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การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 118 
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ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายด้านครอบครัว การวัดความก้าวหน้าของเป้าประสงค์ยังไม่ได้187 
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ประธาน ให้ฝ่ายเลขานุการบันทึกเป็นประเด็นปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อเสนอ 203 

ในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือประสานความร่วมมือกับกรมส่งเสริม 204 

การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  205 

  รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี  ผู้อ านวยการศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) กระทรวงวัฒนธรรม 206 

ต้ังข้อสังเกตจากการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เกิดจาก207 

ประเด็นปัญหาเหล่านี้หรือไม่ เช่น ขาดการจัดสรรงบประมาณ การกระจายเวชภัณฑ์ และให้ข้อเสนอแนะว่า 208 

ให้เสนอยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือเข้าที่ประชุมของ209 

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในการเสนอต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 210 

 นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม โครงการ 211 

ที่ไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากได้ตั้งงบประมาณไว้แล้ว แต่ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณขาลง 212 

 ประธาน ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากตัวชี้วัดนี้ไม่ได้อยู่ในแผนบูรณาการที่มอบให้กระทรวงสาธารณสุข213 

เป็นเจ้าภาพ แต่เป็นงบประมาณตามฟังก์ชันที่กระทรวง/กรม/กอง ต่าง ๆ ซึ่งมีหน้าที่และบทบาทจะต้องตั้ง214 

งบประมาณตามฟังก์ชันของแต่ละหน่ วยงาน ท าให้ ขาดความคว บแน่นตามเป้ าประสงค์หลักใน 215 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 216 

รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ ผู้แทนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ข้อเสนอแนะ217 

การให้ภาคประชาสังคม NGOs ด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกระทรวงการพัฒนาสังคม218 

และความมั่นคงของมนุษย์ ที่มีศูนย์พัฒนาครอบครัวในพ้ืนที่ท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 219 

จะสามารถช่วยท างาน มีแผนกิจกรรมเก่ียวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้มากข้ึน 220 

มติที่ประชุม: รับทราบ 221 

 222 
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 ๓.๒ รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติแก้ ไขเพิ่มเติมประมวล 223 

กฎหมายอาญา (ฉบับที่  28) พ.ศ. 2564 (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301 และ 305 (๕)) 224 

โดยบทบาทคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 225 

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานความก้าวหน้า 226 

การขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ 227 

จากการมีการตราพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 และ228 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2564 มีผลบังคับใช้วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564 ที่ผ่านมา 229 

และคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564 มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภายใต้230 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ร่วมกับแพทยสภาและส านัก231 

งบประมาณ ร่วมด าเนินการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย และข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญ 232 

สภาผู้แทนราษฎรทีม่ีหน้าที่พิจารณาพระราชบัญญัติฉบับนี้ 233 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีแผนการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม234 

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ดังนี้ 235 

สิ่งท่ีด าเนินการแล้ว 236 

1. กรมอนามัยร่วมกับแพทยสภาจัดท าข้อบังคับแพทยสภา ตามมาตรา 305 ได้ประกาศข้อบังคับ237 

แพทยสภา “ว่าด้วยหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับการยุติการตั้ งครรภ์ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพ 238 

เวชกรรมตามมาตรา 305 แห่ งประมวลกฎหมายอาญา พ .ศ . 2564 ” ในราชกิจจานุ เบกษา 239 

เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 และมีผลบังคับใช้ 3 กรกฎาคม 2564 240 

2. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 241 

พ.ศ. 2564 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 623 / 2564 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2564 และมีการประชุม242 

คณะกรรมการฯ ครั้งที่  1 เมื่อวันที่  1 กรกฎาคม 2564 เพ่ือหารือองค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจ 243 

ของคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนามในล าดับต่อไป 244 

3. ยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 245 

4. จัดท าหลักสูตรและคู่มือแนวทางการให้ค าปรึกษาทางเลือกสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 246 

 หลักสูตร Online 1 วัน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานเดิมที่ปฏิบัติอยู่แล้ว 247 

 หลักสูตร On - site 3 วัน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานใหม่  248 

5. จัดท าหนังสือรับรอง 249 

 หนังสือรับรองผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรให้ค าปรึกษาทางเลือกและนวัตกรรมการยุติ 250 

การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 251 

 หนังสือรับรองหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยา 252 

 หนังสือรับรองหน่วยบริการให้ค าปรึกษาทางเลือก (ภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม) 253 

 หนังสือการให้บริการปรึกษาทางเลือกเพ่ือไปรับการดูแลต่อตามความต้องการของผู้รับบริการ 254 

6. ปรับปรุงคู่มือ: มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม  255 

7. ผลักดันสิทธิประโยชน์การสนับสนุนค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยให้สอดคล้องกับกฎหมาย256 

ร่วมกับ สปสช. 257 

 258 
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แผนที่จะด าเนินการต่อไป 260 

1. แต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 261 

พ.ศ. 2564 262 

2. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาและส่งต่อแก่สตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 263 

 จัดท า Application 264 

3. รับฟังความเห็นและค าแนะน าต่อร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  265 

4. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 266 

5. จัดอบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษาทางเลือก 267 

 หลักสูตร Online 1 วัน  268 

 หลักสูตร On - site 3 วัน (การให้ค าปรึกษาทางเลือก/นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ 269 

ที่ปลอดภัย) 270 

6. ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรอบรู้ เกี่ยวกับการแก้ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301 271 

และ 305 แก่ประชาชน 272 

7. ประเมินผลตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 273 

คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) 274 

พ.ศ. ๒๕๖๔ เห็นชอบให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติแก้ไข275 

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ จ านวน ๓ คณะ ประกอบด้วย 276 

 ๑. คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ 277 

     หน้าที่และอ านาจ 278 

    (๑) จัดท าแผนในการท าอนุบัญญัติที่ออกตามความในมาตรา ๓๐๕ (๕) 279 

    (๒) จัดท าร่างอนุบัญญัติที่ออกตามความในมาตรา ๓๐๕ (๕) 280 

    (๓) พิจารณาปรับปรุงแก้ไขอนุบัญญัติที่ออกตามความในมาตรา ๓๐๕ (๕) 281 

    (๔) จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าให้กับคณะกรรมการฯ 282 

    (๕) แต่งตั้งคณะท างาน 283 

    (๖) ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย 284 

 ๒. คณะอนุกรรมการสื่อสารความรู้และตอบโต้ความเสี่ยง 285 

     หน้าที่และอ านาจ 286 

    (๑) จัดท าแผนงานและกลไกสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เรื่องกฎหมายและการยุติการตั้งครรภ์  287 

ที่ปลอดภัย เฝ้าระวัง ตรวจสอบข่าว ตอบโต้ข่าว เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน 288 

    (๒) จัดท าสื่อ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และสื่อประชาสัมพันธ์กฎหมายและการยุติการตั้งครรภ์  289 

ที่ปลอดภัย เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย 290 

    (๓) เฝ้าระวัง ตรวจสอบ ตอบโต้ข่าวลือ 291 

    (๔) ก ากับติดตามงานด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และสื่อสารประชาสัมพันธ์ 292 

    (๕) จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าให้กับคณะกรรมการฯ 293 

     (๖) แต่งตั้งคณะท างาน 294 

    (๗) ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย 295 

 296 
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 ๓. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการและระบบสารสนเทศ 298 

     หน้าที่และอ านาจ 299 

    (๑) จัดท าแผนงานและออกแบบพัฒนาระบบบริการ ระบบสารสนเทศและประเมินผล 300 

    (๒) จัดท าแนวทางการปฏิบัติในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และการดูแลช่วยเหลือ301 

ด้านสวัสดิการที่เกี่ยวข้อง และแนวทางพัฒนาระบบสารสนเทศและประเมินผล 302 

    (๓) จัดท าระบบการเฝ้าระวังเรื่องร้องเรียนและไกล่เกลี่ย 303 

    (๔) ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการ และระบบสารสนเทศ 304 

    (๕) จัดท ารายงานผลการด าเนินงานและความก้าวหน้าให้กับคณะกรรมการฯ 305 

     (๖) แต่งตั้งคณะท างาน 306 

    (๗) ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย 307 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 308 

ประธาน ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) 309 

พ.ศ. ๒๕๖๔ จะเป็นคนละส่วนกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 310 

พ.ศ. ๒๕๕๙ แต่มีความเชื่อมโยงกันด้วยเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ ซ่ึงจะส่งผลต่อวัยรุ่นที่จะใช้สิทธิตามกฎหมาย 311 

ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ ยุติการตั้งครรภ์โดยไม่ผิดกฎหมาย จึงเป็นที่มาให้คณะอนุกรรมการ312 

ขับเคลื่อนฯ ได้รับทราบด้วย โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ปรับแก้นี้ เพ่ือให้หญิงมีสิทธิต่อร่างกายตนเอง 313 

ในการพิจารณาด าเนินการกับร่างกายตนเอง แต่ต้องค านึงสิทธิของทารกในครรภ์ด้วยเช่นกัน ส าหรับประเด็น 314 

ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้อง คือ การร่วมกับแพทยสภาในการออกประกาศข้อบังคับ 315 

แพทยสภา “ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  316 

ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564” แต่ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขจะเกี่ยวข้องกับ317 

เฉพาะมาตรา 305 (๕) จึงเป็นที่มาของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่จะต้องให้แล้วเสร็จในวันที่ ๓๐ 318 

