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 คํานํา

 สงัคมไทยกาวเขาสูสถานการณทีม่กีารเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเรว็ จากจาํนวน

การเกิดที่มีจํานวนนอยลงจากปจจัยตาง ๆ อาทิ คนรุนใหมมีคานิยมในการอยูเปนโสดมากขึ้น แตงงานชาลง 

ชะลอการมีบุตร มีบุตรจํานวนนอยเพียงหน่ึงหรือสองคนหรือไมมีบุตรเลย รวมทั้งประชากรสูงวัยมีเพิ่มขึ้น

อยางรวดเรว็ ซึง่นอกจากปญหาจาํนวนการเกดิแลว ยงัประสบกบัปญหาคณุภาพการเกดิและการเจริญเตบิโตของ

เดก็ปฐมวยั การปองกนัและแกไขปญหาดงักลาว ตองเนนการสงเสริมการเกดิและการเจรญิเตบิโตอยางมคีณุภาพ 

ซ่ึงเปนการลงทุนดานประชากรที่เปนทรัพยากรสําคัญของประเทศ การดําเนินงานดังกลาวไมอาจทําไดดวย

อาํนาจหนาทีข่องหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง จงึตองมกีลไกในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการบรูณาการ

รวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย รวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน ไดยกรางนโยบายและ

ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริม

การเกิดและการเจรญิเตบิโตอยางมคีณุภาพ โดยยดึหลกัการมีสวนรวมและการเปนเจาของรวมกัน ซึง่คณะรัฐมนตรี

ไดมีมติ เมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ อนุมัติหลักการรางนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาวตามที่กระทรวง

สาธารณสุขเสนอ และใหกระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของตอไป 

 ทัง้น้ี ในการขบัเคล่ือนนโยบายและยทุธศาสตรฯ มกีลไกการขบัเคลือ่นการดาํเนินงานประกอบดวย 

คณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาต ิคณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตรการพฒันา

อนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาต ิฉบบัที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสรมิการเกดิและการเจรญิเตบิโต

อยางมีคุณภาพ และคณะทํางานเฉพาะดาน

 ผมหวังเปนอยางยิง่วา นโยบายและยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาต ิฉบบัท่ี ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพนี้ จะเปนประโยชน

ตอการทาํงานรวมกนัของหนวยงานและภาคท่ีีเกีย่วของ ทีจ่ะชวยกนัสนบัสนนุและสงเสรมิการเกดิ ใหเพิม่ขึน้ดวย

ความสมัครใจ เพื่อเพียงพอสําหรับทดแทนประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจและ

มีความพรอมในทุกดาน นําไปสูการคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมที่จะเจริญเติบโต

อยางมคีุณภาพ และเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศตอไป

           

 (นายปยะสกล สกลสัตยาทร)

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ



ข

สารบัญ

คํานํา    ก

สารบัญ    ข

บทสรุปผูบริหาร   ค

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒  ๑

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

ภาคผนวก    ๒๕

ภาคผนวก ๑ นิยามเชิงปฏิบัติการ ๒๖
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 การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

 วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ



ค

 ประเทศไทยไดประสบความสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานโครงการวางแผนครอบครวัแหงชาตเิปนอยางดี 

อตัราคมุกาํเนดิในหญงิวยัเจรญิพนัธุทีแ่ตงงานแลวและยงัอยูกนิกบัสามีไดเพิม่สูงขึน้อยางรวดเรว็จากทีเ่คยตํา่กวา

รอยละ ๑๕ ในชวงกอนเริ่มโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ เพิ่มเปนรอยละ ๘๐ ในปจจุบัน การประสบ

ความสําเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัว ประกอบกับวิถีชีวิตของประชากรไทย ที่เปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงไทย

มีการศึกษาสูงขึ้น ออกไปทํางานนอกบานมากขึ้น คนรุนใหมทั้งหญิงและชาย มีคานิยมที่จะอยูเปนโสดมากขึ้น 

แตงงานกนันอยลง แตงงานชาลง สงผลใหอตัราเพ่ิมประชากรลดลง จากรอยละ ๒.๗ ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ เหลือเพยีง

รอยละ ๐.๗ ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ และสงผลใหอตัราเจริญพนัธุรวมของประเทศไทยลดลงจากเดมิผูหญงิไทยคนหน่ึง

มีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธุของตนมากถึง ๖ คน แตในปจจุบันมีบุตรเฉลี่ยเพียง ๑.๖ คน (สศช., ๒๕๕๘) 

ซึง่ตํา่กวาระดบัทดแทน อตัราเกดิซึง่เคยสงูกวา ๓๐ ตอประชากรพนัคนกล็ดลงเหลอืเพยีง ๑๓ ตอประชากรพันคน 

การเกิดในประเทศไทยซึ่งเคยมีจํานวนมากกวา ๑ ลานคน ในระหวางป ๒๕๐๖ ถึง ๒๕๒๖ ก็ลดลงเหลือเพียง

ไมถึง ๘ แสนคนในปจจุบัน  

 นอกจากนี้ยังพบปญหาดานอนามัยแมและเด็ก คือ อัตราสวนการตายมารดา ในป ๒๕๕๘ อยูที่ 

๒๐.๐ ตอการเกิดมีชีพแสนคน โดยสาเหตุการตายสวนใหญมาจากการตกเลือดหลังคลอด หญิงวัยเจริญพันธุ

อาย ุ๑๕ ปขึน้ไป มีภาวะโลหิตจางรอยละ ๒๙.๘ หญิงตัง้ครรภมภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กรอยละ ๓๙.๐ 

มีการตายของทารกอันเนื่องมาจากภาวะความพิการแตกําเนิดรอยละ ๗ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัย

รอยละ ๒๗.๓ ทารกคลอดกอนกําหนดรอยละ ๑๐.๔ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากวา ๒,๕๐๐ กรัม รอยละ ๑๐.๔  

ทารกมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดรอยละ ๑๘.๒ หรือ เกือบ ๑ ใน ๕ ของเด็กที่คลอด อัตราการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือน มีเพียงรอยละ ๒๓.๙ เด็กปฐมวัยขาดสารอาหารรอยละ ๑๖.๘ มีภาวะเตี้ย 

รอยละ ๘.๒ มีภาวะอวนรอยละ ๑๐.๖ มีรูปรางไมสมสวนรอยละ ๓๕.๓ เด็กปฐมวัยมีฟนผุสูงโดยเฉพาะ

เด็กกลุมอายุ ๓ ป ฟนนํ้านมผุรอยละ ๕๒.๓ เด็กกลุมอายุ ๕ ป มีฟนนํ้านมผุรอยละ ๗๘.๕ และมีฟนแทผุ

รอยละ ๕๒.๓    
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  จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” 

กรมอนามยัรวมกบัทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของจงึไดจดัทาํรางนโยบายและยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ

แหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพขึ้น

โดยมีนโยบายวา “รัฐบาลสนับสนุนและสงเสริมการเกิดเพิ่มขึ้นดวยความสมัครใจ เพื่อเพียงพอสําหรับทดแทนประชากร 

และการเกดิทกุรายมกีารวางแผน มคีวามตัง้ใจและมคีวามพรอมในทกุดาน นาํไปสูการคลอดทีป่ลอดภยั ทารกแรกเกดิ

มีสุขภาพแข็งแรง พรอมที่จะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ” มีแนวคิดและหลักการที่สําคัญ คือ ๑) คํานึงถึงสิทธิ

มนุษยชน ๒) ความสอดคลองกับแผนประชากรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รวมทั้งยุทธศาสตรอื่น

ของประเทศท่ีเกี่ยวของ ๓) ความสอดคลองกับสนธิสัญญา นโยบาย และคํารับรองในระดับนานาชาติ

ที่ประเทศไทยไดลงนามไว มีกลุมเปาหมายสําคัญ ๒ กลุมคือ กลุมหญิง-ชายวัยเจริญพันธุ และกลุมเด็กอายุ 

๐ - ๕ ป โดยมีเปาประสงค ๒ ประการ คือ ๑) เพื่อใหการเกิดทุกรายมีการวางแผนมีการเตรียมความพรอม

ต้ังแตกอนต้ังครรภ และไดรับความชวยเหลือในการมีบุตร ๒) เพื่อสงเสริมใหลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ไดรับ

การดูแลหลังคลอดท่ีดี เด็กไดรับการเล้ียงดูในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเจริญเติบโตและการมีพัฒนาการสมวัย 

พรอมที่จะเรียนรูในชวงวัยตอไปอยางมั่นคง ตัวชี้วัดเปาประสงค ๗ ขอ คือ   

 ๑. อัตราเจริญพันธุรวม ไมตํ่ากวา ๑.๖ 

 ๒. รอยละของการตั้งครรภที่มีการวางแผนมากอน 

 ๓. อัตราคลอดมีชีพในหญิง อายุ ๒๐ - ๓๔ ป  

 ๔. อัตราสวนการตายมารดา

 ๕. อัตราตายทารกแรกเกิด 

 ๖. รอยละเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป มีพัฒนาการสมวัย   

 ๗. รอยละเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป สูงดี สมสวน  

และดําเนินงานภายใตยุทธศาสตร ๔ ขอ ดังนี้

 ยุทธศาสตรที่  ๑ พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ  

 ยุทธศาสตรที่  ๒ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม  

 ยุทธศาสตรที่  ๓ พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม

 ยุทธศาสตรที่  ๔ พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

โดยมีมาตรการสําคัญภายใตยุทธศาสตร คือ  

 ๑. การพัฒนาระบบการใหบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพตั้งแตระยะกอนสมรส ระยะกอน

  มีบุตร ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 ๒. การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อเอื้อใหคูสมรสตัดสินใจที่จะมีบุตรและเลี้ยงดูบุตร เชน สวัสดิการ

  ดานที่อยูอาศัย มาตรการทางภาษี เงินชวยเหลือ สถานที่ดูแลบุตรของบุคลากรในหนวยงาน

  เปนตน

 ๓. การผลักดันใหมีการปรับปรุงแกไขสิทธิการลาคลอดใหเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ

  และคูสมรส ทั้งในกลุมที่ทํางานในภาครัฐ และภาคเอกชน เพื่อสงเสริมบทบาทหญิงชาย

  ในการเลี้ยงดูบุตร  



จ

 ซึ่งมาตรการเหลานี้จะขับเคลื่อนผานการบริหารจัดการ

นโยบายและยทุธศาสตรฯ สูการปฏบิตั ิ๑๔ ประการ คอื ๑) ผลกัดันใหเปน

นโยบายแหงชาติ ๒) ประสานนโยบายและยุทธศาสตรฯ ไปยังกลไก

ในทุกระดับ ๓)  จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับนโยบายและยุทธศาสตรฯ 

๔)  สรางความรู ความเขาใจใหทุกภาคสวน ๕) การปรับบทบาทภาครัฐ 

ใหเนนทีก่ารกาํหนดนโยบาย กาํกบัดแูลตดิตาม การประเมินผล การสนับสนุน

งบประมาณและวิชาการ ๖) สรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตรของภาคีเครือขาย ๗) เสริมสรางบทบาทของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกรูปแบบ ๘) ประสานและผลักดันใหกลไก

นอกภาครัฐมีสวนรวมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรใหกวางขวาง

มากข้ึน ๙) ผลกัดนัใหสถาบนัการศกึษาในพืน้ที ่ เขารวมพฒันางานอนามยั

การเจริญพันธุ ๑๐) สงเสริมใหภาคเอกชนมีบทบาทนําในการขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตร ยึดหลักบรรษัทภิบาล ๑๑) สงเสริมใหสื่อมวลชน