กันยายน ๒๕๖๔ และต้องด าเนินการด้วยความละเอียดอ่อนและการเตรียมระบบบริการให้มีความพร้อม 319 

ส าหรับมาตรา ๓๐๕ ที่ให้มีวิธีการตรวจและให้ค าปรึกษาทางเลือกนั้น จึงต้องมีมาตรการในประกาศ320 

กฎกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งสถานบริการและผู้ให้บริการจะต้องขึ้นทะเบียนกับ321 

กรมอนามัย ซึ่งโดยนัยยะของการให้ค าปรึกษาทางเลือก คือ การให้ค าปรึกษาเพ่ือไปตั้งครรภ์ต่อ หากสุดวิสัย322 

แล้วจึงเข้าสู่การยุติการต้ังครรภ์ตามข้อบังคับของแพทยสภาอีกครั้ง 323 

มติที่ประชุม: รับทราบ 324 

 325 

 ๓.๓ รายงานความก้าวหน้าแนวทางการลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 326 

 นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานความก้าวหน้า327 

แนวทางการลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ปัจจุบันการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 328 

มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตามยังไม่บรรลุเป้าหมาย ซึ่งมีความพยายามที่ให้เป้าหมายที่ก าหนดนั้นมีทั้ง  329 

การส่งเสริมการเข้าถึงความรู้และการเข้าถึงบริการ ส าหรับการเข้าถึงบริการนั้นมี การสนับสนุนให้หญิงอายุ 330 

น้อยกว่า ๒๐ ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีการสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวรมีแนวโน้ม331 

เพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อดูข้อมูลหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ที่รับบริการใส่ห่วงอนามัย 332 

มีแนวโน้มลดลงจาก ๓๕๑ ราย ในปี ๒๕๕๗ ลดลงเหลือ ๑๘ ราย ในปี ๒๕๖๔ (ต.ค. ๒๕๖๓ - มี.ค. ๒๕๖๔) 333 

และการฝังยาคุมก าเนิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก จ านวน ๔,๕๒๕ ราย ในปี ๒๕๕๗ เพ่ิมขึ้นเป็น ๔๔,๐๖๙ ราย 334 

ในปี ๒๕๖๒ และเริ่มมีแนวโน้มลดลงเป็น ๑๖,๖๗๒ ราย ในปี ๒๕๖๔ (ต.ค. ๒๕๖๓ - มี.ค. ๒๕๖๔) 335 
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(ข้อมูล: ระบบ E – Clam สปสช. ณ วันที่ ๓๑ มี.ค. ๒๕๖๔) ส าหรับโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง336 

สาธารณสุขที่มีบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร โดยร้อยละ ๗๘.๙ มีการให้บริการยาฝังคุมก าเนิด ซึ่งมีส่วนน้อย 337 

ที่ให้บริการทั้งห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด ส าหรับสาเหตุที่ไม่มีการจัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร จากข้อมูล338 

งานวิจัยประเมินการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเก็บ339 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ๑,๐๘๕ แห่ง ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ๓๙๐ แห่ง มีโรงพยาบาลที่มี340 

บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ๓๖๑ แห่ง พบว่า ไม่มีการจัดบริการใส่ห่วงอนามัย ร้อยละ ๖๑.๔ สาเหตุ341 

เนื่องจากเวชภัณฑ์ราคาแพง มีปริมาณการใช้น้อย ไม่มีการจัดซื้อ ส าหรับยาฝังคุมก าเนิด มีการจัดบริการ 342 

ร้อยละ ๙๐ สาเหตุเนื่องจากมีปริมาณการใช้น้อย เวชภัณฑ์ราคาแพง ไม่มีบุคลากรให้บริการ  ส าหรับ343 

โรงพยาบาลที่ไม่มีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรส่วนใหญ่จะใช้วิธีการส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 344 

 ผลการติดตามการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกรมอนามัย พบว่า 345 

มีผู้ ผ่านการอบรมหลักสูตรกรมอนามัย ปี  2556 – 2559 (ใส่ห่ วงอนามัยและฝังยาคุมก าเนิด ) 346 

จ านวน ๓๐๗ คน ตอบแบบส ารวจกลับคืน จ านวน ๑๒๑ คน พบว่า มีบริการยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ ๘๐.๘ 347 

มีบริการใส่ห่ วงอนามัย ร้อยละ ๔๗ .๙  ผู้ ผ่ านการอบรมหลักสูตรกรมอนามัย ปี  2560 – 2563 348 

(ฝังยาคุมก าเนิด) จ านวน ๖๔๓ คน ตอบแบบส ารวจกลับคืน จ านวน ๓๐๙ คน พบว่า มีบริการยาฝังคุมก าเนิด 349 

ร้อยละ ๗๙.๔ ส าหรับสาเหตุที่ผู้ผ่านการอบรมไม่ได้ให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังอบรม เกิดจากหน่วย350 

บริการไม่มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรส าหรับให้บริการ การเปลี่ยนงาน/ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน351 

ใหม่/ไม่ใช่หน่วยบริการประชาชน (ข้อมูล: ผลการติดตามการให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรของผู้ผ่าน 352 

การอบรมหลักสูตรกรมอนามัย โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี ๒๕๖๔) 353 

 จากการส ารวจการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดกึ่งถาวรในประเทศไทย โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 354 

ปี ๒๕๖๓ พบว่า มีจังหวัดที่มีปัญหาการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดกึ่งถาวรในประเทศไทย จ านวน ๓๗ จังหวัด 355 

แบ่งเป็นมีปัญหาค้างช าระหนี้ ๓๐ จังหวัด (๕๒ โรงพยาบาล) และมีปัญหางบประมาณจ ากัด ๗ จังหวัด 356 

(๑๑ โรงพยาบาล) (ข้อมูล: บริษัทเอ็มเอสดี (ประเทศไทย) จ ากัด ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔) 357 

 จากประเด็นปัญหาที่พบ จึงก าหนดแผนการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ดังนี้ 358 

1) ผลักดันเชิงนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดบริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรให้แก่ประชาชน 2) ส่งเสริม359 

และสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรแต่ยังไม่ผ่านการอบรมให้ได้รับการพัฒนา360 

ศักยภาพ และ 3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดแบบกึ่ งถาวรในระดับโรงพยาบาล/361 

CUP/จังหวัด/เขตสุขภาพ 362 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 363 

 นางสาวภัทรพร เล้ าวงค์  ผู้ แทนส านั กงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสั งคมแห่ งชาติ                   364 

ตั้งข้อสังเกตจากรายงานการประชุมอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ มีกลุ่มจังหวัด365 

ประมาณ ๘ จังหวัด ที่มีอัตราคลอดในวัยรุ่นค่อนข้างสูง เมื่อน ามา Mapping กับจังหวัดในวาระนี้ พบมีความ366 

ทับซ้อนกัน จึงมขี้อเสนอแนะให้มีการจัดท ามาตรการในลักษณะมุ่งเป้าในจังหวัดที่อัตราคลอดหรือการคลอดซ้ า367 

ทีสู่ง อาจจะช่วยให้การแก้ไขปัญหามีท้ังแบบการแก้ไขปัญหาในภาพรวมและเฉพาะพ้ืนที่ได้ 368 

 พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล  ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ตั้งข้อสังเกต 369 

เรื่องความไม่ครอบคลุมของเวชภัณฑ์คุมก าเนิดนั้น  มีแนวทางในการช่วยเหลือที่ เร็วกว่านี้หรือไม่ จึงมี370 

ข้อ เสนอแนะให้ มี ระบบ/แนวทางการช่ วย เหลือให้ วัยรุ่ น ได้ รับการฝั งยาคุมก าเนิ ดที่ รวด เร็วขึ้ น 371 

  ประธาน ให้ข้อคิดเห็น ควรเป็นการบริหารคลังเวชภัณฑ์ระดับเขต และเห็นควรให้ศูนย์อนามัย 372 

ก ากับติดตามเวชภัณฑ์คุมก าเนิดในระดับเขต โดยอาจจะตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์อนามัย 373 
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๑ แห่ง เป็นคลังและจัดซื้อร่วม และให้ศนูย์อนามัยตรวจสอบและวางแผนพัฒนาศักยภาพทีมให้ค าปรึกษาและ374 

การให้บริการของโรงพยาบาล 375 

นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) กรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะ 376 

ควรมีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในประเด็นการค้างช าระท าให้จัดซื้อใหม่ไม่ได้ หรือมีงบจ ากัดท า ให้ไม่มีการ377 

จัดซื้อ ให้มีการวิเคราะห์มากกว่านี้ ต้องกลับไปทบทวนว่าที่ผ่านมาเคยจัดซื้อหรือไม่ ถ้าไม่เคยอาจจะเกิดจาก378 

ทัศนคติหรือประเด็นอื่นที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 379 

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ รองประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ ให้ข้อเสนอแนะ 380 

ควรตั้งค่าเป้าหมายให้ท้าทายมากขึ้น และเห็นด้วยการด าเนินการในลักษณะมุ่งเป้าในจังหวัด/เขตที่มีปัญหา 381 

มติที่ประชุม: รับทราบ 382 

ประธานให้มีการน าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดท ามาตรการในลักษณะมุ่งเป้าในจังหวัดที่อัตราคลอด383 

หรือการคลอดซ้ าที่สูง และควรมีแนวทางการช่วยเหลือให้วัยรุ่นได้รับการฝังยาคุมก าเนิดที่รวดเร็วขึ้น มาเป็น384 