พัฒนาบทบาทการเปนสื่อกลางเผยแพรขอมูลขาวสารเชิงสรางสรรค 

๑๒) สงเสริมการมีสวนรวมองคกรพัฒนาเอกชนในการทํางานรวมกับ

หนวยงาน สวนภูมิภาคและทองถิ่น และภาคประชาสังคมอยางเขมแข็ง 

๑๓)  สงเสรมิใหมีงานวจิยั นวตักรรม ทัง้ในระดบัประเทศและในระดบัพืน้ที่ 

๑๔) จัดใหมีระบบการติดตามประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหการขับเคลื่อนสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 

โดยการมีสวนรวมและการเปนเจาของรวมกันระหวางทุกภาคสวน อันจะ

นาํไปสูการเพิม่จาํนวนประชากร การเกดิและการเจรญิเตบิโตอยางมคุีณภาพ 

เด็กเกิดรอด แมปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยและเจริญเติบโตดี สามารถ

เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไปในอนาคต

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ





นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ





นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

  ๑. เหตุผลและความเปนมา

 สืบเน่ืองจากความสาํเรจ็ในการดาํเนินงานวางแผนครอบครัวของประเทศไทย นบัตัง้แตประกาศนโยบาย

ประชากร เมือ่วันที ่๑๗ มนีาคม ๒๕๑๓ เปนตนมา ทาํใหสถานการณดานประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไป

อยางมาก จากขอมลูสํามะโนประชากรของสาํนักงานสถิติแหงชาติ พบวา อตัราเพิม่ประชากรลดลงอยางตอเนือ่ง 

จากรอยละ ๒.๗ ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ เหลือรอยละ ๑.๑ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ และเหลือเพียงรอยละ ๐.๗ ในป 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ในขณะทีอั่ตราเจรญิพนัธุรวมของประเทศไทยลดลงอยางมาก จากทีเ่คยสงูกวา ๕ ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ 

เหลือเพียง ๑.๖ ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งตํ่ากวาระดับทดแทน 

 จากการประชมุระหวางประเทศวาดวย เรือ่ง ประชากรกบัการพฒันา (International Conference on 

Population and Development : ICPD) ที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต เมื่อเดือนกันยายน ๒๕๓๗ ไดใหความสําคัญ

กับงานอนามัยการเจริญพันธุ (Reproductive Health) โดยมีขอเสนอแนะวาประเทศตาง ๆ ควรจัดใหมีบริการ

อนามัยการเจริญพันธุที่ครบวงจรและเหมาะสมแกประชากรทุกเพศทุกวัย โดยสาระสําคัญของแผนปฏิบัติการ

มุงเนนที่จะพัฒนาประชากร โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตของสตรีและเด็ก สิทธิความเสมอภาคทางเพศระหวางชาย

และหญงิ โดยอาศยังานอนามัยการเจริญพนัธุทีไ่ดขยายขอบเขตออกจากงานวางแผนครอบครวั โดยขอใหประเทศตาง ๆ  

จัดเร่ืองน้ีใหอยูในลําดับความสําคัญตน ๆ โดยใชหลักการของสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกตใช

 เพ่ือแสดงใหเห็นถึงเจตนารมณและความมุงมัน่ในการดาํเนนิงาน เรือ่ง อนามยัการเจรญิพนัธุอยางแทจรงิ 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายอนามยัการเจรญิพนัธุ เม่ือวนัประชากรโลก ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๔๐ ความวา 

“คนไทยทุกคนทั้งชายและหญิง ทุกกลุมอายุ จะตองมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี” และไดมีการบัญญัติศัพทคําวา 

“อนามัยการเจริญพันธุ” ซึ่งหมายถึง “ภาวะความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลสัมฤทธิ์

อนัเกิดจากกระบวนการและหนาทีข่องการเจรญิพันธุทีส่มบูรณทัง้ชายและหญงิ ทกุชวงอายขุองชวีติ ทีจ่ะทาํใหเขา

เหลานัน้มชีวีติอยูในสงัคมอยางมคีวามสขุ” นับจากนัน้ประเทศไทยจงึไดมกีารปรบัเปลีย่นแนวทางการดาํเนินงาน

ดานอนามยัการเจริญพนัธุ จากเดมิทีเ่นนเร่ืองการคมุกําเนดิเพ่ือลดอตัราการเพ่ิมของประชากร มาเปนการดาํเนนิงาน

ทีม่คีวามครอบคลมุมากขึน้ โดยกรมอนามยัซึง่เปนแกนหลกัในการดําเนนิงาน ไดกําหนดขอบเขตของงานอนามยั

การเจริญพันธุของประเทศไทยไว ๑๐ ประการ ไดแก ๑) การวางแผนครอบครัว ๒) การอนามัยแมและเด็ก 

๓) เพศศกึษา ๔) อนามัยวยัรุน ๕) เอดส ๖) โรคติดเชือ้ทางระบบสืบพนัธุ ๗) มะเรง็ระบบสบืพนัธุ ๘) การแทง

และภาวะแทรกซอน ๙) ภาวะมีบุตรยาก ๑๐) ภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๒

 ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุมาโดยลําดับ จนกระทั่งในวันที่ ๓ มีนาคม

พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะรฐัมนตรไีดมมีตเิหน็ชอบใหมกีารแตงต้ังคณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ 

เพื่อกําหนดทิศทาง บูรณาการ และประสานแผนงานระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ที่มีบทบาทดานอนามัยการเจริญพันธุใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งเพื่อใหการดําเนินงานเปนไป

ตามพนัธะสญัญา อนสุญัญา และกติการะหวางประเทศ ทีร่ฐับาลไดรวมเปนสมาชกิภาคโีลก ทางคณะกรรมการ

พฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแหงชาต ิจึงไดดาํเนินการจดัทํานโยบายและยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ

แหงชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗) และไดผานการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๔ กันยายน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมีนโยบายความวา “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทุกรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย 

และมีคณุภาพ ดวยการสงเสริมใหคนทุกเพศทกุวยัมอีนามยั การเจรญิพนัธุทีด่ ีโดยยดึหลกัความสมคัรใจ เสมอภาค 

และทั่วถึง เพื่อเปนพลังประชากร สรางประเทศ ใหรุงเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป” ทั้งน้ีบทเรียนสําคัญจาก

การดําเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ ๑ คือ การผลักดันใหงานอนามัยการเจริญพันธเปนวาระ

เรงดวนของชาติ โดยจะตองบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงานตาง ๆ เพื่อลดความซํ้าซอนของภารกิจ 

และเช่ือมโยงการทาํงานระดบัชาต ิลงสูการทํางานระดบัจังหวดั ระดบัอาํเภอและระดบัตําบล ตลอดจนมกีารตดิตาม

ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 หลังจากนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๑ ไดสิ้นสุดลง

ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ จงึไดมกีารดาํเนนิการจัดทาํนโยบายและยุทธศาสตรการพฒันาอนามัยการเจรญิพนัธุแหงชาติ   

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพขึ้น เพื่อทําให

เกดิการดาํเนนิงานดานอนามยัการเจรญิพันธุอยางตอเนือ่ง รวมท้ังปรบัปรุงนโยบายและยทุธศาสตรใหสอดคลอง

กบันโยบายระหวางประเทศ และเหมาะสมกบัสถานการณดานอนามยัการเจรญิพนัธุของประเทศไทยทีเ่ปลีย่นไป 

ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวไมอาจทําไดดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง จึงจําเปนตองมีกลไก

ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานของรัฐ 

หนวยงานของเอกชนและประชาสังคม การขบัเคลือ่นนโยบายและยุทธศาสตรฉบบันี ้ไดเสนอผานคณะกรรมการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อใหความเห็นชอบตอไป

  ๒. สถานการณที่มีผลตอการดําเนินงานตามแผนอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติในอนาคต

 ในอดีตกวา ๔๐ ปที่ผานมา ประเทศไทยประสบกับปญหาการเพิ่มขึ้นของประชากรอยางรวดเร็ว      

ทําใหรัฐบาลไมสามารถพัฒนาโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ ไดทัน ไมวาจะเปนดานการศึกษา การจางงาน หรือ

ดานสาธารณสุข ดังนั้น รัฐบาลจึงไดประกาศนโยบายประชากรอยางเปนทางการเมื่อวันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๑๓

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบบัที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๑๙) ความวา “รฐับาลไทยมีนโยบาย

ทีจ่ะสนบัสนนุการวางแผนครอบครวัดวยระบบใจสมัคร เพือ่แกปญหาตาง ๆ เกีย่วกบัอตัราเพิม่ประชากรสงูมากท่ีจะ

เปนอปุสรรคสําคญัตอการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ” โดยมจุีดมุงหมายทีจ่ะชะลออตัราเพิม่ของ

ประชากรในขณะนัน้ ซึง่ประเทศไทยกป็ระสบความสําเรจ็ในการดาํเนนิงาน “โครงการวางแผนครอบครวัแหงชาต”ิ 

เปนอยางดี อัตราคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ ๑๕ - ๔๙ ป) ที่แตงงานแลวและยังอยูกินกับสามี



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓

ไดเพิม่สงูขึน้อยางรวดเรว็ จากทีเ่คยตํา่กวารอยละ ๑๕ ในชวงกอนเริม่โครงการวางแผนครอบครวัแหงชาต ิเพิม่เปน

รอยละ ๖๐ ในป พ.ศ. ๒๕๒๓ และเพิ่มสูงขึ้นถึงประมาณ รอยละ ๘๐ ในปจจุบัน การประสบความสําเร็จของ

นโยบายวางแผนครอบครัว ประกอบกับสภาวการณทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป

อยางมาก ทําใหวิถีชีวิตของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงไทยมีการศึกษาสูงขึ้น ออกไปทํางานนอกบาน

มากขึ้น คนรุนใหมทั้งหญิงและชายมีคานิยมที่จะเปนโสดมากขึ้น แตงงานกันนอยลง แตงงานชาลง ทําใหสงผล

ตอภาวะการมบีตุรยาก แมแตในคูหญงิชายทีแ่ตงงานกนัแลวกม็คีานยิมทีจ่ะมลูีกจาํนวนนอยลงหรอืบางคูไมยอม

มีบุตร ท้ังนี้สถานการณที่นําไปสูการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ มีดังนี้

 ๒.๑ สถานการณการเกิดนอยและอัตราเจริญพันธุตํ่า

  ประเทศไทยกําลังเผชิญกับสถานการณจํานวนเด็กเกิดนอยไมตางจากหลายประเทศ

ท่ีมีความกาวหนาทางดานเศรษฐกจิและสังคม โดยจาํนวนการเกดิในประเทศไทยลดลงจากปละประมาณ ๑ ลานคน

ในชวงป พ.ศ. ๒๕๐๗ - ๒๕๒๖ เหลือเพียงประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ คน ในป พ.ศ. ๒๕๒๗ ในขณะที่อัตราเพิ่ม

ประชากรลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ ๒.๗ ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ เหลือเพียงรอยละ ๐.๗ ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ 

และคาดประมาณวาจาํนวนการเกิดในประเทศไทยจะลดลงเหลอื ๖ แสนคนในป พ.ศ. ๒๕๗๓ และไมถึง ๕ แสนคน 

ในป พ.ศ. ๒๕๘๓ (สศช., ๒๕๕๖) 

  การประกาศใชนโยบายวางแผนครอบครัวแหงชาต ิในป พ.ศ. ๒๕๑๗ ซึง่มจีดุมุงหมายชะลอ

อัตราเพิ่มของประชากรในขณะน้ัน ประกอบกับการดําเนินงานอยางตอเนื่องของทุกภาคสวน สงผลใหอัตรา

คุมกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ ๑๕ - ๔๙ ป ท่ีแตงงานแลวและยังอยูกินกับสามีเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

จากที่เคยต่ํากวารอยละ ๑๕ ในชวงกอนเริ่มโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ เพิ่มเปนรอยละ ๖๐ ในป 

พ.ศ. ๒๕๒๓ และเพิม่สงูขึน้ถงึประมาณรอยละ ๘๐ ในปจจบุนั ในขณะทีภ่าวะเจรญิพนัธุของประเทศไทยมีแนวโนม