ข้อมูลการบริหารจัดการในระดับเขต โดยใช้กรอบที่เคยศึกษาไว้ให้ศูนย์อนามัยน าไปศึกษาต่อ ซึ่งอาจจะมี385 

ประเด็นใหม่ท่ีศูนย์อนามัยศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือแก้ไขปัญหาได ้386 

 387 

 ๓.๔ รายงานความก้าวหน้าการพัฒนาระบบ Teenage Digital Platform ผ่าน Line Official 388 

Teen Club 389 

นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ รายงานความก้าวหน้า390 

การพัฒนาระบบ Teenage Digital Platform ผ่าน Line Official Teen Club โดยขณะนี้มีการก าหนดกรอบ391 

โครงสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์มด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  โดยมี Teen Club ที่ด าเนินการแล้ว ซึ่งมีทั้งการ392 

ประเมินตนเอง การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษาและความช่วยเหลือ และก าลังพัฒนาแพลตฟอร์มส าหรับ 393 

การด าเนินงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑ และ ๓๐๕ ซึ่งมีทั้งการขึ้นทะเบียบหน่วยบริการและ394 

ผู้ให้บริการ การปรึกษาทางเลือก ระบบส่งต่อ RSA โดยจะเชื่อมโยงข้อมูลการด าเนินงานระหว่าง ๖ กระทรวง 395 

เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับสวัสดิการ การช่วยเหลือ และการรับเรื่องร้องเรียน 396 

ส าหรับกรอบของศูนย์ปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบคลัสเตอร์วัยรุ่น กรมอนามัย โดยมีแนวคิดให้วัยรุ่น397 

อายุ ๑๐ - ๑๙ ปี ลงทะเบียน มีการประเมินตนเอง การเรียนผ่านคลิปวิดีโอ แนวทางปฏิบัติ ในรูปแบบ398 

ออนไลน์ ที่จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมที่เรียกว่า Digital health behavior โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้399 

แล้วให้แต้มพฤติกรรมสุขภาพ (Health point) ซึ่งอยู่ระหว่างหารือร่วมกับบริษัทในเครือของ บริษัท ปตท. 400 

จ ากัด (มหาชน) ส าหรับหน้าหลักของ Line Official Teen Club ได้มีการปรับเปลี่ยนใหม่ ซึ่งมีเมนูหลัก 401 

๖ เมนู โดยจะมีเมนูการประเมินสุขภาพตนเอง ทั้งแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและแบบส ารวจ402 

ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต  403 

การขับเคลื่อนการด าเนินการปี 2564 404 

กิจกรรมที่ด าเนินการแล้ว 405 

๑. พัฒนา Line Official Teen Club เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขภาพทางเพศและ 406 

 อนามัยการเจริญพันธุ์ให้แก่วัยรุ่น และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่น 407 

๒. พัฒนาแบบประเมินในรูปแบบ Interactive media 408 

 ๓. รวบรวม และเรียบเรียงความรู้ด้ านสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนให้มีความครอบคลุม 409 

ทุกประเด็นมีความถูกต้อง เหมาะสม และมีเนื้อหาที่น่าสนใจ เพ่ือตอบสนองต่อผู้ใช้งาน รวมทั้งภาคีเครือข่าย 410 
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 ๔. จัดท าและผลิตเนื้อหาที่ทันสมัยทั้งรูปแบบ น่าสนใจและดึงดูดความสนใจของวัยรุ่นและเยาวชน411 

ส าหรับเผยแพร่ใน Teen Club 412 

กิจกรรมที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 413 

๑. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีระบบการช่วยเหลือ ส่งต่อ 414 

  วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่ประสบปัญหา ที่สามารถช่วยเหลือวัยรุ่นได้อย่างแท้จริง 415 

๒. ทดลองใช้แบบประเมิน HL และ พฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 416 

๓. การทดลองใช้งานระบบ Teen Club ที่ได้ปรับปรุงพัฒนาใหม่ 417 

๔. การก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะท างาน  Teen Club และประเมินผลการใช้งาน 418 

ระบบ Teen club ของวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย 419 

แผนการด าเนินงานต่อไป 420 

๑. การพัฒนาระบบ Line Official Teen Club ควบคู่กับการประชาสัมพันธ์เชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 421 

๒. การขยายผลการใช้งานระบบไปยังกลุ่มวัยรุ่นทุกกลุ่ม ทั้งในระบบการศึกษา ในสถานประกอบ422 

กิจการ ในชุมชน โดยด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ภายใต้   423 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 424 

๓. การพัฒนา Line Official Teen Club เป็นศูนย์กลางในการสื่อสารข้อมูล ความรู้ ในด้านสุขภาพ425 

และอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเปิดโอกาสให้กลุ่มวัยรุ่น  426 

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ผ่าน OpenChat/Clubhouse ในประเด็นที่วัยรุ่นอยากรู้ 427 

๔. การพัฒนา Line Official Teen Club  ไปสู่การเป็น platform วัยรุ่น ที่มีประสิทธิภาพ สะดวก428 

กับผู้ใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพวัยรุ่น 429 

๕ . จั ดท า โครงการ  เด็ ก วั ย รุ่ น ไท ย เข้ า ใจ เรื่ อ ง เพศและอนามั ยกา ร เจ ริญ พั น ธุ์  ร่ วมกั บ430 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และสภาเด็กและเยาวชน 431 

๖. การพัฒนาระบบ Line Official Teen Club 432 

๗. จ้างเหมาบุคลากร/เจ้าหน้าที่ในการตอบค าถามแบบ Live Chat /การรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล433 

ส าหรับวัยรุ่น 434 

๘. การท าสื่อโฆษณาในรูปแบบที่เป็นภาพเคลื่อนไหว หรือคลิปวิดีโอสั้น , Motion, Spot โฆษณา  435 

  แนะน าเกี่ยวกับ Teen Club /ประโยชน์จากการใช้งาน 436 

๙. การท าสติกเกอร์ไลน์ Teen Club (แบบภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว) 437 

๑๐. การทดลองและประเมินผลการใช้ Line Official Teen Club (ประเมินก่อน - หลังการใช้งาน)  438 

ร่วมกับสภาเด็กและเยาวชน 439 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 440 

ประธาน ให้ข้อคิดเห็น กรอบแนวคิดเน้น Early Detect, Early Management เน้นเป็นความลับ 441 

เป็นส่วนตัว และวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง สนับสนุนห้องเรียนออนไลน์เพศวิถีศึกษา เชื่อมโยงกับ ระบบบริการ 442 

ในการช่วยเหลือ เช่น YFHS สายด่วน 1663 การปรึกษาทางเลือก การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย                 443 

ที่ส าคัญข้อมูลที่ได้จะเป็น Data base เชิงลึกในระดับความเสี่ยงของเด็ก และเน้นการจัดการตนเองเป็นหลัก 444 

แต่หากเกินความสามารถจะได้รับความช่วยเหลือในระบบที่เป็นส่วนตัวและเป็นความลับ โดยขอความร่วมมือ445 

กระทรวงศึกษาธิการน านักเรียนเข้าสู่ระบบ ส าหรับวัยรุ่นในชุมชนต้องอาศัยแกนน าสภาเด็กและเยาวชน 446 

เป็นหลัก โดยก าหนดเป้ าหมายอีก ๓  เดือน จะน าบริการสุขภาพต่าง ๆ ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน                 447 
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เชื่อมเข้าสู่ระบบนี้  โดยจะมี Health point เป็นของขวัญจูงใจ และหารือกับกระทรวงศึกษาธิการถึง 448 

ความเป็นไปได้ที่จะน าแพลตฟอร์มนี้เป็นส่วนหนึ่งของคะแนนทักษะชีวิต  449 

รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี ผู้อ านวยการศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) กระทรวงวัฒนธรรม 450 

ให้ข้อเสนอแนะ การขยายกลุ่มเป้าหมาย Line Official Teen Club ไปสู่กลุ่มครู พ่อแม่ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่451 

ต้องมีการปรับทัศนคติ เรียนรู้ไปพร้อมกัน และการให้ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 452 

และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ตามมติคณะรัฐมนตรีมอบให้ศูนย์คุณธรรม พัฒนาระบบ Social Credit System 453 

ใน ๓ ระดับ คือ ชุมชน หมู่บ้าน องค์กร (โรงเรียน) ซึ่งถ้าหาก Literacy skill สามารถเป็น moscot ใน Social 454 

Credit System ซึ่งเป็นการออกแบบเชิง possitive  455 

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ รองประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ ให้ข้อเสนอแนะ456 

โดยให้สภาเด็กและเยาวชนเป็นเจ้าภาพร่วมในการกระจายไปสู่เด็กและเยาวชน กระทรวงศึกษาธิการควรน า457 

เป็น e – learning ให้นักเรียนเข้าถึงการเรียนการสอน 458 

นายแพทย์พิษณุ ขันติพงษ์ ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะ การให้459 

กระทรวงศึกษาธิการสนับสนุนให้นักเรียนเข้าสู่ระบบให้ได้  และเน้นเรื่องการรักษาความลับ การสร้าง 460 

ความม่ันใจให้กับวัยรุ่น  461 

นายชาญวุฒิ วงศ์เพ็ง ผู้อ านวยการส านักบูรณาการกิจการการศึกษา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ปัจจุบันมีครู 462 

ทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงศึกษาธิการที่เข้าสู่ระบบ e - training เพศวิถีศึกษาอยู่แล้ว ส าหรับนักเรียน463 