ลดลง โดยในป พ.ศ. ๒๕๐๗ ผูหญิงไทยคนหนึ่งมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธุมากถึง ๖ คน ปจจุบันมีบุตร

เฉลี่ยเพียง ๑.๖ คน ซึง่ตํา่กวาระดบัทดแทน และคาดประมาณวาจะลดลงอยางตอเนือ่งจนเหลอืเพยีง ๑.๓ คน

ภายในป พ.ศ. ๒๕๘๓ (สศช., ๒๕๕๖)

  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการคลอดบุตร ตามกลุมอายุของมารดา สถิติสาธารณสุข

ป ๒๕๕๗ ชี้ใหเห็นวาในกลุมที่มีการคลอดบุตรหรืออัตราการเจริญพันธุลดลงมากที่สุดเปนกลุมวัยทํางานอายุ 

๒๐ - ๓๔ ป ซ่ึงเปนชวงอายทุีร่างกายเหมาะสมทีจ่ะมบุีตร ซึง่จาํนวนหญงิทีอ่ยูในวยั ๒๐ - ๓๔ ป จาํนวนทัง้สิน้ถงึ 

๗.๒ ลานคน ในขณะทีห่ญิงวยัรุนอายตุํา่กวา ๒๐ ป จาํนวน ๔๒ ลานคน กลบัมกีารคลอดเพิม่ขึน้มาก จากขอมูล

การสํารวจสาํมะโนประชากร สํานกังานสถิตแิหงชาติ ตัง้แตป พ.ศ. ๒๕๐๗ - ๒๕๕๓ พบวา ประเทศไทยมจีาํนวน

การเกิดสงูทีส่ดุ ในป พ.ศ. ๒๕๑๓ จาํนวน ๑.๒ ลานคน และลดลงมาเปนลาํดบัโดยในป พ.ศ. ๒๕๕๗ มจีาํนวน

การเกิดเพยีง ๗๗๖,๓๗๐ คน และคาดการณวาในป พ.ศ.๒๕๘๓ จะมจีาํนวนการเกดิเหลอืเพยีง ๔๙๑,๐๐๐ คน

เทานั้น การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมการเกิดโดยสมัครใจ จําเปนตอง

พิจารณาปจจัยและองคประกอบตาง ๆ ที่สงผลตอการมีบุตรควบคูไปดวย ดังนี้
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  ๒.๑.๑ ปจจัยดานทัศนคติและรูปแบบการใชชีวิตที่เปลี่ยนไป

   ในอดีตการอยูเปนโสดไมแตงงานเปนเรื่องที่พบไดไมบอยนัก และชายหญิง

ทีแ่ตงงานอยูกนิกนัฉันสามภีรรยาลวนคาดหวงัมทีายาทสืบสกลุ อยางไรกต็ามคนรุนใหมท้ังหญงิและชายมแีนวโนม

ครองโสดนานขึ้นและมีบุตรชาลง การสํารวจทัศนคติของคนรุนใหม โดยพิมลพรรณ อิศรภักดี (๒๕๕๗) และ

ภเูบศร สมทุรจักร และนิพนธ ดาราวฒุมิาประกรณ (๒๕๕๗) พบวา เยาวชนสวนใหญยงัตองการมีบตุรและตองการ

มบีตุรสองคน ซึง่พบวาไมแตกตางจากจาํนวนบตุรเฉลีย่ทีผู่หญงิอายุ ๑๕ - ๔๙ ป ทีส่มรสแลวตองการ ซ่ึงอยูที่ 

๑.๙๓ คน (การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ, ๒๕๔๙) อยางไรก็ตามรูปแบบการดําเนินชีวิตของคนรุนใหม

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะมีบุตร โดยการศึกษาพบวา คนรุนใหมสวนใหญใหความสําคัญกับการศึกษา

ตอการทาํงาน และการซือ้รถและบานเปนลําดบัตน ๆ และใหความสาํคญักับการมบีตุรเปนลาํดบัทาย ๆ ซ่ึงอาจสงผล

ใหชวงเวลาที่เหมาะสมกับการมีบุตรเหลือนอยลง และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะการมีบุตรยากมากขึ้นในกลุมของ

คนรุนใหมที่ไมอยากมีบุตรใหเหตุผลวาทําใหไมมีอิสระ กลัวลูกเปนอันตรายหรือประพฤติผิดเพราะสภาพสังคม

ในปจจุบัน และเปนภาระที่ทําใหตองทํางานมากขึ้น

  ๒.๑.๒ ปจจัยดานสุขภาพ

   คูสามีภรรยาบางคูสมัครใจและมีความพรอมในการมีบุตร แตไมสามารถมีบุตรได 

เนื่องจากภาวะมีบุตรยาก การสํารวจขอมูลเกี่ยวกับมารดาและทารกแรกเกิดทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ 

โดยศนูยศกึษาและเฝาระวังปญหาสุขภาพและสาธารณสขุ วทิยาลยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย

รวมกับกรมอนามัย พบวา ทั่วประเทศมีคูสมรสที่มีบุตรยากสูงถึงรอยละ ๑๑ นอกจากนั้น การวิเคราะหขอมูล

จากการสาํรวจอนามัยการเจริญพนัธุ พ.ศ. ๒๕๔๙ พบวา มผีูหญิงวยัเจรญิพนัธุทีมี่ภาวะมีบตุรยากเปนจาํนวนนอย 

(รอยละ ๒๙.๑) ทีข่อรบัคาํปรกึษาหรอืการตรวจเก่ียวกบัภาวะมบีตุรยาก แมวาปจจบุนัเทคโนโลยีชวยการเจรญิพนัธุ

สาํหรบัรกัษาภาวะมบีตุรยากจะกาวหนาไปอยางมาก แตคาใชจายในการรกัษาอาจยงัสงูเกนิไปสําหรบัคูสามภีรรยา

สวนใหญ และไมสามารถเบิกจายไดจากระบบหลักประกันสุขภาพ  

  ๒.๑.๓ ปจจัยดานเศรษฐกิจ

   ปจจุบัน หนี้ภาคครัวเรือนของประเทศไทยปรับตัวสูงขึ้นในอัตราที่รวดเร็วกวา

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สัดสวนหนี้ครัวเรือนตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 

๕๙.๓ ในป ๒๕๕๓ เปนรอยละ ๗๙.๙ ในป ๒๕๕๗ นอกจากนั้น จากการวิเคราะหขอมูลรายงานบัญชีกระแส

การโอนประชาชาตขิองประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวา คาเฉลีย่ยอดรวมทีพ่อแมใชจายในการเลีย้งดูบุตรต้ังแต

แรกเกิดจนถึงอายุ ๒๐ ป คิดเปนเงินประมาณ ๑ ลานบาท ตัวเลขนี้ไมไดรวมสวนที่รัฐบาลอุดหนุนหรือสนับสนุน

ผานมาตรการคุมครองทางสังคมตาง ๆ เชน สุขภาพ การศึกษา เปนตน นั่นหมายความวา พอแมจะตองลงทุน

อยางนอยเดอืนละ ๔,๐๐๐ บาท สาํหรบัการเลีย้งดูบตุรแตละคนจนกวาจะอายุครบ ๒๐ ป ซ่ึงเงนิจํานวนนีน้บัวา

คอนขางสงู เมือ่พจิารณาพบวาเปนยอดทีม่ากกวารอยละ ๑๕ ของรายไดเฉลีย่ครัวเรอืนไทยเดอืนละ ๒๕,๑๙๔ บาท 

(สสช., ๒๕๕๖) หากคูสามีภรรยาไมมีความพรอมทางเศรษฐกิจ อาจชะลอการมีบุตรหรือเลือกที่จะไมมีบุตร



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๕

  ๒.๑.๔ ปจจัยดานสังคม

   ปจจบุนัผูหญงิไทยจบการศกึษาสงูขึน้และจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนสดัสวน

ทีม่ากกวาผูชาย มบีทบาทในการทาํงานนอกบานมากข้ึน แตงงานชาลง และไมมบีตุรมากขึน้ รายงานสถานการณ

ประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ ชี้ใหเห็นวาสัดสวนของครอบครัวเดี่ยวที่ไมมีบุตรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นถึง ๓ เทา

ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๕๖ และวิเคราะหวาสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากการขาดสถานบริการดูแลเด็กเล็ก

ที่เหมาะสมและมีคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับคูสามีภรรยาที่ทั้งคูตองทํางานและไมมีญาติชวยดูแลบุตร

การขาดบริการดูแลเด็กเล็กอายุตํ่ากวา ๒ ป การขาดแรงสนับสนุนจากนายจาง และบทบาทในครอบครัว

ที่ไมเทาเทียมกันระหวางชายและหญิง โดยการสํารวจการใชเวลาของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๒ พบวา ผูหญิง

ที่สมรสแลวตองสละเวลาในชีวิตประจําวันของตนเองมากกวาผูชายที่สมรสแลวถึง ๒ เทา เพื่อดูแลสมาชิก

ในครวัเรอืนและจัดการงานในบาน นอกจากน้ัน ขอมลูจากการสาํรวจอนามยัการเจริญพันธุ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายงานวา

สามีของหญิงตั้งครรภเพียงรอยละ ๓๔.๑ หรือประมาณ ๑ ใน ๓ เทานั้นที่เขารวมกลุมรับคําแนะนําและความรู

เกี่ยวกับการดูแลแมและบุตรจากบุคลากรสาธารณสุข 

ตาราง ๑ จํานวนสถานดูแลเด็กเล็กทั่วประเทศจําแนกตามประเภทและหนวยงานรัฐที่สังกัด

หนวยงานรัฐ

ที่สังกัด

ประเภทสถานดูแลเด็ก

เล็ก

จํานวนสถาน

ดูแลเด็กเล็ก

จํานวนครู/

ผูดูแลเด็ก
จํานวนเด็ก ขอมูล ณ

กระทรวงมหาดไทย ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 

(อายุ ๒ - ๕ ป)

๑๙,๖๕๘ ๕๒,๓๖๒ ๘๓๓,๓๕๖ ตุลาคม ๒๕๕๘

กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคง

ของมนุษย 

สถานรับรองเด็กเอกชน 

(แรกเกิด - ๕ ป)

๑,๗๒๗ ๗,๒๔๑ ๘๒,๘๙๕ สิงหาคม ๒๕๕๘

กระทรวงแรงงาน ศูนยเลี้ยงเด็กในสถาน

ประกอบกิจการและชมุชน

(ไมจํากัดอายุขั้นตํ่า)

๖๑ ๑๙๐ ๑,๕๒๑ กันยายน 

๒๕๕๘

กรุงเทพมหานคร ศูนยพัฒนาเด็กกอน
วัยเรียน
(อายุ ๒ - ๕ ป)

๓๑๒ ๒,๐๘๙ ๒๕,๙๙๓ กันยายน 
๒๕๕๘

รวม ๒๑,๗๕๘ ๖๑,๘๘๒ ๑,๐๔๓,๗๖๕

ที่มา รายงานสถานการณประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘  โดย UNFPA สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
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วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๖

 ๒.๒ สถานการณคุณภาพการเกิด

  การเกดิคณุภาพ หมายถงึ การเกดิทีม่กีารวางแผน มคีวามตัง้ใจ และครอบครวัมคีวามพรอม

ในทุกดาน นําไปสูการคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมที่จะเติบโตอยางมีคุณภาพ

ในการวิเคราะหคุณภาพการเกิดในประเทศไทย จึงพิจารณาจากองคประกอบตาง ๆ ดังนี้

  ๒.๒.๑ การเกิดจากการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ / ไมเปนที่ตองการ

   ผูหญงิทีต่ัง้ครรภโดยไมไดตัง้ใจหรอืไมไดตองการ มกัจบลงดวยการยตุกิารตัง้ครรภ

หรือจาํตองต้ังครรภตอจนคลอด การศึกษาในตางประเทศพบวา การคลอดที่เกิดจากการต้ังครรภโดยไมตั้งใจ 