ยินดีที่จะน า e - learning ไปให้นักเรียนได้เรียนรู้ผ่าน Teenage Digital Platform 464 

นายโยธิน ทองพะวา ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย ให้ข้อคิดเห็น Teen club มีทั้งให้465 

ความรู้ ให้ค าปรึกษาออนไลน์ การประเมินสุขภาพวัยรุ่น และระบบการช่วยเหลือ ซึ่งสามารถเชื่อมกับระบบ466 

ช่วยเหลือของโรงเรียนและครูประจ าชั้นและก าหนดผู้รับผิดชอบหลักในโรงเรียนให้ชัดเจน เช่น หน่วยงาน467 

กิจกรรมนักเรียน และควรเชิญหลาย ๆ กระทรวงมาร่วมให้ความคิดเห็น ให้ข้อเสนอเพ่ิมเติมว่า Line Official 468 

Teen Club สามารถเชื่ อม โยงกับ  Line Family ของกรมกิจการเด็กและเยาวชนได้ ซึ่ งมี หลายมิ ติ                         469 

โดย Line Official Teen Club อาจโฟกัสไปที่พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 470 

ซึ่งหัวใจหลักเป็นไปตามมาตรา 5 และมาตรา 10 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการที่เก่ียวข้องกับวัยรุ่น 471 

มติที่ประชุม: รับทราบ 472 

๑. น าข้อเสนอแนะหารือกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือก าหนดกรอบการ Implement เรื่องเพศวิถี473 

ศึกษาไว้ในแพลตฟอร์มนี้ โดยมีเป้าหมาย ๑) น านักเรียนทุกคนเข้าสู่ระบบ และ ๒) นักเรียนทุกคนจะผ่าน474 

หลักสูตรเพศวิถีศึกษาทั้งแบบ On - site และ Online ภายในปี ๒๕๖๕ 475 

๒. หากมี Module ที่ส าคัญให้ Plug in ก่อนได้ทันที เพ่ือให้ทันเปิดใช้งานในปี ๒๕๖๕  476 

๓. ให้รายงานความก้าวหน้า Teenage Digital Platform ผ่าน Line Official Teen Club ในการ477 

ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 478 

 479 

ระเบียบวำระท่ี ๔ เรื่องเพื่อทรำบ 480 

๔.๑ แนวทำงกำรขับเคลื่อนระบบฐำนข้อมูลยุทธศำสตร์กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์481 

ในวัยรุ่น (Teen Act Indicators) 482 

นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์ รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  น าเสนอแนวทาง 483 

การขับ เคลื่ อน ระบบฐานข้อมู ลยุ ท ธศาสตร์การป้ องกันและแก้ ไขปัญ หาการตั้ งครรภ์ ใน วัย รุ่ น  484 

(Teen Act Indicators) เนื่องจากการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 485 
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ได้ด าเนินการมาจนครบระยะครึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ ในปี ๒๕๖๔ 486 

โดยในระยะ ๖ เดือนแรกของปี ๒๕๖๔ มีข้อมูลตามตัวชี้วัดจ านวน ๓๒ ตัวจากทั้งหมด ๓๔ ตัวชี้วัด คิดเป็น 487 

ร้อยละ ๙๔.๑ และการด าเนินงานที่ได้พัฒนาความส าเร็จมาเป็นล าดับ อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาอุปสรรค 488 

ในการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัดที่ยังไม่เข้าใจชัดเจนถึงรายละเอียดตัวชี้วัด ตลอดจน489 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงส่งผลให้หลายตัวชี้วัดยังขาดข้อมูลตัวชี้วัดในระดับพ้ืนที่ กรมอนามัย จึงได้พัฒนา490 

ระบบฐานข้อมูลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการเก็บ491 

รวมรวมข้อมูลที่เป็นมาตรฐานส าหรับถ่ายทอดไปยังหน่วยงานในพ้ืนที่ ซึ่งระบบฐานข้อมูลนี้จะส่งเสริมการ492 

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเจ้าภาพยุทธศาสตร์ในระดับประเทศ กับหน่วยปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 493 

ในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลตัวชี้วัดภายใต้ยุทธศาสตร์ผ่านระบบ Online ที่มีระบบการตรวจสอบความ494 

ถูกต้อง ครบถ้วนจากผู้ควบคุมระบบ (Admin) ระดับจังหวัด และระดับประเทศ เพ่ือให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง 495 

ทันสมัย และผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลในระดับต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น 496 

กระบวนการถ่ายระดับการรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ เริ่มตั้งแต่เจ้าภาพยุทธศาสตร์พิจารณา497 

ตัวชี้วัดและระดับการถ่ายทอดและก าหนดค่าเป้าหมายในแต่ละปี  จากนั้นถ่ายระดับไปสู่ระดับจังหวัดโดยมี498 

คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด ในการก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดระดับจังหวัด การบูรณาการร่วมกับ499 

เจ้าภาพยุทธศาสตร์ การก าหนดการจัดเก็บ และการรายงานผลตัวชี้วัด จากนั้นถ่ายระดับไปสู่เจ้าภาพตัวชี้วัด500 

ในระดับจังหวัด ในการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานและถ่ายทอดสู่หน่วยงานย่อยในจังหวัด 501 

โดยท้ายที่สุดหน่วยงานย่อยในจังหวัด ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลตามแผนการด าเนินงานและรายงานผลมายัง502 

เจ้าภาพตัวชี้วัดระดับจังหวัด โดยเจ้าภาพในพ้ืนที่สามารถดูข้อมูลเพื่อก าหนดแผนการด าเนินงานในพ้ืนที่ต่อไป 503 

ส าหรับโครงสร้างของระบบจะมี Super Admin โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก จากนั้น504 

การขับเคลื่อนในแต่ละยุทธศาสตร์จะมี Admin ระดับกระทรวง ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ก าหนดให้505 

กระทรวงศึกษาธิการ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ก าหนดให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 506 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย ยุทธศาสตร์ที่ ๓ กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ก าหนดให้507 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และยุทธศาสตร์ที่ ๕ ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข 508 

จากนั้นถ่ายระดับไปสู่ Admin ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ก าหนดให้ศึกษาธิการจังหวัด 509 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ก าหนดให้พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน510 

จังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ก าหนดให้511 

บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด และยุทธศาสตร์ที่ ๕ ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 512 

ส าหรับคีย์เวิร์ดที่จะไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของฐานข้อมูล คือ การมีเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีแนวทาง513 

การเก็บข้อมูลที่ชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ มีรายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจน มีการก าหนดเป้าหมายรายปี และ514 

ข้อมูลสารสนเทศท่ีทันสมัยใช้ประโยชน์ได้ โดยมีระดับความส าเร็จของการมีฐานข้อมูล 515 

 ระดับ ๑ มีระบบฐานข้อมูลเชื่อมโยงแบบออนไลน์ 516 

 ระดับ ๒ มีข้อมูลตัวชี้วัดระดับประเทศ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๕๐ 517 

 ระดับ ๓ มีข้อมูลตัวชี้วัดระดับประเทศ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๗๐ และมีข้อมูลตัวชี้วัด 518 

            ระดับจังหวัด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๕๐ 519 

 ระดับ ๔ มีข้อมูลตัวชี้วัดระดับประเทศ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๙๐ และมีข้อมูลตัวชี้วัด 520 

            ระดับจังหวัด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๖๐ 521 

 ระดับ ๕ มีข้อมูลตัวชี้วัดระดับประเทศ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๑๐๐ และมีข้อมูลตัวชี้วัด 522 

           ระดับจังหวัด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๗๐ 523 
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 สรุปการด าเนินงานที่ผ่านมาและการด าเนินงานต่อไป 524 

 พัฒนาระบบฐานข้อมูลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 525 

 เจ้าภาพพิจารณาตัวชี้วัดในรอบครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตร์ จัดท า Template และก าหนด526 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด 527 

 น าเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ ในการประชุมคณะท างานยุทธศาสตร์ที่ 5 528 

 หน่วยงานเจ้าภาพยุทธศาสตร์ ส่งรายชื่อผู้ดูแลรับผิดชอบระบบข้อมูลตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์ 529 

(Admin) ในระดับกรม 530 

 แต่งตั้งคณะท างานระบบฐานข้อมูลยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  531 

ในวัยรุ่น 532 

 การประชุมคณะท างานระบบฐานข้อมูลเพ่ือเตรียมชี้แจงระบบฐานข้อมูลให้กับอนุกรรมการฯ 533 

ระดับจังหวัด 534 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 535 

 ประธาน ให้ข้อเสนอแนะการหารือในประเด็นนี้ควรมีผู้ เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เข้าร่วมด้วย 536 

เพ่ือออกแบบร่วมกันการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่แล้วเข้าสู่ระบบก่อน เข้าง่าย เข้ าได้ ใช้ประโยชน์ก่อน พัฒนา537 

ต่อเนื่อง เป็นประเด็นที่ส าคัญ และบูรณาการทีมท างานเรื่องฐานข้อมูลเข้ากับทีมพัฒนาระบบ Line Official 538 

Teen Club เพ่ือเลี่ยงการแต่งตั้งคณะกรรมการซ้ าซ้อน 539 

 น.ส.ภาวนา เหวียนระวี ผู้แทนมูลนิธิแพธทูเฮลท์ ตั้งข้อสังเกต เรื่องข้อมูลที่มาจากระบบรายงานมักจะ540 

มีการ Over report จะได้ข้อมูลจริงหรือไม่ มีข้อเสนอแนะให้มีระบบตรวจสอบการรายงานข้อมูลที่เป็นจริง 541 

และมีความน่าเชื่อถือของข้อมูล เช่น ระบบที่สามารถตรวจเช็คจากตัววัยรุ่นได้ แล้วน ายืนยันกับข้อมูลจาก542 

ระบบอีกครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความเป็นจริง 543 

 ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ การใช้แพลตฟอร์ม  Teen Club ที่สามารถท า Rapid survey ในประเด็น544 

ด่วนหรือส าคัญได้ทันที ซึ่งถ้ามีวัยรุ่นเข้าระบบมาจ านวนที่มากพอและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ หรือการมีเฝ้าระวัง 545 

ในพ้ืนที่หรือสุ่มส ารวจเพ่ิมเติมโดยหน่วยงานในพ้ืนที่โดยอาศัยมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบช่วย546 

ด าเนินการเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนในบางประเด็นที่ส าคัญ 547 

 รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี ผู้อ านวยการศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) กระทรวงวัฒนธรรม 548 

ตั้งข้อสังเกต เรื่องฐานข้อมูลจะเชื่อมกับ Big data ของ eMANSCR ด้วยหรือไม ่549 

 ประธาน ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม กรมอนามัยและทุกกระทรวงต้องมีการน าเข้าเพ่ือเชื่อมโยงกับ eMANSCR 550 

ภายใต้ฐานยุทธศาสตร์ชาติ ฐานปฏิรูป และตัวชี้วัดราชการ ผ่านงบประมาณต้องลงในระบบ eMANSCR 551 

มติที่ประชุม: รับทราบ 552 

มอบทีมเลขานุการที่รับผิดชอบจัดการการด าเนินงานให้เป็นระบบ 553 

 554 

๔.๒ ควำมก้ำวหน้ำกำรจัดท ำกลไกกำรดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่น และกำรจัดกำรกรณีมีกำรร้องเรียน 555 

นางปติมา หิริสัจจะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  556 

รายงานความก้าวหน้าการจัดท ากลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่น และการจัดการกรณีมีการร้องเรียน  จากมติ 557 

การประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ครั้งที่  ๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่  ๓ 558 

กรกฎาคม ๒๕๖๓ เห็นชอบให้มีกลไกการดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่น และการจัดการกรณีมีการร้องเรียน 559 

โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 560 
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๑. เสนอหลักการแนวทางการปฏิบัติตามกลไกดูแล ช่วยเหลือวัยรุ่น ให้ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติ 561 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ และเสนอต่อคณะกรรมการทราบในการประชุม 562 

ครั้งที ่๒/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓ 563 

๒. กระทรวงศึกษาธิการจัดประชุมคณะท างานขับเคลื่อนบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการให้โอกาส564 

เด็กและเยาวชนที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษาให้ได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสม ครั้งที่ ๑ เมื่อวันจันทร์ที่ ๕ 565 

กรกฎาคม ๒๕๖๔ ผ่านระบบ Zoom Meeting เพ่ือจัดท ากรอบแนวปฏิบัติในการให้โอกาสเด็กและเยาวชน 566 

ที่ตั้งครรภ์ ให้ได้รับสิทธิครอบคลุมทั้งบริการด้านสาธารณสุข โอกาสทางการศึกษา และสวัสดิการสังคม รวมทั้ง 567 

การประสานและส่งต่อหน่วยงาน เพ่ือแก้ปัญหาอย่างทันท่วงที 568 

๓. กรมอนามัย ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  569 

ได้ประสานความร่วมมือกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 570 

ในการหนุนเสริมภารกิจของบ้านพักเด็กและครอบครัว ในการท าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานการดูแล ช่วยเหลือ571 

วัยรุ่นทุกจังหวัด ให้ได้รับการช่วยเหลือตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 572 

พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมี ๖ กระทรวงหลัก ร่วมด าเนินการ 573 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 574 

 ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ระบบการช่วยเหลือกลางโดยใช้แพลตฟอร์ม  Line Official Teen Club 575 

ในการให้การดูแล ช่วยเหลือ ได้รับสิทธิได้ทันทีแบบออนไลน์ ทั้งนี้ต้องอาศัยหน่วยงานในพ้ืนที่ท าหน้าที่576 

ช่วยเหลือตามอ านาจหน้าที่ โดยเชื่อมกับฐานข้อมูลกลาง และไม่ต้องมีศูนย์ช่วยเหลือระดับจังหวัดแ ล้ว 577 

เนื่องจากไม่สามารถอ้างกฎหมายมาตราใดมารองรับได้ 578 

 พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะ 579 

ควรช่วยเหลือให้ครอบคลุมไปถึง พ่อที่เป็นวัยรุ่น และการติดตามช่วยเหลือด้วย 580 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับ 581 

Flow chart การช่วยเหลือในระดับจังหวัด ที่มีการระบุไว้ว่า วัยรุ่นที่ต้องการความช่วยเหลือ หรือบุคคล 582 

ที่พบเห็น ให้เปลี่ยนเป็น วัยรุ่นที่ เป็นพ่อแม่วัยรุ่น จะครอบคลุมตามที่  พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล 583 

ให้ข้อเสนอแนะ และสามารถเพ่ิม Teen Club ใน Flow chart ที่เป็นหน่วยงานส่วนกลางได้ด้วย 584 

 นายแพทย์พิษณุ ขันติพงษ์ ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะ ควรดูแล585 

ช่วยเหลือแม่วัยรุ่นให้ได้รับสิทธิตามกฎหมายอย่างครอบคลุม 586 

 รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ ผู้แทนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ข้อเสนอแนะ 587 

เกี่ยวกับหลักสูตรเพศวิถีศึกษา ควรพูดถึงเรื่องสิทธิการยุติการตั้งครรภ์ โดยกระทรวงศึกษาธิควรมีการน า588 

กฎหมายการยุติการตั้งครรภ์เผยแพร่เพ่ือวัยรุ่นได้รู้สิทธิตนเอง แต่ไม่ได้หมายความว่าส่งเสริมให้วัยรุ่นตั้งครรภ์589 

ไม่พร้อม เพ่ือให้เป็นการตั้งครรภ์และการเกิดที่มีคุณภาพ ซึ่งหากตั้งครรภ์ไม่พร้อมก็จะต้องมีทางเลือก 590 

เพ่ือยุติการตั้งครรภ์ได้ตามกฎหมายใหม่ 591 

มติที่ประชุม: รับทราบ 592 

 ๑. ขอบเขตการช่วยเหลือให้ครอบคลุมไปถึงพ่อที่เป็นวัยรุ่น และให้ศึกษาเพ่ิมเติมหากต้องมีช่วยเหลือ593 

กลุ่มใดเพ่ิม 594 

 ๒. ให้ปรับปรุง Flow chart ตามค าแนะน าของนายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง และการช่วยเหลือ 595 

ในระดับจังหวัดให้ครบทั้งมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา ๙ และ มาตรา ๑๐ 596 

 597 

 598 
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ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 599 

 ๕.๑ การปรับแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น600 

ระดับชาติฯ ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 601 

 นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ น าเสนอการปรับแผนปฏิบัติ602 

การยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติฯ  ตามที่องค์การสหประชาชาติ 603 

ได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ ๑๐ – ๑๔ ปี และอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด 604 

ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ ๓.๗.๒ ที่ต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ 605 

ส าหรับประเทศไทยถือเป็นนโยบายของภาครัฐ โดยมีการขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข606 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา607 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยผ่านแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑) 608 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔) ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 609 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๖๕ ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ610 

เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ  611 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนดให้มีการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) และส านักงาน612 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 613 

ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕) ขึ้น เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 614 

ระยะที่ ๑ โดยคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ ก าหนดให้การตั้งชื่อแผนในระดับที่ ๓ 615 

ให้ใช้ชื่อว่า “แผนปฏิบัติการด้าน … ระยะที่ ... (พ.ศ. .... - ....)” ปัจจุบัน สศช. ก าลังจัดท ากรอบแผนพัฒนา616 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) ประกอบกับพระราชกฤษฎีกา (พ.ร.ฎ.) 617 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้เปลี่ยนจากการ618 

จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ ๔ ปี เป็นการจัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ ปี จึงเป็นที่มาในการปรับ619 

แผนปฏิบัติด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติฯ 620 

ข้อเสนอเพื่อพิจำรณำ 621 

 ๑. เปลี่ยนชื่อแผน “ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 622 

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙” เป็น “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 623 

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙” 624 

 ๒. ด้วย “แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวั ยรุ่นระดับชาติ 625 

ระยะ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔)” จะสิ้นสุดในเดือนกันยายน ๒๕๖๔ ประกอบกับพระราชบัญญัติ 626 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ไม่มีการระบุชื่อแผนไว้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับ 627 

พ.ร.ฎ. ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ เห็นสมควรเปลี่ยนชื่อ628 

และระยะเวลาของแผนฉบับดังกล่าวให้สิ้นสุด พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็น “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไข629 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕)” และจัดท า “แผนปฏิบัติการ630 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕” เพ่ือให้การด าเนินงาน 631 

มีความต่อเนื่องไปจนกว่าการทบทวนและจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๓ 632 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) แล้วเสร็จและประกาศใช้ 633 

 ๓. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เพ่ือทบทวนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข634 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ และจัดท าเป็น “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน635 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐ ฉบับทบทวน พ.ศ. ๒๕๖๕” 636 
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“แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – 637 