เพิ่มความเสี่ยงตอสุขภาพของทั้งแมและเด็ก เชน สงผลใหฝากครรภชา คลอดกอนกําหนด และยังสงผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ การที่เด็กถูกทอดทิ้ง ตัดโอกาสทางการศึกษาและอาชีพของมารดา ตลอดจน

ภาระคาใชจายของรัฐในการดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้ง การศึกษายังพบดวยวา เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ 

มีแนวโนม มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตแยกวาเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภที่ตั้งใจ และมีแนวโนมที่จะกระทํา

ผิดกฎหมายหรือมีพฤติกรรมกาวราวเมื่อโตเปนวัยรุน (Logan et al., 2007) 

   การวเิคราะหขอมูลจากการสาํรวจสถานการณเดก็และสตรใีนประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ 

พบวารอยละ ๒๕.๖ หรือประมาณ ๑ ใน ๔ ของหญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ป ที่คลอดบุตรคนสุดทองภายใน ๒ ป

ไมไดตั้งใจมีบุตรในตอนนั้น โดยมีสัดสวนมากถึงรอยละ ๗๐ ที่บอกวาไมตองการมีบุตรอีก และมีเพียงสวนนอย 

(รอยละ ๓๐) ท่ีตองการชะลอการมีบุตร เมื่อพิจารณารายอายุ พบสัดสวนของการตั้งครรภที่ไมตั้งใจสูงที่สุด

ในกลุมผูหญิงตนวัยเจริญพันธุและปลายวัยเจริญพันธุ คือ ๑๕ - ๑๙ ป และ ๔๐ - ๔๔ ป ที่รอยละ ๔๖.๙ และ

รอยละ ๓๒.๒ ตามลําดับ สาเหตุสวนหนึ่งของการตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจเกิดจากการไมไดใชวิธีคุมกําเนิดและ

การใชวิธีคุมกําเนิดที่ไมไดผล โดยพบวาเกือบรอยละ ๖๐ ของหญิงที่กําลังตั้งครรภที่ไมไดตองการตั้งครรภน้ัน 

สวนใหญใชวิธีคุมกําเนิดชนิดชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด การหลั่งนอก และยาฉีดคุมกําเนิด 

   นอกจากสาเหตแุละผลกระทบทางสขุภาพแลว การต้ังครรภโดยไมต้ังใจยังมสีาเหตุ

และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย โดยรายงานการเฝาระวังการแทงประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ 

พบวา ผูปวยทําแทงสวนใหญ (รอยละ ๖๙) ทําแทงดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ผลกระทบ

ทางสังคมที่สําคัญจากการเกดิทีไ่มเปนทีต่องการ คอื ทารกถูกทอดทิง้ โดยพบวาในปจจุบนัสถานสงเคราะหเดก็

ในสงักดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยตองอปุการะเด็กออน มากถึงประมาณ ๖,๐๐๐ คน

ตอป 

   การเขาถึงวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงและเหมาะกับความตองการของตนเอง 

จะนาํไปสูการตัง้ครรภและการเกดิทีม่กีารวางแผนและมคีณุภาพ ดังนัน้ การใหคาํปรกึษาและบรกิารคมุกาํเนดิ

ทีม่ปีระสทิธภิาพจงึเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูหญิงสามารถมีบุตรเมื่อพรอมและในจํานวนที่ตองการ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๗

  ๒.๒.๒ การคลอดที่ไมปลอดภัย 

   อตัราตายมารดาและอัตราตายทารก เปนตวัช้ีวดัสําคัญทีส่ะทอนใหเหน็ถงึการคลอด

ทีไ่มปลอดภยั ขอมูลสาํนกัสงเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั พบวา อตัราสวนการตายมารดา ในป ๒๕๕๘ อยูที ่๒๐.๐ 

ตอการเกดิมชีพีแสนคน โดยสาเหตกุารตายสวนใหญมาจากหญงิตัง้ครรภมีภาวะเสีย่งและมารดาตกเลอืดหลงัคลอด 

รายงานประจาํป ๒๕๕๗ โดยสาํนกัสงเสรมิสุขภาพ พบวา มกีารตายของทารกอนัเนือ่งมาจากภาวะความพกิาร

แตกําเนิดรอยละ ๗ 

 ในดานสุขภาพของมารดา รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ ๔ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ พบความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุอายุ ๑๕ ปขึ้นไป รอยละ ๒๙.๘ และ

รายงานประจาํป ๒๕๕๗ สาํนกัสงเสรมิสขุภาพ พบหญิงตัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็มากถึง

รอยละ ๓๙.๐ ในดานสุขภาพของทารก จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ 

พบวา รอยละ ๘ ของทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาปกติ 

 ๒.๓ สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

  รายงานสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยกลุมอนามัยแมและเด็ก 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัยถึงรอยละ ๒๗.๓ ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่มีผล

ตอพฒันาการเดก็ ประกอบดวย ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกดิน้ําหนกัตํา่กวา ๒,๕๐๐ กรัม ทารกมภีาวะ

แทรกซอนหลังคลอด ในขณะที่อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย ๖ เดือน มีเพียงรอยละ ๒๓.๙ 

  จากรายงานดังกลาวพบวา เด็กปฐมวัยมีความเสี่ยงในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

  - เสี่ยงตอการขาดสารอาหาร รอยละ ๑๖.๘

  - เสี่ยงตอการมีภาวะเตี้ย รอยละ ๘.๒

  - เสี่ยงตอการมีภาวะอวน รอยละ ๑๐.๖

  - เสี่ยงตอการมีรูปรางไมสมสวน รอยละ ๓๕.๓ 

  โดยเด็กปฐมวัยในภาคใตมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและมีภาวะเตี้ยสูงกวาภาคอื่นๆ 

และเด็กปฐมวัยในภาคใตและภาคกลางมีภาวะอวนสูงกวาภาคอื่นๆ และเด็กปฐมวัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       

มีความเสี่ยงตอการมีรูปรางไมสมสวนสูงกวาภาคอื่นๆ 

  การสาํรวจครัง้นีย้งัพบพฤติกรรมการเลานทิานของ พอ แม หรอืผูดูแลเด็กทีม่กีารเลานทิาน

ทุกวนั รอยละ ๕๑.๑ และเลานทิาน ๓ วนัในหนึง่สปัดาห รอยละ ๕๗.๓ สวนการเลนกบัลกูโดยไมใชสือ่อเิลคทรอนกิส

พบวา พอ แม หรอืผูดแูลเดก็มกีารเลนกบัลูกอยางนอย ๑ ครัง้ ใน ๑ วนั ทกุวนั รอยละ ๓๔.๐ และเลนกบัลกู ๓ วนั 

ในหนึ่งสัปดาหพบรอยละ ๙๔.๕ 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๘

  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพยากรณโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิพบวา ปจจยัดานมารดา คอื อายุขณะตัง้ครรภ ระดบัการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครวั ภาวะแทรกซอน

ชวงต้ังครรภ และการเขารับบริการในโรงพยาบาลที่ผานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเดก็ระดบัทอง 

สวนปจจยัดานเด็กทีม่อีทิธพิลตอการพยากรณโอกาสพฒันาการเดก็ปฐมวัย คอื นํา้หนักทารกเมื่อแรกเกดิมากกวา

หรือเทากับ ๒,๕๐๐ กรัม การปวยดวยโรคปอดบวม ภาวะทุพโภชนาการเด็ก เด็กขาดสารอาหาร ผอม เตี้ย 

ปญหาสขุภาพชองปาก และพอ แม ผูเลีย้งดเูดก็มกีารเลนกับเดก็โดยไมใชสือ่อเิลคทรอนิกส จากรายงานสํารวจ

สภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๕ พบวา เด็กปฐมวัยมีฟนผุสูง โดยเฉพาะเด็กกลุม

อายุ ๓ ป ฟนน้ํานมผุรอยละ ๕๒.๓ เด็กกลุมอายุ ๕ ป ฟนน้ํานมผุรอยละ ๗๘.๕ และมีฟนแทผุรอยละ ๕๒.๓    

  นอกจากนั้น การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ พบวา

รอยละ ๑๖ ของเด็กไทยอายุตํ่ากวา ๕ ป มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังหรือมีความสูงเทียบกับอายุตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐาน ทั้งยังมีเด็กอีกเกือบ ๑ ใน ๑๐ คน (รอยละ ๙) ที่มีนํ้าหนักเทียบกับอายุตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 

และเด็กประมาณ รอยละ ๗ ทีม่นีํา้หนกัเทยีบกบัความสูงตํา่กวาเกณฑมาตรฐาน ทัง้นี ้เดก็จากครวัเรอืนทีย่ากจน

มากมีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังและนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในอัตราสูงกวาเด็กจากครัวเรือนที่รํ่ารวยมาก

และยังพบดวยวาประมาณรอยละ ๙๓ ของเด็กอายุตํ่ากวา ๕ ป มีสมาชิกในครัวเรือนที่เปนผูใหญอายุมากกวา 

๑๕ ป ที่มีสวนรวมในกิจกรรมที่สงเสริมการเรียนรูและเตรียมความพรอมในการเขาโรงเรียน อยางไรก็ตาม 

พบวา ฝายบิดามีสวนรวมกับกิจกรรมดังกลาวในระดับตํ่ามาก ทั้งนี้ ครัวเรือนที่ยากจนมากและพอแมท่ีมี

การศึกษานอยมักมีแนวโนมที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูของเด็กนอยกวากลุมอื่น ๆ 

 ๒.๔ สถานการณขอมูลดานประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ     

  ขอมลูดานประชากรและอนามยัการเจริญพนัธุมสีวนสาํคญัอยางยิง่ในการออกแบบตดิตาม

และประเมินผลการดาํเนนิงานตามยุทธศาสตร อยางไรกต็าม ปจจบุนัขอมลูดานประชากรและอนามัยการเจรญิพนัธุ  

มักมีที่มาจากหลายแหลงและยังไมมีการจัดการรวบรวม วิเคราะห แจกแจง และนําเสนออยางเปนระบบ 

ตลอดจนขาดการจดัเกบ็ขอมลูดานอนามัยการเจรญิพนัธุอยางสมํา่เสมอในกลุมประชากรทีม่คีวามตองการเฉพาะ 

เชน กลุมคนพกิาร กลุมประชากรขามชาติ จึงไมเอือ้ตอการพยากรณทศิทางและการนาํขอมูลไปใชใหเกดิประโยชน

ในเชิงปฏิบัติ 

  ที่ผานมารัฐบาลไดจัดใหมีมาตรการชวยเหลือและหนุนเสริมการเกิดและการเลี้ยงดูบุตร

ทัง้ทางตรงและทางออมผานกฎหมายและนโยบายตางๆ อาท ิการฝากครรภและการคลอดโดยไมเสยีคาใชจาย 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุนการเรียนฟรี ๑๕ ป การลดหยอนภาษีสําหรับครอบครัวที่มีบุตร 

สิทธใินการลาคลอดของผูหญงิ สทิธใินการลาไปชวยเหลอืภรรยาทีค่ลอดบตุรของบิดาทีเ่ปนขาราชการ เงนิสงเคราะหบตุร

สาํหรบัผูถอืบัตรประกันสังคม และเงนิอดุหนนุเพ่ือการเลีย้งดูเดก็แรกเกิดสาํหรบัครวัเรอืนท่ียากจน แตจากสภาวการณ

เด็กเกิดนอยที่เปนอยูในปจจุบันสะทอนใหเห็นวามาตรการตาง ๆ เหลาน้ี อาจยังไมเพียงพอหรือเหมาะสม 

ดงันัน้ หากไมมกีารปรบัเปลีย่นนโยบายอยางทันทวงท ีกม็แีนวโนมวาประเทศไทย จะยังคงมจีาํนวนเดก็เกดิใหม