๒๕๗๐) และ “แผนปฏิบัติการด้ านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นระดับชาติ  638 

ประจ าปี ๒๕๖๖” รวม ๓ ฉบับ ตามล าดับ แทน 639 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 640 

 ว่าที่ ร.ต. สมพร สมทอง ผู้แทนกองแผนงาน กรมอนามัย ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ตามมติ ครม. เมื่อวันที่ ๔ 641 

ธันวาคม ๒๕๖๐ ให้มีชื่อค าว่า “ยุทธศาสตร์ ...” อยู่ในแผนระดับ ๑ เท่านั้น ชื่อยุทธศาสตร์ให้เปลี่ยนเป็น642 

แผนปฏิบัติการได้ คือ อยู่ในแผนระดับ ๓ ถ้าจะมีชื่อเป็นอย่างอ่ืนต้องมีกฎหมาย หรือ มติ ครม. รับรอง 643 

และมติ ครม. เมื่อวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ เรื่องแนวทางการจัดท าแผนระดับที่ ๓ โดยให้แผนระดับ ๓ 644 

ทั้งหมด ลงห้วงเวลาตามแผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บททุกระยะ ๕ ปี ยกเว้นมีแผนรายประเด็น 645 

และมีข้อคิดเห็นว่า แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน่าจะท าถึงปี ๒๕๗๐ ก่อน และค่อย646 

ท าอีกฉบับเมื่อ ปี ๒๕๗๑ - ๒๕๘๐ โดยให้รอผลการประเมินแผนฉบับก่อนหน้าก่อน ส าหรับการตั้งชื่อแผน647 

สามารถตั้งชื่อเป็นแผนการด าเนินงาน ... เช่น แผนการด าเนินงาน ... ๕ ปี หรือ แผนการด าเนินงาน ... รายปี  648 

 ประธาน ให้ข้อคิดเห็น โดยเห็นด้วยว่าให้ด าเนินการท าแผนปฏิบัติการฯ ในระยะแรก ปี ๒๕๖๖ - 649 

๒๕๗๐ ก่อน ครั้งถัดไปจึงด าเนินการท าแผนปฏิบัติการฯ ปี ๒๕๗๑ – ๒๕๘๐ ส าหรับแผนปฏิบัติการ650 

ยุทธศาสตร์ฯ (ชื่อเดิม) เปลี่ยนเป็นแผนการด าเนินงาน ...  651 

 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) กรมอนามัย เมื่อน าเสนอให้652 

อ้างอิงพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ๑๗ (๑) และ653 

มาตรา ๑๘ เพ่ิมเติมด้วย ดังนั้นสิ่งที่ต้องด าเนินการคือ จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา654 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 655 

ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ส าหรับแผนปฏิบัติการเปลี่ยนชื่อเป็น แผนด าเนินงาน ... จะท า ๑ ปี หรือ ระยะ ๓ ป ี656 

แล้วเขียนเป็น ปี ๑, ๒ หรือ ๓ 657 

 รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี ผู้อ านวยการศูนย์ คุณธรรม (องค์การมหาชน) กระทรวงวัฒนธรรม 658 

ให้ข้อคิดเห็น โดยเห็นด้วยกับข้อเสนอของผู้แทนกองแผนงาน กรมอนามัย ในการไล่เรียงล าดับชั้นของแผน659 

ตามที่ สศช. ออกแบบไว้และเห็นด้วยว่าให้ด าเนินการท าแผนปฏิบัติการฯ ในระยะแรก ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ 660 

ก่อน โดยน าแผนในข้อ ๑ และ ๒ ซึ่งรับรอง (endorse) โดยพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 661 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. ๒๕๕๙ ไปที่  สศช. เพ่ือให้ได้ซึ่งงบประมาณด้วย และตามที่กองแผนงาน 662 

กรมอนามัย แนะน าว่าสามารถเข้าสู่แผนปฏิบัติราชการของแต่ละหน่วยงาน จะท าให้มีงบประมาณไม่ขาดตอน 663 

 นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวเรื่องการใช้ค าว่า ยุทธศาสตร์ ซึ่งในความความเห็น 664 

มี ๒ ประเภท คือ ยุทธศาสตร์ทางกระบวนการราชการ และยุทธศาสตร์ทางวิชาการ  ในเมื่อมีการระบุไว้ใน665 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ มาตรา ๑๗ (๑) มติ ครม. ที่มาหลังไม่สามารถแก้กฎหมายนั้นได้ ยกเว้นต้องด าเนินการ666 

ท าเรื่องแก้กฎหมายก่อนนั้นก่อน เพราะฉะนั้นการใช้ค าว่ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์667 

ในวัยรุ่น เป็นการใช้ที่ถูกต้องตามกฎหมาย 668 

มติที่ประชุม: 669 

 ๑. ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาที่ ๓ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดแผน มอบฝ่ายเลขานุการ670 

ด าเนินการ 671 

 ๒. ให้ฝ่ายเลขานุการ ประสานกองแผนงานกรมอนามัย ด าเนินการให้ถูกต้องตามมติ ครม. 672 

 ๓. ให้ด าเนินการจัดท าแผนในห้วงเวลา ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ก่อน และจัดท าแผนด าเนินงาน ... 673 
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 ๔. การใช้ชื่อให้คงไว้ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ก่อน เพื่อการสื่อสารส าหรับคณะกรรมการหรือภารกิจ674 

อ่ืนใดที่เกี่ยวเนื่องด้วยพระราชบัญญัติฉบับนี้ แต่กรณีที่ต้องเสนอแผนเพ่ืองบประมาณต้องปรับชื่อให้สอดคล้อง675 

กับพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... 676 

 677 

๕.๒ (ร่ำง) แผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชำติฯ 678 

ปีงบประมำณ ๒๕๖๕ 679 

    นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ น าเสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการ680 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เนื่องจาก681 

แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นระดับชาติ  ระยะ ๓ ปี  682 

(พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔) จะสิ้นสุดลงในเดือนกันยายน ๒๕๖๔ จึงต้องมีการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ683 

ยุทธศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เพ่ือให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการ 684 

บูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานและมุ่งสู่ผลลัพธ์เชิงคุณภาพมากขึ้น  685 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 686 

๑. คณะท างานแต่ละยุทธศาสตร์ ร่วมกันทบทวนตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย มาตรการ และโครงการ/687 

กิจกรรมตาม (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 688 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 689 

๒. เสนอ (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ 690 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 691 

ในวัยรุ่น 692 

๓. ขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข693 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ 694 

ข้อเสนอเพื่อพิจำรณำ 695 

     เห็นควรพิจารณาเห็นชอบ/อนุมัติในหลักการต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและ696 

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 697 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 698 

     นายแพทย์ กิ ตติ พงศ์  แซ่ เจ็ ง นายแพทย์ทรงคุณ วุฒิ  (ด้ านส่ งเสริมสุ ขภาพ) กรมอนามั ย 699 

ให้ข้อคิดเห็น เมื่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เห็นชอบ/อนุมัติในหลักการแล้ว การน าเสนอต่อ700 

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ควรท าตารางเปรียบเทียบแผนปฏิบัติการ                       701 

ปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ และ ปี  ๒๕๖๕ มีส่วนที่ เหมือนกันหรือแตกต่างอย่างไร ส าหรับวาระที่ เสนอต่อ702 

คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ระบุว่า เรียนมาเพ่ือเห็นชอบ เพ่ือสั่งการไปยัง703 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 704 

 นางสาวสุนีย์ ศรีสง่าตระกูลเลิศ รองอธิบดีกรมกิจการสตรีและครอบครัว คณะท างานยุทธศาสตร์ที่ ๒          705 

ให้ข้อเสนอให้กรมอนามัย มีการประชุมร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เรื่องแผนปฏิบัติการของ 706 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ก่อนเสนอคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 707 

 นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ปัญหาอุปสรรค 708 

ในการติดตามรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจะได้ข้อมูลที่ล่าช้า เนื่องจากองค์การส่งเสริมการปกครอง709 

ท้องถิ่นจะได้รายงานข้อมูลจากการผ่านเกณฑ์การประเมิน LPA ซึ่งเป็นผลการปฏิบัติงานแผนงาน/โครงการ710 

ของปีที่ผ่านมา จะไม่มีข้อมูลในปีปัจจุบัน โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ระหว่างการปรับแผน 711 
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ให้สอดคล้องกับระยะเวลาที่เป็นปัจจุบันมากขึ้น และรายงานทันระยะเวลาของแผนตามตัวชี้วัด โดยน า712 

กฎกระทรวงมหาดไทย ซึ่งก าลังเสนอไปยังคณะรัฐมนตรี เพ่ือประกาศในราชกิจจานุเกษา ให้องค์กรปกครอง713 

ส่วนท้องถิ่นมีความมั่นใจในการด าเนินการแผนงาน/โครงการ โดยการน างบประมาณมาด าเนินการประกอบกับ714 

กฎกระทรวงได้ 715 

 พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อคิดเห็น 716 

เป้าหมายตัวชี้วัดบางตัวชี้วัด สามารถปรับลดระยะเวลากระบวนการให้เร็วขึ้นได้อีกหรือไม่ 717 

มติที่ประชุม: เห็นชอบตามข้อเสนอ และมอบฝ่ายเลขานุการ 718 

๑. ควรน าเสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  โดยมีตาราง719 

เปรียบเทียบแผนปฏิบัติการ ปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ และ ปี ๒๕๖๕ เพ่ือให้สามารถพิจารณาได้ง่าย  720 

๒. เห็นควรให้กรมอนามัยเป็นแกนกลางประชุมหารือระหว่างกระทรวงการ พัฒนาสังคมและ 721 

ความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงมหาดไทย ก่อนน าเสนอคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 722 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 723 

๓. ฝ่ายเลขานุการ แจ้งเวียน (ร่าง) แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ ให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณา724 

ภายใน ๒ สัปดาห์ แล้วประสานรวบรวมข้อสังเกตและปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนเสนอต่อคณะกรรมการป้องกัน725 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 726 

 727 

๕.๓ เป้ำหมำยกำรลดอัตรำคลอดในวัยรุ่น ในระยะครึ่งหลังของแผนยุทธศำสตร์กำรป้องกัน 728 

และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ 729 

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ น าเสนอจากการก าหนด730 

เป้าหมายของยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ในปีสุดท้าย731 

ของยุทธศาสตร์ จ านวน ๒ ตัวชี้วัด คือ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ไม่เกิน ๐.๕ ต่อพัน 732 

และอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ไม่เกิน ๒๕ ต่อพัน  733 

สถานการณ์คลอด ความแตกต่างของแม่วัยรุ่นในแต่ละกลุ่มอายุและการท านายอัตราการคลอด734 

เป้าหมายในปี ๒๕๗๐ โดยอัตราคลอดในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เท่ากับ ๐.๙ ต่อพัน 735 

(ข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์อย่างไม่เป็นทางการ) ซึ่งท านายในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ คาดว่าไม่เกิน ๐.๔  736 

ต่อพัน ข้อมูลไตรมาสที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๔ (HDC) รายเขตสุขภาพเปรียบเทียบข้อมูลฐานทะเบียนราษฎร์  737 

พ.ศ. ๒๕๖๒ (เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ไม่เกิน ๑.๐ ต่อพัน) ส่วนใหญ่ทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มอัตรา738 

ลดลง ยกเว้นเขตสุขภาพที่ ๑๑ และภาพรวมประเทศอัตราลดลงอยู่ที่ ๑.๐๖ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๖ พฤษภาคม 739 

๒๕๖๔) ส่วนอัตราคลอดในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เท่ากับ ๒๗.๘ ต่อพัน (ข้อมูลจาก740 

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์อย่างไม่เป็นทางการ) ข้อมูลไตรมาสที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๔ (HDC) รายเขตสุขภาพ741 

เปรียบเทียบข้อมูลฐานทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. ๒๕๖๒ (เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ไม่เกิน ๒๗ ต่อพัน)  742 

ทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มอัตราลดลง และภาพรวมประเทศอัตราลดลงอยู่ที่ ๒๖.๘๘ (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๖ 743 

พฤษภาคม ๒๕๖๔) ข้อมูลร้อยละความตั้งใจในการตั้งครรภ์น้อยที่สุด คือ อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๑๑.๙ 744 

และความตั้งใจในการตั้งครรภ์มากที่สุด คือ อายุ ๑๘ - ๑๙ ปี ร้อยละ ๕๓.๓ ข้อมูลร้อยละใช้วิธีการคุมก าเนิด745 

ก่อนการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์น้อยที่สุด คือ อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๓๕.๑ และมากที่สุด คือ 746 

อายุ ๑๘ - ๑๙ ปี ร้อยละ ๕๖.๘ ข้อมูลร้อยละของสถานภาพการเป็นนักเรียนนักศึกษาก่อนการตั้งครรภ์ 747 

มากที่สุด คือ อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๕๙.๕ และน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๘ - ๑๙ ปี ร้อยละ ๑๙.๖ ข้อมูล 748 

ร้อยละการมีสถานภาพสมรสคู่ของแม่วัยรุ่นน้อยที่สุด คือ อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี และมากที่สุด คือ อายุ ๑๘ - ๑๙ ป ี749 
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ข้อมูลร้อยละของการคลอดซ้ าในวัยรุ่น ปี ๒๕๖๒ น้อยที่สุด คือ อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๘.๒ มากที่สุด คือ 750 

อายุ ๑๘ - ๑๙ ปี ร้อยละ ๑๒.๒ สัดส่วนการคลอดซ้ าในกลุ่มวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ มากท่ีสุด คือ อายุ ๑๘ - ๑๙ ป ี751 

ร้อยละ ๗๙.๘ อายุ ๑๕ – ๑๗ ปี ร้อยละ ๒๐.๒ และอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ไม่พบการคลอดซ้ า ข้อมูลผลกระทบ752 

จากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้านสุขภาพ ได้แก่ การคลอดทารกก่อนก าหนด (ก่อน ๓๗ สัปดาห์) เพราะอวัยวะ 753 

ในระบบสืบพันธุ์ของวัยรุ่นยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่  ทารกมีน้ าหนักน้อย (น้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม)  754 

มีผลต่อการรอดชีวิตในช่วงขวบปีแรกของตัวทารก มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ โลหิตจาง ภาวะตกเลือด755 

หลังคลอด เยื่อบุมดลูกอักเสบ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการคลอดบุตร ด้านสังคม ได้แก่ การออกจากการศึกษา756 

กลางคัน การไม่ได้รับการศึกษาหรือได้รับการศึกษาน้อย ประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต และการเลี้ยงดูบุตร757 

การใช้ความรุนแรงในครอบครัว การทอดทิ้งทารกไว้ตามที่สาธารณะ การทารุณกรรมเด็ก ด้านจิตใจ ได้แก่  758 

เกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา เพราะมีความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์   759 

มีความเสี่ยงต่อภาวะความเครียดและโรคซึมเศร้า และถูกล้อเลียนจากคนรอบข้างท าให้เกิดความอับอาย  760 

ข้อมูลร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ปี ๒๕๖๒ พบว่า ร้อยละ๑๙.๔ ของเด็กแรกเกิดน้ าหนัก 761 

ต่ ากว่าเกณฑ ์เป็นแม่อายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ซึ่งชี้ให้เห็นปัญหาคุณภาพการเกิดตั้งแต่แรกคลอด  762 

ตัวแปรที่น ามาท านายอัตราคลอด ปี ๒๕๗๐ ได้แก่ ๑) การมียุทธศาสตร์ฯ ภายใต้ พ.ร.บ. การตั้งครรภ์763 

ในวัยรุ่น ๒) จ านวนจังหวัดที่แสดงให้เห็นว่ามีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม ๓) จ านวนภาคี764 

เครือข่ายนอกเหนือจาก ๖ กระทรวงหลักตาม พ.ร.บ. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ร่วมด าเนินงาน ๔) จ านวนวัยรุ่น765 

ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ๕) จ านวนสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ YFHS ๖) จ านวนอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์766 

อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และ ๗) Growth ความก้าวหน้าในการลดอัตราคลอดในกลุ่มอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี 767 

(Growth ๕ ปีย้อนหลัง)   768 

ข้อเสนอเพื่อพิจำรณำ 769 

๑. เจ้าภาพทุกยุทธศาสตร์ร่วมกันพิจารณาก าหนดปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการลดอัตราคลอดในวัยรุ่น770 

ของแต่ละยุทธศาสตร์ และน าเสนอข้อมูลจากปัจจัยที่ก าหนด เพ่ือน ามาค านวณสมการท านายอัตราคลอด 771 

เมื่อสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ฯ 772 

๒. การพิจารณาค่าเป้าหมายที่เหมาะสมโดยก าหนดจากค่าร้อยละเป้าหมายที่มุ่งหวัง จากค านวณ773 

อัตราการลดลง (Growth) เฉลี่ยในแต่ละปี 774 

     ๒.๑ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ก าหนดเป้าหมายคงเดิม (ปี ๒๕๗๐ เท่ากับ 775 

๐.๔ ต่อพัน) 776 

              ๒.๒ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ก าหนดเป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ ของ Growth 777 

เฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปีย้อนหลัง (ปี ๒๕๗๐ เท่ากับ ๑๗.๕ ต่อพัน) 778 

๓. ให้มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี เพ่ือเป็นปัจจัยน าเข้าในการ779 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้สู่เป้าหมาย 780 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 781 

ประธาน ให้ข้อคิดเห็น การตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ให้พิจารณาแนวทางการด าเนินงาน 782 

เชิงคุณภาพ และมีรายละเอียดการด าเนินงานในกลุ่มอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี อย่างไร 783 

นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ ตั้งข้อสังเกต ตัวแปรที่ใช้784 

ท านายอัตราคลอดอาจไม่เหมาะสมในการใช้วิเคราะห์ก าหนดเป้าหมาย ควรมีการน าตัวแปรกิจกรรม 785 

การด าเนินงานมาวิ เคราะห์  เช่น  การใช้ถุ งยางอนามัยของวัยรุ่น  จ านวนครูที่ สอนเพศวิถีศึกษา                               786 
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ซึ่งโดยสรุป การใช้ยา Medabon® การได้รับการคุมก าเนิดกึ่งถาวร การยุติการตั้งครรภ์ การใช้ถุงยางอนามัย787 

เพ่ิมข้ึน จะเป็นตัวแปรปัจจัยท านาย 788 

ประธาน ให้ข้อคิดเห็น จากกรอบการถอดบทเรียนความส าเร็จของระดับนานาชาติในการด าเนินงาน789 

ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มี ๕ องค์ประกอบหลัก คือ ๑) การสอนเพศวิถีศึกษาอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ 790 

๒) การเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ๓) การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ๔) การมีบริหารจัดการ791 