นอยลงเรื่อย ๆ ดังที่มีการคาดประมาณไว



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๙

  ๓. แนวคิดและหลักการ

 สังคมไทยกาวเขาสูสถานการณทีม่กีารเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรอยางรวดเรว็ จากการเกดิทีมี่

จาํนวนนอยลง และการเกดิจาํนวนหนึง่ไมเปนทีต่องการ ผูใหกาํเนดิขาดความพรอม ประชากรวยัทาํงาน มแีนวโนม

ใชชวีติอยูเปนโสดมากข้ึน  เลือ่นอายแุตงงานเริม่ตนชวิีตคูเม่ือมอีายุมากขึน้กวาเดมิ ชะลออาย ุการมีบตุรจาํนวนนอย

เพียงหนึ่งหรือสองคนหรือไมมีบุตรเลย รวมทั้งประชากรสูงวัยกําลังมีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ขอทาทายดังกลาว

เปนส่ิงทีห่ลายประเทศท่ีมรีะดบัการพฒันาทางเศรษฐกจิทีเ่ผชญิอยูนี ้ ไมวาจะเปนประเทศในแถบทวปียโุรปจาํนวนมาก 

หรอืแมแตประเทศทีพ่ฒันาแลวในเอเชยีทัง้ญีปุ่น สงิคโปร และเกาหลใีต บทเรยีนจากประเทศเหลานีล้วนชีใ้หเห็นวา 

การท่ีจะทําใหจํานวนเกดิของประชากรเพ่ิมขึน้จากจาํนวนเกดิทีล่ดลงตํา่นัน้เปนเรือ่งทีก่ระทาํไดยาก โดยเฉพาะอยางยิง่

เมือ่อตัราการเจรญิพันธุรวมของประชากรอยูในระดบัตํา่มาก (Ultra low fertility) หญงิวยัเจริญพนัธุมจีาํนวนบุตร 

เฉลี่ยนอยกวา ๑.๖ คน มาตรการทางสังคมและสวัสดิการตาง ๆ นั้น อาจไมสงผลทําใหเพิ่มภาวะเจริญพันธุ

ของประชากรทีต่ํา่มากในระดบัน้ัน ซึง่ในปจจบุนัประเทศไทยมอีตัราการเจรญิพนัธุทีใ่กลเคยีงในระดบันี ้แตยงัขาด

นโยบายและยุทธศาสตรเพื่อสงเสริมการเกิดใหเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังมีการเกิดจากหญิงวัยรุนเพิ่มขึ้น ขอทาทาย

ดงักลาวนาํไปสูความจาํเปนทีป่ระเทศไทยตองปรบัตัวเพือ่สรางสมดุลใหมของสังคมไทย การปรบัเปลีย่นทศันคติ

และฐานแนวคิดเพื่อดํารงไวซึ่งการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย และลดความเหลื่อมลํ้าตลอด

ชวงชวิีตของประชากรนบัตัง้แตแรกเกิด จงึเปนเรือ่งสาํคัญ ประเทศไทยไมเพยีงแตประสบกบัปญหาจาํนวนการเกดิ

หรอือตัราเจรญิพนัธุลดลงเทาน้ัน แตยงัมปีญหาในดานของคณุภาพการเกดิและการเจริญเตบิโตของเดก็ปฐมวยัดวย 

อาจกลาวไดวาประเทศไทยกําลังเผชิญปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” งานดานอนามัยการเจริญพันธุ 

ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของประชากรในอนาคตของประเทศ จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ดังนั้น นโยบายและยทุธศาสตร

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและ

การเจรญิเตบิโตอยางมคีณุภาพ จงึมุงเนนทีจ่ะรกัษาอตัราเจรญิพันธุรวมไมใหตํา่กวาปจจบุนั คอื ๑.๖ และสงเสริม

การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ เด็กเกิดรอด แมปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยและเจริญเติบโตดี 

สามารถเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไปในอนาคต

 การพฒันานโยบายและยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ ฉบบัที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ มีหลักแนวคิด ดังตอไปนี้

๑. พัฒนาและสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุของประชากร ตั้งแตกอนวัยเจริญพันธุ ลดการสมรส

ตั้งแตอายุนอยและการตั้งครรภในวัยรุน โดยเฉพาะการชะลอการคลอดบุตรของหญิงอายุตํ่ากวา 

๑๘ ป สงเสริมการคุมกําเนิดกึ่งถาวรเพื่อชะลอการมีบุตรในการตั้งครรภถัดไปของวัยรุนจนมีอายุ 

๒๐ ปขึ้นไป สนับสนุนการเรียนตอของวัยรุนหลังตั้งครรภ เพื่อใหสามารถดูแลตัวเองได อีกทั้ง

สงเสริมความรู ความเขาใจของประชาชนเรื่องการวางแผนครอบครัว ที่ไมเพียงแตการมีความรู

ความเขาใจที่ถูกตองเรื่องวิธีการคุมกําเนิดเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงเร่ืองการใหคําปรึกษาและ

เพิ่มทางเลือกในการสรางครอบครัวของทั้งหญิงและชาย เพิ่มการเขาถึงบริการคุมกําเนิดที่ชวยให

ผูหญิงตัดสินใจไดดวยตัวเองเร่ืองการมีบุตรเมื่อมีความพรอม จัดบริการใหคําปรึกษาและรักษา

ผูที่มีภาวะมีบุตรยากอยางเหมาะสม 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๑๐

๒. สรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสรางครอบครัวและมีบุตร โดยเฉพาะในกลุมคูสามีภรรยา

ทีย่งัไมมบีตุรทีพ่รอมจะมบีตุร สรางสภาพการทาํงานท่ียดืหยุน เกือ้กลูตอการเริม่ตนชวีติครอบครวั

และมีบุตร สรางสมดุลระหวางชีวิตครอบครัวและการทํางาน (Work Life Balance) สรางสมดุล

ของบทบาทหญงิชายในครอบครวัทัง้งานบานและการเลีย้งดบุูตร (Gender Equality) สรางทศันคติ

ทางบวกและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอผูหญิงทํางานที่ตั้งครรภ เพิ่มความครอบคลุมและปรับปรุง

คณุภาพสถานดแูลเดก็ในทีท่าํงาน เพ่ือใหผูหญิงทาํงานยังสามารถเลีย้งดบูตุรได โดยไมตองลาออก

จากงาน สนับสนุนการเพิ่มวันลาพักระหวางคลอดของบิดาและมารดา เพื่อการเลี้ยงดูบุตร

๓. พัฒนาคุณภาพประชากรนับตั้งแตกอนการตั้งครรภ คลอดและเลี้ยงดูจนเติบโต

๔. สงเสรมิความเทาเทียมและการพฒันาทีย่ั่งยนื ไมทิง้ใครไวเบือ้งหลงัเพือ่ใหประชากรทุกคนมีทางเลอืก

ที่จะสามารถมีบุตรตามจํานวนที่ตนตองการที่สมเหตุสมผล ปราศจากอคติที่เกิดจากขอจํากัด

ทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล 

โดยสอดคลองตอหลักการ คือ 

๑. คาํนึงถงึสทิธมินุษยชน โดยเฉพาะในประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัสิทธอินามยัการเจรญิพนัธุ ไดแก สิทธิ

ในสุขภาพ สิทธิในการใหความยินยอมในการสมรสและความเสมอภาคในการสมรส สิทธิในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกับจาํนวนและระยะหางของการมีบุตร สทิธิในความเสมอภาคและการไมเลอืกปฏบัิติ 

และสทิธใินการศึกษาและไดรับขอมลู 

๒. สอดคลองกบัแผนแมบทในการพฒันาประเทศ ไดแก แผนประชากร แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แหงชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) รางกรอบแนวคิดประชากรในการพัฒนาประเทศ

ระยะยาว ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๗๘) ในเรื่องการสรางความอยูดีมีสุขใหกับครอบครัวไทย 

รวมทัง้ยทุธศาสตรอืน่ของประเทศทีเ่กีย่วของ เชน แผนยุทธศาสตรพฒันาเด็กและเยาวชนแหงชาติ 

แผนยุทธศาสตรชาติดานเด็กปฐมวัย เปนตน

๓. สอดคลองกับสนธิสัญญา นโยบาย และคํารับรองในระดับนานาชาติท่ีประเทศไทยไดลงนามไว 

เชน อนสัุญญาวาดวยสิทธเิดก็ อนสุญัญาวาดวยการขจดัการเลอืกปฏิบตัติอเดก็และสตร ีแผนปฏิบตักิาร

ดานประชากรและการพัฒนา เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เปาหมายที่ยังไมบรรลุของเปาหมาย

การพัฒนาแหงสหัสวรรษ รวมถึงขอแนะนําและแนวทางปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ เชน ยุทธศาสตรโลก

ที่วาดวยสุขภาพของสตรี เด็กและวัยรุน (ค.ศ. ๒๐๑๖ - ๒๐๓๐) เปนตน



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑๑

  ๔. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ 

 (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสรมิการเกิดและการเจรญิเติบโตอยางมคีณุภาพ 

 “รฐับาลสนบัสนนุและสงเสรมิการเกดิเพิม่ข้ึนดวยความสมัครใจ เพือ่เพียงพอสาํหรบัทดแทนประชากร 

และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจและมีความพรอมในทุกดาน นําไปสูการคลอดที่ปลอดภัย 

ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมที่จะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ”

  ๕. กลุมเปาหมาย

 ๕.๑ หญิง - ชาย วัยเจริญพันธุ 

 ๕.๒ หญิงตั้งครรภ

 ๕.๓ เด็กอายุ ๐ - ๕ ป

  ๖. เปาประสงค

 การเกิดคุณภาพ จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการวางแผน มีการเตรียมความพรอมทุกดาน รวมถึงหญิงนั้น     

ควรอยูในวัยที่เหมาะสม แตในสวนของการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในการดําเนินงานแลว ดังนั้น ในนโยบายและ

ยทุธศาสตรการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ ฉบับที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสรมิการเกดิ

และการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ จึงมีเปาประสงค ดังนี้

 ๖.๑ รักษาระดับอัตราการเจริญพันธุรวม ไมตํ่ากวา ๑.๖ 

           ๖.๒ การเกิดทกุรายมีการวางแผน มกีารเตรยีมความพรอมตัง้แตกอนตัง้ครรภและไดรบัความชวยเหลอื

  ในการมีบุตร 

 ๖.๓ สงเสรมิใหลูกเกดิรอด แมปลอดภยั ไดรับการดแูลหลงัคลอดท่ีด ีเดก็ไดรับการเลีย้งดใูนสิง่แวดลอม

  ที่เอื้อตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พรอมที่จะเรียนรูในชวงวัยตอไปอยางมั่นคง 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๑๒

  ๗. ตัวชี้วัดเปาประสงค 

 ๗.๑ มีการเกิดที่มีความสมัครใจเพิ่มขึ้น เพื่อทดแทนจํานวนประชากร

  ๗.๑.๑ จํานวนการเกิด ไมนอยกวาปละ ๗๐๐,๐๐๐ คน

  ๗.๑.๒ อัตราการเจริญพันธุรวม ไมตํ่ากวา ๑.๖ 

  ๗.๑.๓ อัตราคลอดมีชีพในหญิง อายุ ๒๐ - ๓๔ ป 

 ๗.๒ การตั้งครรภการเกิดทุกรายมีความพรอม

  ๗.๒.๑ รอยละของหญงิ อายุ ๒๐ - ๒๔ ป ทีใ่ชชวีติคูอยูกนิฉันสามภีรรยา (กอนอายุ ๑๕ ป 

   และกอนอายุ ๑๘ ป)

  ๗.๒.๒ อตัราการคลอดมชีพีในวัยรุน (อายรุะหวาง ๑๐ - ๑๔ ป และอายรุะหวาง ๑๕ - ๑๙ ป)

  ๗.๒.๓ รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุระหวาง ๑๕ - ๔๙ ป) ที่มีความพึงพอใจ

   ตอความตองการใชวิธีการคุมกําเนิดสมัยใหม 

  ๗.๒.๔ รอยละของการตั้งครรภที่มีการวางแผนมากอน

  ๗.๒.๕ อัตราสวนการตายมารดา

 ๗.๓ ทารกแรกเกิดแข็งแรง พรอมเติบโตอยางมีคุณภาพ

  ๗.๓.๑ อัตราตายทารกแรกเกิด

  ๗.๓.๒ รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 

  ๗.๓.๓ รอยละเด็กอายุ ๐ - ๕ ป มีพัฒนาการสมวัย 

  ๗.๓.๔ รอยละเด็กอายุ ๐ - ๕ ป สูงดี สมสวน  



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑๓

  ๘. ยุทธศาสตร มาตรการ ตัวชี้วัด เปาหมาย และหนวยงานที่รับผิดชอบ

 นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย ๔ ยุทธศาสตร ดังนี้

 ยุทธศาสตรที่ ๑ พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ

 ยุทธศาสตรที่ ๒ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม  

 ยุทธศาสตรที่ ๓ พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม 

 ยุทธศาสตรที่ ๔ พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

ยุทธศาสตรที่ 

๑ พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนา ปรับปรุง แกไข และผลักดันใหกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบายและยุทธศาสตร

ใหเอื้อตอการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด

 มีการพัฒนา ปรับปรุง แกไข และผลักดันกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบายและยุทธศาสตร

ที่เกี่ยวของ 

มาตรการ

 ๑. พฒันา ปรับปรุง แกไข และผลักดนั กฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบั นโยบายและยทุธศาสตรทีเ่กีย่วของ เชน

  - ปรบัปรงุ พฒันา และบงัคบัใชกฎหมาย เพือ่ควบคุมคณุภาพ การผลติ การจาํหนาย การสงเสรมิ

   การขาย การโฆษณา  การตลาด  อาหารและผลิตภัณฑทุกชนิดท่ีสงผลกระทบตอโภชนาการ

   ของมารดา ทารก และเด็ก

 ๒. สงเสรมิ สนบัสนุนใหมกีารบงัคบัใชกฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคบั นโยบายและยทุธศาสตรท่ีเกีย่วของ

  อยางเปนรูปธรรม เชน

  - ผลักดันขอปฏิบัติสําคัญที่เก่ียวของใหเปนกฎหมาย เชน หลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหาร

   สําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ

  - ผลักดันการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

   พ.ศ ๒๕๕๙



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๑๔

 ๓. เสริมสรางความรู ความเขาใจและการรับรู กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบายและยุทธศาสตร

  ที่เกี่ยวของ

 ๔. ผลักดันใหมีการปรับปรุง แกไขสิทธิการรักษาพยาบาล ใน ๓ ระบบ คือ สิทธิสวัสดิการรักษา

  พยาบาลของขาราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ใหเอื้อตอการสงเสริม

  การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

 ๕. ผลักดันมาตรการทางภาษีในการสงเสริมการผลิตอาหารและผลิตภัณฑที่ เกี่ยวของที่มี

  คุณภาพและปลอดภัย

หนวยงานรับผิดชอบ

 กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลงั กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย กระทรวงยุตธิรรม กระทรวงศกึษาธกิาร สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิกระทรวงมหาดไทย  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงพาณิชย  

กระทรวงอุตสาหกรรม

ยุทธศาสตรที่ 

๒
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการ

อยางเทาเทียม

วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานและสรางการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม ซึ่งจะ

สงผลใหการเกิดทุกราย เกิดรอดปลอดภัยทั้งแมและลูก 

๒.๑ ระยะกอนสมรสและกอนตั้งครรภ

 ตัวชี้วัด

 ๑. อัตราการคุมกําเนิด 

 ๒. รอยละของหญิงหลังคลอดที่ตั้งครรภโดยไมไดวางแผนมากอน

 ๓. รอยละของคูสมรสที่ไดรับการตรวจสุขภาพกอนตั้งครรภ 

 ๔. รอยละของหญิงชายไดรับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนมีบุตร

 ๕. รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุ ที่ตองการมีบุตรไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก

  กอนการตั้งครรภ ๑๒ สัปดาห 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑๕

 ๖. รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุมีภาวะโลหิตจาง

 ๗. รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม 

 ๘. รอยละความตองการที่ยังไมสัมฤทธิ์สําหรับการคุมกําเนิด

 ๙. จํานวนคูสมรสที่มีความพรอมไดรับคําแนะนําในการมีบุตร

 ๑๐. จํานวนสถานพยาบาลที่มีการจัดระบบบริการสําหรับผูมีบุตรยาก

 มาตรการ

 ๑. จดัใหมบีรกิารใหการปรกึษาการวางแผนชวีติครอบครวั การประเมนิภาวะโภชนาการ การตรวจ  

  คัดกรองภาวะสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ 

 ๒. ผลกัดนันโยบายการใหยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็และกรดโฟลกิในหญงิวยัเจรญิพนัธุทีต่องการมบุีตร  

  ในระยะกอนการตั้งครรภ

 ๓. รณรงคเรื่องการมีบุตรเมื่อพรอม และใหผูที่มีความพรอมมีบุตรมากขึ้น

 ๔. จัดบริการใหการปรึกษาและรักษาผูมีภาวะมีบุตรยาก

๒.๒ ระยะตั้งครรภ

 ตัวชี้วัด

 ๑. รอยละของหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอน ๑๒ สัปดาห 

 ๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีการฝากครรภอยางนอย ๑ ครั้ง

 ๓. รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีการฝากครรภครบ ๕ ครั้ง 

 ๔. รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะซีด

 ๕. รอยละของหญิงตัง้ครรภท่ีไดรบัยาเม็ดเสรมิไอโอดีน เหลก็ และกรดโฟลกิ ตลอดการตัง้ครรภจนถงึ

  หลังคลอด ๖ เดือน

 ๖. คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ ไมนอยกวา ๑๕๐ ไมโครกรัม/ลิตร

 ๗. รอยละหญิงมีครรภมีนํ้าหนักนอย

 ๘. รอยละหญิงตั้งครรภมีแนวโนมเพิ่มนํ้าหนักดี

 ๙. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย

 ๑๐. รอยละของคูสมรสที่ผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติไดรับการตรวจ Hb.Typing  

 ๑๑. คูสมรสที่ทารกมีความเสี่ยงจะเปนโรคธาลัสซีเมียไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด  

 ๑๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 ๑๓. รอยละของหญงิตัง้ครรภทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีไดรบัยาตานไวรสัเพือ่ปองกนัการถายทอดเช้ือจากแมสูลกู

 ๑๔. รอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิง อายุนอยกวา ๒๐ ป

 ๑๕. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๑๖

 มาตรการ

 ๑. พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหไดมาตรฐานและการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม

 ๒. ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภโดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็กในระดับ

  สวนกลาง เขตบริการสุขภาพจังหวัด และอําเภอ

 ๓. สงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภและครอบครัวเขารบัความรู และทกัษะการดแูลสขุภาพดวยตนเอง โดยใช

  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

 ๔. จดับริการใหหญงิตัง้ครรภไดรบัการเฝาระวงัน้ําหนกั เพือ่ใหมน้ํีาหนกัเพ่ิมขึน้ตามเกณฑ และไดรบั

  อาหารที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ

 ๕. จดับริการใหหญงิตัง้ครรภไดรบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี เหลก็ และกรดโฟลิก ตลอดการตัง้ครรภจนถงึ

  หลังคลอด ๖ เดือน

๒.๓ ระยะคลอด

 ตัวชี้วัด

 ๑. อัตราสวนการตายมารดา

 ๒. อัตราตายทารกแรกเกิด 

 ๓. รอยละของมารดาที่เสียชีวิตจากสาเหตุที่ปองกันได

 ๔. รอยละความพิการแตกําเนิด 

 ๕. รอยละของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกชิเจน

 ๖. รอยละของทารกเกิดกอนกําหนด

 ๗. รอยละของทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม

 ๘. รอยละของหองคลอดคุณภาพ 

 มาตรการ

 ๑. จัดระบบการคลอดคุณภาพตามมาตรฐาน 

 ๒. จัดใหมีระบบการสงตอหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน 

 ๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ใหบริการคลอด 

 ๔. จัดใหมีระบบการเฝาระวังมารดาและทารกตาย
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วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑๗

๒.๔ ระยะหลังคลอด

 ตัวชี้วัด

 ๑. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป มีพัฒนาการสมวัย 

 ๒. รอยละเด็ก อายุ ๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

 ๓. รอยละเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป ที่สงสัยพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ

 ๔. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ๖ เดือน

 ๕. รอยละเด็ก อายุ ๖ เดือน - ๕ ป ไดรับอาหารที่เหมาะสมตามวัย

 ๖. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป สูงดีสมสวน

 ๗. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป มีภาวะเตี้ย 

 ๘. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป มีภาวะผอม 

 ๙. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป ที่มีภาวะเริ่มอวน และอวน

 ๑๐. รอยละเด็ก อายุ ๖ เดือน - ๕ ป ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

 ๑๑. รอยละของเด็ก อายุตํ่ากวา ๕ ป ไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

 ๑๒. รอยละของหญิงใหนมบุตรจนถึง ๖ เดือน ที่ไดรับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

 ๑๓. รอยละของเด็ก อายุ ๐ - ๕ ป ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคฟนผุ

 ๑๔. รอยละของพอ หรอืแม หรือผูเลีย้งดูเดก็หลกั ไดรับความรู ทกัษะการเลีย้งดเูดก็ตามกระบวนการ

  โรงเรียนเตรียมพอแมคุณภาพ

 ๑๕. รอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิง อายุนอยกวา ๒๐ ป

 ๑๖. รอยละของหญิง อายุนอยกวา ๒๐ ป ที่ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหมหลังคลอดหรือ    

  หลังแทง

 ๑๗. รอยละของหญิง อายุนอยกวา ๒๐ ป หลังคลอดหรือหลังแทงที่คุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิด    

  ดวยวิธีการกึ่งถาวร 

 ๑๘. รอยละของสถานบริการที่ผานมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

 ๑๙. รอยละของหญิงมีครรภหรือคนในครอบครัว ใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กไดเอง

 มาตรการ

 ๑. จัดใหมีระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน

 ๒. จัดบริการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดตามมาตรฐานที่กําหนด 

 ๓. สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดียว ๖ เดอืน หลงัจากนัน้ใหกนินมแมควบคูกบัอาหารตามวยั

  จนถึง ๒ ป หรือนานกวานั้น

 ๔. สงเสริมใหเด็ก อายุ ๖ เดือน - ๕ ป ไดรับอาหารที่เหมาะสมตามวัย ในครอบครัว ศูนยเด็กเล็ก 

  และโรงเรียน
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วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๑๘

 ๕. จัดบริการใหเด็ก อาย ุ๖ เดอืน - ๕ ป ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ สปัดาหละ ๑ ครัง้ กรณทีารกแรกเกดิ

  นํ้าหนักนอยใหเริ่มยานํ้าเสริมธาตุเหล็กวันละครั้ง ตั้งแตอายุ ๒ เดือน จนถึงอายุ ๖ เดือน 

  จึงปรับเปนสัปดาหละครั้ง 

 ๖. จัดบริการใหเด็กไดรับวัคซีนตามเกณฑที่กําหนด

 ๗. เฝาระวังภาวะโภชนาการ สุขภาพชองปากและพัฒนาการลูกโดยพอแมหรือผูเล้ียงดูเด็ก 

  ดวยสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

 ๘. ผลักดันใหมีการใชเครื่องมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ ในวิทยาลัยพยาบาลทุกสังกัด

 ๙. จดับรกิารเตรยีมพอแมคณุภาพ ให พอ แม หรือผูเลีย้งดเูดก็ไดรบัความรู ฝกทกัษะการเลีย้งดูเดก็