จากหน่วยงานเกี่ยวข้อง มีแผนงานด าเนินงาน การติดตาม มีการร่วมมือบริหารจัดการมีความคืบหน้า และ 792 

๕) การมีคณะกรรมการอิสระฯ ที่ช่วยชี้ทิศทางการด าเนินงาน 793 

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ รองประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ ให้ข้อเสนอแนะ794 

ควรมีการก าหนดมาตรการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์มากขึ้น ในกลุ่มอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี ไม่ควรตั้งครรภ์ ควรลดน้อยกว่า 795 

๐.๔ และเสนอว่าควรใช้ค าว่า “ไม่เกิน” ทั้ง ๒ กลุ่มอายุ 796 

ประธาน ให้ข้อคิดเห็น การก าหนดเป้าหมายอัตราคลอด จะมีความเป็นไปได้หรือไม่ในการก าหนด797 

เป้าหมายอัตราคลอดตามที่คณะกรรมการเสนอหนึ่งชุด และก าหนดเป้าหมายอัตราคลอดเพ่ือเสนอ กพร.  798 

กรมอนามัยอีกหนึ่งชุด 799 

พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะ 800 

ควรมีก าหนดตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เช่น คุณภาพการตั้งครรภ์ คุณภาพการคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 801 

๑๐ - ๑๔ ปี ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและครอบคลุม รวมถึงการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศจนน าไปสู่802 

การตั้งครรภ์ 803 

นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ประธานคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระฯ ให้ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับ804 

การก าหนดเป้าหมายอัตราคลอด หากสามารถเป็นคนละชุดกันได้ จะสามารถก าหนดเป้าหมายอัตราการคลอด805 

มีชีพในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ในปี ๒๕๗๐ เท่ากับ ๑๕ ต่อพัน ได้หรือไม ่806 

รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ ผู้แทนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ข้อเสนอแนะ 807 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ควรก าหนดเป้าหมาย เท่ากับ ๐ ต่อพัน เนื่องจากการ 808 

มีเพศสัมพันธ์กับหญิงที่อายุไม่เกิน ๑๕ ปี มีความผิดตามกฎหมายอาญา 809 

มติที่ประชุม: รับหลักการตามที่ประชุมเสนอ 810 

๑. มอบฝ่ายเลขานุการให้มีการปรับปรุงตัวแปรที่น ามาท านายอัตราคลอด 811 

๒. การก าหนดตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เน้นการดูแลทุกการคลอดให้มีคุณภาพ 812 

๓. การก าหนดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ก าหนดเป้าหมาย ปี ๒๕๗๐ ไม่เกิน 813 

๑๕ ต่อพัน 814 

๔. การก าหนดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๐ – ๑๔ ปี ก าหนดเป้าหมาย ปี ๒๕๗๐ เท่ากับ ๐ 815 

ต่อพัน มอบฝ่ายเลขานุการ จัดท าการพยากรณ์ปัจจัย ว่าหากให้ลดลงจะต้องเพ่ิมมาตรการใด และมีความ816 

เป็นไปได้ด้วย ซึ่งการเสนอในกพร.อาจเป็นคนละค่าเป้าหมายกัน 817 

๕. ให้คณะท างานแต่ละยุทธศาสตร์พิจารณาความเป็นไปได้ทั้งเรื่องงบประมาณ ก าลังคน ในการ818 

ด าเนินงาน และเสนอกลับมาทีค่ณะอนุกรรมการขับเคลื่อนฯ อีกครั้ง 819 

 820 

๕.๔ กำรทบทวนค ำสั่งคณะท ำงำนตำมยุทธศำสตร์กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์  821 

ในวัยรุ่น 822 

นายแพทย์ประวิช ชวชลาศัย รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ น าเสนอการทบทวนค าสั่ง823 

คณะท างานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เพ่ือให้การขับเคลื่อน 824 
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การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพมากข้ึนและสอดคล้องกับบทบาทภารกิจ825 

ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมและเป็นปัจจุบันอันส่งผลต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม826 

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  827 

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 828 

ข้อเสนอเพื่อพิจำรณำ 829 

๑. คณะท ำงำนพัฒนำระบบกำรศึกษำที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำ และทักษะชีวิต 830 

ที่มีคุณภำพ และมีระบบกำรดูแลช่วยเหลือที่เหมำะสม โดยแก้ไข เพ่ิมเติม องค์ประกอบในคณะท างาน ดังนี้ 831 

๑.๑ ยกเลิก ล าดับที่ ๒. ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 832 

๑.๒ ล าดับที่  ๒๐. ผู้อ านวยการศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ส านักงาน833 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เปลี่ยนเป็น ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียน 834 

ศูนย์ เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือเด็กนักเรียน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน 835 

เป็น คณะท างาน 836 

๑.๓ ล าดับที่  ๒๓. ผู้อ านวยการส านักการลูกเสือ ยุวกาชาด และกิจการนักเรียน ส านักงาน837 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เปลี่ยนเป็น ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมและพัฒนากิจการนักเรียนและนักศึกษา 838 

ส านักการลูกเสือ ยุวกาชาด และกิจการนักเรียน ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เป็น คณะท างาน 839 

๑.๔ ล าดับที่ ๒๕. เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้อ านวยการส านักบูรณาการกิจการการศึกษา ส านักงานปลัดกระทรวง840 

ศึกษาธิการ มอบหมาย จ านวน ๒ คน เปลี่ยนเป็น เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้อ านวยการส านักบูรณาการกิจการการศึกษา 841 

ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ มอบหมาย จ านวน ๔ คน เป็น คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 842 

๒. คณะท ำงำนส่งเสริมบทบำทครอบครัว ชุมชน และสถำนประกอบกิจกำรในกำรเลี้ยงดูสร้ำ ง843 

สัมพันธภำพ และกำรสื่อสำรด้ำนสุขภำพทำงเพศของวัยรุ่น โดยเพิ่มเติมองค์ประกอบในคณะท างาน ดังนี้ 844 

     ๒.๑ ผู้แทนกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   เป็น คณะท างาน 845 

     ๒.๒ ผู้แทนส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร    เป็น คณะท างาน 846 

     ๒.๓ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  เป็น คณะท างาน 847 

     ๒.๔ ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์             เป็น คณะท างาน 848 

           วิจัยและนวัตกรรม 849 

     ๒.๕ ผู้แทนกองส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ   เป็น คณะท างาน   850 

           กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 851 

     ๒.๖ ผู้แทนกองคุ้มครองและพัฒนาอาชีพ    เป็น คณะท างาน 852 

           กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 853 

๓. คณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพทำงเพศและอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ที่มีคุณภำพและเป็นมิตร 854 

โดยเพิ่มเติมองค์ประกอบในคณะท างาน ดังนี้ 855 

     ๓.๑ ผู้แทนมูลนิธิเข้าถึงเอดส์     เป็น คณะท างาน 856 

     ๓.๒ ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   เป็น คณะท างาน 857 

     ๓.๓ ผู้แทนองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ   เป็น คณะท างาน 858 

     ๓.๔ ผู้แทนกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย  เป็น คณะท างาน 859 

     ๓.๕ ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง             เป็น คณะท างาน 860 

     ๓.๖ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี    เป็น คณะท างาน 861 

     ๓.๗ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี    เป็น คณะท างาน  862 
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๔. คณะท ำงำนพัฒนำระบบกำรดูแลช่วยเหลือ กำรคุ้มครองสิทธิอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และกำรจัด863 

สวัสดิกำรสังคมในกลุ่มวัยรุ่น โดยแก้ไข เพ่ิมเติม องค์ประกอบในคณะท างาน ดังนี้ 864 

๔.๑ ล าดับที่ ๑๑. ผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน เปลี่ยนเป็น 865 

ผู้อ านวยการกองส่งเสริมการพัฒนาและสวัสดิการเด็ก เยาวชนและครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน 866 

เป็น คณะท างาน 867 

๔.๒ ล าดับที่ ๒๖. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน เปลี่ยนเป็น 868 

ผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน เป็น คณะท างานและเลขานุการ 869 

๔.๓ แก้ไข ล าดับที่ ๒๖. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน 870 

เป็น คณะท างาน 871 

๔.๔ ล าดับที่ ๒๗. เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงานมอบหมาย จ านวน ๒ คน 872 

เปลี่ยนเป็น เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้อ านวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน มอบหมาย จ านวน ๒ คน เป็น คณะท างาน873 

และผู้ช่วยเลขานุการ 874 

๕. คณะท ำงำนส่งเสริมกำรบูรณำกำรกำรจัดกำรฐำนข้อมูล งำนวิจัย และกำรจัดกำรควำมรู้ 875 

โดยแก้ไของค์ประกอบในคณะท างาน ดังนี้ 876 

๕.๑ ล าดับที่ ๒๘. ผู้แทนกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เปลี่ยนเป็น 877 

ผู้อ านวยการกองส่งเสริมและพัฒนาก าลังคน ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ878 

นวัตกรรม เป็น คณะท างาน 879 

มติที่ประชุม: มติเห็นชอบ อนุมัติในหลักการ 880 

 881 

ปิดการประชุมเวลา ๑๔.๓๐ น.  882 

 883 

ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 884 

นางสาวศิรนิพร เกิดกุลรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 885 

ผู้จัดท ารายงานการประชุม 886 

 887 

นางอรอุมา ทางด ี   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 888 

นายแพทย์ประวิช  ชวชลาศัย  รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 889 

นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล  ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 890 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 891 