  ตามกระบวนการโรงเรียนเตรียมพอแมคุณภาพ

 ๑๐. จัดบริการใหการปรึกษาและวางแผนครอบครัว โดยเนนการคุมกําเนิดที่หลากหลาย ในชวง

  หลังคลอด

หนวยงานรับผิดชอบ

 กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย กระทรวงศึกษาธกิาร สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ สาํนกังานกองทนุสนบัสนุนการสรางเสรมิ

สุขภาพ กรุงเทพมหานคร

ยุทธศาสตรที่ 

๓ พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม

วัตถุประสงค

 พัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อเอื้อใหครอบครัวพรอมจะมีบุตร ใหหญิงไดรับ

การดูแลต้ังแตระยะกอนสมรส ระยะกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ง       

การจัดสวัสดิการในดานตาง ๆ เพื่อใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแกครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร

ตัวชี้วัด

 ๑. มีการดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดสวัสดิการสังคมในดานตาง ๆ ตามมาตรการ

  ที่กําหนดไวในนโยบายและยุทธศาสตรฉบับนี้

 ๒. รอยละศูนยเด็กเล็กที่ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ
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วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๑๙

มาตรการ

 ๑. การสนับสนุนใหคูสมรสสามารถมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง เชน

  - มาตรการดานภาษี

  - การใหสินเชื่อเพื่อซื้อที่อยูอาศัย

 ๒. การดูแลสุขภาพตั้งแตระยะกอนตั้งครรภจนถึงหลังคลอด

  ผลักดันใหชุดสิทธิประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา กองทุนประกันสังคม และ

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ครอบคลุมการใหการบริการดูแลรักษาสุขภาพในระยะตาง ๆ 

ของการตั้งครรภ ดังตอไปนี้

  ๒.๑ ระยะกอนสมรสและกอนตั้งครรภ เชน

   - การใหคําปรึกษากอนสมรสและกอนตั้งครรภ

   - การวางแผนครอบครวั รวมทัง้การเขาถึงบรกิารคมุกาํเนดิดวยวธิสีมยัใหมทีม่คีวามปลอดภยั 

    และมปีระสทิธภิาพสงู โดยเฉพาะทางเลอืกในการคมุกาํเนดิดวยวธิแีบบกึง่ถาวร ไดแก 

    หวงอนามัยและยาฝงคุมกําเนิด

   - การตรวจหาปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภรวมทั้งการใหการดูแลรักษา

   - การใหยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในระยะกอนการตั้งครรภ

   - การตรวจหาสาเหตุและใหการรักษาผูมีบุตรยาก

  ๒.๒ ระยะตั้งครรภ เชน

   - การฝากครรภ

   - การเขาถงึบรกิารยุตกิารตัง้ครรภทีป่ลอดภยัในกรณทีีม่ขีอบงชีอ้ยางถกูตองตามกฎหมาย 

    และขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

   - การตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภทีต่ดิเช้ือเอชไอว ี และใหยาเพือ่ปองกนัการถายทอดเชือ้

    จากแมสูลูก

   - การตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมและภาวะที่ทารกมีความพิการแตกําเนิด

   - การตรวจหาภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ รวมทั้งการใหการดูแลรักษา

   - การใหธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน เสริมในระหวางตั้งครรภ

  ๒.๓ ระยะคลอด เชน

   - การคลอดบุตร

   - การดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการคลอด

   - การดูแลทารกแรกเกิด รวมทั้งการใหการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวาง

    การคลอด

  ๒.๔ ระยะหลังคลอด เชน

   - การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด

   - การใหบริการคุมกําเนิดหลังคลอด

   - การใหวัคซีนในเด็ก
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 ๓. การสนับสนุนคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร เชน

  - เพิ่มการหักลดหยอนภาษีเงินไดสําหรับคาใชจายของบุตร

  - ใหเงินสงเคราะหบุตร

  - สิทธิในการไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยไมมีคาใชจายของบุตร

  - สิทธิในการไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมมีคาใชจายของบุตร

 ๔. การสงเสริมการทํางานของครอบครัวที่มีบุตร เชน

  - ใหมารดาลาหยุดเพื่อฝากครรภได โดยไมถือเปนวันลาและไมถูกหักคาแรง

  - เพิ่มสิทธิการลาคลอด

  - อนุญาตใหบิดาและมารดาลาหยุดงานเพื่อดูแลบุตร โดยไดรับเงินเดือนเต็ม

  - การจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กออนที่รัฐใหเงินอุดหนุน

  - สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน มีมุมนมแมหรือสถานที่ดูแลบุตรของบุคลากร

   ในหนวยงาน

  - สงเสริมอาชีพในชุมชนโดยเฉพาะอาชีพที่ทํางานอยูกับบานได

 ๕. การใหความดูแลสตรีที่ตั้งครรภและไมมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร เชน

  - สนับสนนุใหสถานบริการสาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชน สามารถใหบรกิารปรกึษาทางเลือก

   สําหรับหญิงที่ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ

  - สนับสนุนการใหการดูแลและชวยเหลือหญิงที่ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ และตัดสินใจตั้งครรภ

   ตอไป

  - ความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย

  - ความชวยเหลือดานการศึกษาตอ ในกรณีที่หญิงตั้งครรภยังอยูในระหวางการศึกษา

  - ความชวยเหลือดานการฝกอาชีพ และการจัดหางาน

  - การจัดหาครอบครัวอุปถัมภ

 ๖. การพัฒนาศูนยเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติ

หนวยงานรับผิดชอบ

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง  

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย  กรุงเทพมหานคร  องคกรสาธารณะประโยชน

ทีเ่กีย่วของ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๒๑

ยุทธศาสตรที่ 

๔ พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

วัตถุประสงค

 เพือ่ใหมขีอมลู องคความรูทีท่นัสมัย เช่ือถอืได เพยีงพอตอการใชประกอบการตดัสนิใจในการวางแผน

การดําเนินงาน การติดตาม การประเมินผล และการสื่อสารสังคม 

ตัวชี้วัด  

 ๑. มีฐานขอมูลกลาง ระบบสารสนเทศ และระบบเฝาระวังที่ไดมาตรฐาน สําหรับใชในการวางแผน

  การดําเนินงาน การติดตามและการประเมินผลตามมาตรการตางๆ

 ๒. มีชองทางการสื่อสารสังคมที่หลากหลาย

มาตรการ
 

 ๑. แตงตัง้คณะทาํงานรวมระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ศึกษาขอมลู ความเปนไปไดและผลกระทบ 

  ประกอบการผลกัดนั ปรบัปรงุ แกไข กฎหมาย ระเบยีบ ขอบงัคบัสทิธปิระโยชนในประเดน็ตางๆ

 ๒. พัฒนาฐานขอมูลกลาง ระบบสารสนเทศ ระบบการเฝาระวัง และกําหนดตัวชี้วัดใหไดมาตรฐาน 

  มีความตอเนื่องและสามารถเชื่อมโยงกันไดในทุกระดับ 

 ๓. พฒันาระบบการจัดการความรู การวจิยั การนาํความรูเพือ่การสือ่สารสงัคมและชองทางการสือ่สาร

  เชงิรุก เพือ่การเรยีนรูและจดัการความเสีย่งอยางทนัการณ ใหครอบคลมุทัง้ในสวนกลาง สวนภมูภิาค 

  และทองถิ่น

 ๔. พฒันาศกัยภาพเจาหนาทีผู่ปฏิบติังานทกุระดับใหสามารถนําระบบสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชน

  อยางสูงสุด

 ๕. รณรงค สรางกระแสสังคม ส่ือสารสาธารณะ ดานโภชนาการ เพ่ือใหเกดิความรู ความเชือ่ คานิยม

  ที่ถูกตอง

หนวยงานรับผิดชอบ

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม สาํนกังานสถติแิหงชาต ิสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิสาํนกังาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาควิชาการและภาคีอื่น ๆ 
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  ๙. การบริหารจัดการนโยบายและยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ

 การบริหารจัดการนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒          

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสรมิการเกดิและการเจรญิเตบิโตอยางมคุีณภาพ ไปสูการปฏบัิตใิหเกดิผล

ตามเปาประสงค  มีแนวทางการขับเคลื่อน ดังนี้

 ๙.๑ ผลกัดนัใหเปนนโยบายแหงชาติ โดยนาํเสนอผานคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ

พิจารณาใหความเห็นชอบ และนําเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อประกาศใชเปนนโยบายตอไป

 ๙.๒ ประสานนโยบายและยทุธศาสตรไปยงักลไกในทกุระดบั โดยเฉพาะคณะกรรมการพฒันาอนามยั

การเจรญิพนัธุระดบัจงัหวดั คณะกรรมการอนามยัแมและเด็ก และคณะกรรมการอืน่ทีม่อีาํนาจหนาทีท่ีเ่กีย่วของ 

 ๙.๓ จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับนโยบายและยุทธศาสตร โดยมีการกําหนดประเด็นการพัฒนา

ที่สําคัญภายใตยุทธศาสตร เพื่อนําไปสูการกําหนดแผนงานโครงการ การระดมทรัพยากร และแนวทาง

การรวมดาํเนนิงานของภาคสวนตาง ๆ อยางมปีระสทิธภิาพ 

 ๙.๔ สรางความรู ความเขาใจใหทกุภาคสวน ตระหนักถงึความสาํคญัและพรอมเขารวมในการผลกัดัน

นโยบายและยุทธศาสตรไปสูการปฏบิตั ิ โดยกรมอนามัย ในฐานะกลไกเลขานกุารของคณะกรรมการพฒันาอนามัย

การเจริญพันธุแหงชาติ จะสรางความเขาใจกับภาคีทุกภาคสวน ถึงวัตถุประสงค เปาหมายของนโยบายและ

ยุทธศาสตร ผานกระบวนการและเครื่องมือตาง ๆ ดังนี้

๙.๔.๑ จัดทําแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อใหภาคีเครือขายสามารถ

นําไปปรับใชใหบังเกิดผลไดจริง โดยส่ือสารประชาสัมพันธอยางเหมาะสม สามารถ

เขาถึงกลุมเปาหมายอยางมีประสทิธิภาพผานบุคคล สือ่มวลชนทัง้ระดบัชาตแิละทองถิน่ 

กิจกรรม สื่อสมัยใหม นอกจากน้ันยังมีเปาหมายเพื่อการประสานแผนแตละระดับ

ที่ทกุภาคสวนสามารถนาํไปปรบัใชใหเกดิบรูณาการ การทาํงานรวมกนั จัดทาํเอกสาร

รวบรวมวิธกีารขับเคลือ่นแผนและกจิกรรมการพัฒนาในรปูแบบตางๆ หรอืกรณตัีวอยาง

ที่ประสบความสําเร็จดวยการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐและภาคีตางๆ 

เพื่อเผยแพรใหภาคีการพัฒนานําไปปรับใช ตามความเหมาะสม 

๙.๔.๒ สรางความเขาใจใหภาคการเมอืง และผลกัดนัใหพรรคการเมอืงนาํประเดน็การพฒันา

ที่สําคัญไปผสมผสานในการจัดทํานโยบายของพรรคและนโยบายของรัฐบาลตอไป

 ๙.๕ การปรับบทบาทภาครัฐ ใหเนนที่การกําหนดนโยบาย กํากับดูแลติดตาม การประเมินผล

การสนบัสนนุงบประมาณและวชิาการ และสนบัสนนุใหภาคเอกชน ทัง้เอกชนสาธารณะประโยชนและธรุกจิชมุชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดําเนินการ

 ๙.๖ การสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรของภาคีเครือขาย

การพัฒนาตาง ๆ  โดยกําหนดใหมีการผลักดันปจจัยหลัก ใหสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อเปนเครื่องมือที่สําคัญ 

ทัง้เรือ่งการศกึษาวจิยั การนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช การจัดทาํฐานขอมลูการพฒันาทีส่าธารณชนสามารถ
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เขาถึงและใชประโยชน พรอมทั้งปรับปรุงขอมูลใหทันสมัยและการสรางชองทางใหประชาสังคมมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นและเขารวมกิจกรรมการพัฒนาอยางกวางขวาง ทั้งระดับนโยบายและพื้นที่ โดยเปดพื้นที่

สาธารณะใหทุกภาคีใชประโยชนในการจัดเวทีระดมความคิดเห็นในรูปแบบตางๆ อาทิ การจัดเวทีประชาคม 

การสานเสวนา รวมถึงใชชองทางเครือขายออนไลน สําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมดําเนินกิจกรรมตางๆ 

เพื่อพัฒนางานตามนโยบายและยุทธศาสตรรวมกัน

 ๙.๗ การเสริมสรางบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกรูปแบบ ใหสามารถดําเนินงาน

ตามยทุธศาสตรอยางมปีระสทิธิภาพ โดยพฒันาศกัยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่ใหแขง็แกรงและมีศกัยภาพ 

ในการทํางาน

 ๙.๘ ประสานและผลักดันใหกลไกนอกภาครัฐมีส วนรวมขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร

ใหกวางขวางมากขึ้น เนื่องจากปจจุบัน การขับเคลื่อนการพัฒนาจะอาศัยการทํางานจากภาครัฐเพียงฝายเดียว

ไมเพียงพอ จึงจําเปนตองสรางการทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ในรูปของเครือขายการพัฒนา 

ทั้งภาคเอกชน สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ รวมถึงองคกรอิสระตาง ๆ

 ๙.๙ ผลักดันใหสถาบันการศึกษาในพื้นที่เขารวมพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ ใหมากข้ึน

โดยในระดับอุดมศึกษา เนนบทบาทการนําองคความรูจากการศึกษาวิจัยมาประยุกตใช และเปนแกนประสาน

ภาคสวนอื่น ๆ สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาชุมชนอยางครบวงจร 

 ๙.๑๐ สงเสรมิใหภาคเอกชนมบีทบาทนาํในการขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตรยดึหลกับรรษทัภบิาล 

เชือ่มโยงเปาหมายทางธรุกิจกับการพัฒนา ทาํงานเชงิรกุ และสรางสรรคสิง่ใหม ๆ ควบคูกบัความรบัผดิชอบตอสงัคม 

โดยปรับแนวคิดภาคเอกชนใหสามารถทํางานรวมกับชุมชนองคกรพัฒนาเอกชน และสถาบันการศึกษาได

อยางเปนพันธมิตร และสรางเครือขายความรับผิดชอบทางสังคมของกลุมธุรกิจตาง ๆ  นําไปสูการทํากิจกรรม

เพือ่สงัคมรวมกัน

 ๙.๑๑ สงเสริมใหสื่อมวลชนพัฒนาบทบาทการเปนส่ือกลางเผยแพรขอมูลขาวสารเชิงสรางสรรค 

เปนส่ือสาธารณะทีมุ่งประโยชนของสวนรวมเปนหลกั มีการนาํเสนอขอมลูขาวสารทีต่ัง้ม่ันอยูบนจรรยาบรรณวชิาชพี

 ๙.๑๒ สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรพัฒนาเอกชนในการทํางานรวมกับหนวยงานสวนภูมิภาค

และทองถิน่ และภาคประชาสังคมอยางเขมแขง็ โดยการสนบัสนนุหรอืเปดโอกาสใหองคกรพฒันาเอกชนไดเขารวม

กิจกรรมการพัฒนาตาง ๆ มากขึ้น เปนการอาศัยขอไดเปรียบขององคกรพัฒนาเอกชนในดานความยืดหยุน

ของกฎระเบยีบ ความคลองตัวของการทํางาน และความใกลชิดกบัประชาชนในพืน้ทีข่บัเคล่ือนการพฒันาใหบรรลุ

เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

 ๙.๑๓ สงเสริมใหมีงานวิจัย นวัตกรรมทั้งในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ เพื่อนําไปสูการพัฒนา 

ปรับปรุง กฎหมาย นโยบาย ยุทธศาสตรและมาตรการ ใหเอื้อตอการกําหนดสิทธิประโยชน และการจัด

สวัสดิการสังคมไดอยางเหมาะสม 

 ๙.๑๔ จดัใหมรีะบบการตดิตามประเมินผลนโยบายและยทุธศาสตร โดยใหความสาํคญักบัการตดิตาม

ความกาวหนา การประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ตามประเด็นการพัฒนา

ยทุธศาสตรและผลการพฒันาในภาพรวม รวมทัง้ถอดบทเรยีนเพ่ือปรบัปรงุนโยบายและยทุธศาสตรใหมีประสทิธภิาพ

สามารถตอบสนองสถานการณในแตละชวงเวลาไดอยางทันทวงท ี





นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๒๕

ภาคผนวก

ภาคผนวก ๑ นิยามเชิงปฏิบัติการ

ภาคผนวก ๒ กระบวนการยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

 ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

 อยางมีคุณภาพ (ระยะที่ ๑)

ภาคผนวก ๓ กระบวนการยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

 ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

 อยางมีคุณภาพ (ระยะที่ ๒)

ภาคผนวก ๔ บทสรปุผูบรหิารการประเมนิผลนโยบายและยทุธศาสตรการพฒันาอนามัยการเจรญิพนัธุแหงชาต ิ 

 ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗)  

 

ภาคผนวก ๕ คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ

ภาคผนวก ๖ คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา

 อนามัยการเจรญิพันธุแหงชาต ิฉบบัท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสรมิการเกดิ  

 และการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

ภาคผนวก ๗ รายนามผูรวมยกรางนโยบายและยุทธศาสตรฯ 

ภาคผนวก ๘ มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการยกรางนโยบายและยทุธศาสตรฯ

ภาคผนวก ๙ คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ  

 ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

 อยางมีคุณภาพ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๒๖

ภาคผนวก ๑

นิยามปฏิบัติการ

 การเกดิคณุภาพ หมายถึง การเกดิทีม่กีารวางแผน มคีวามตัง้ใจ และครอบครวัมีความพรอมในทกุดาน 

นําไปสูการคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมที่จะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

 อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง ภาวะความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลสัมฤทธิ์

อันเกิดจากกระบวนการและหนาที่ของการเจริญพันธุที่สมบูรณ ทั้งชายและหญิง ทุกชวงอายุของชีวิตที่จะทําให

เขาเหลานัน้มีชวีติอยูในสงัคมอยางมคีวามสขุ ซึง่งานอนามัยการเจรญิพนัธุ มอีงคประกอบดงันี ้๑) การวางแผนครอบครวั 

๒) การอนามัยแมและเด็ก ๓) เอดส ๔) มะเร็งระบบสืบพันธุ ๕) โรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ ๖) การแทง

และภาวะแทรกซอน ๗) ภาวการณมีบุตรยาก ๘) เพศศึกษา ๙) อนามัยวัยรุน ๑๐) ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ

และผูสูงอายุ 

 สทิธอินามัยการเจริญพนัธุ หมายถงึ สิทธทิีถู่กระบไุวแลวในกฎหมายและขอตกลงตางๆ ทัง้ในระดับประเทศ

และนานาชาตเิปนสิทธพิืน้ฐานของบคุคลและของคูสมรสประกอบดวยสิทธมินษุยชน ๑๒ ประการคือ สิทธใินชวีติ

สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัยของบุคคลสิทธิในความเสมอภาคและความเปนอิสระจากการเลือกปฏิบัติ

ในทกุรปูแบบสิทธใินความเปนสวนตวัสทิธใินเสรภีาพแหงความคิดสทิธใินการไดรบัขอมูลขาวสารและการศกึษา

สทิธใินการเลอืกวาจะสมรสหรอืไมและสทิธใินการวางรากฐานและการวางแผนครอบครวัสทิธใินการตัดสนิใจ

วาจะมบีตุรหรือไมและจะมเีมือ่ใดสิทธิในการดูแลและปองกนัสขุภาพสทิธใินการไดรับประโยชนจากความกาวหนา

ทางวิทยาศาสตรสิทธิในเสรีภาพในการชุมนุมและการมีสวนรวมทางการเมือง สิทธิในการปลอด

จากการถูกทารุณกรรมและการปฏิบัติมิชอบ

 อนามัยแมและเด็ก หมายถงึ การดแูลสุขภาพอนามัยของผูหญงิระหวางการตัง้ครรภ และหลงัการตัง้ครรภ 

เพือ่ใหมกีารตัง้ครรภทีป่ลอดภยัและมสีขุภาพทีดี่ พรอมทัง้การดูแลทารกตัง้แตอยูในครรภและหลงัคลอดออกมา

ไดอยางมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ

 สตรีวัยเจริญพันธุ  หมายถึง สตรีในชวงวัยที่มีบุตรไดโดยทั่วไป จะนับตั้งแตอายุ ๑๕ - ๔๙  ป

 การวางแผนครอบครัว หมายถึง การที่คูสมรสวางแผนเกี่ยวกับจํานวนบุตรที่ตองการ เวลาที่จะมีบุตร

แตละคน โดยคํานึงถึงความเหมาะสมในครอบครัวของตนเอง ทั้งในดานสุขภาพอนามัยของมารดาและฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคม

 การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันมิใหเชื้ออสุจิของฝายชายผสมกับไขของฝายหญิง หรือปองกันมิให

ไขที่ผสมแลวพัฒนาเปนตัวออนตอไป ไมวาจะดวยการใชเครื่องมืออุปกรณ สารเคมี หรือวิธีธรรมชาติอื่น ๆ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๒๗

 ภาวะมบีตุรยาก (Infertility) หมายถงึ ภาวะทีคู่สมรสไมสามารถมบีตุรได หลังจากอยูกินฉนัสามภีรรยา 

มเีพศสมัพนัธโดยสมํา่เสมอ และไมไดใชหรอืหยุดการคมุกาํเนดิในระยะเวลาอยางนอย ๑ ป แบงเปน ๒ ประเภท 

๑) ภาวะบุตรยากปฐมภูมิ (Primary Infertility) หมายถึง ไมเคยมีการตั้งครรภ ภายในระยะเวลาอยางนอย ๑ ป 

๒) ภาวะบุตรยากทุติยภูมิ (Secondary infertility) หมายถึง เคยตั้งครรภและการตั้งครรภนั้นอาจสิ้นสุดดวย

การคลอด การแทง หรือการตั้งครรภนอกมดลูก แลวไมเคยตั้งครรภอีกอยางนอย ๑ ป

 พฒันาการสมวัย  หมายถงึ ลักษณะพฤตกิรรมทีเ่ดก็ควรแสดงออก เมือ่ถงึวยันัน้ ๆ  อยางเหมาะสมตามวยั 

แบงออกเปน ๔ ดาน ดังนี้ กลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก ภาษา และดานสังคม

 อตัราสวนตายมารดา (Maternal mortality Ratio) หมายถงึ การตายของมารดาไทย ตัง้แตขณะตัง้ครรภ

คลอด และหลังคลอด ภายใน ๔๒ วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใด หรือการตั้งครรภที่ตําแหนงใด จากสาเหตุ

ที่เกี่ยวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภและหรือการดูแลรักษา ขณะตั้งครรภ และคลอด  

แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 บทบาทหญิง-ชาย  หมายถึง กิจกรรมที่ไดรับมอบหมายและตําแหนงทางสังคมของผูชายและผูหญิง 

บทบาทเหลานีจ้ะชวยในการพจิารณาไดรบัโอกาส และเขาถึงทรพัยากรของผูชายและผูหญิง โดยขึน้อยูกบัลกัษณะ

ความเปนหญิง เปนชายที่แตละสังคมและวัฒนธรรมกําหนด ในขณะที่บทบาทความเปนหญิง เปนชายจะสราง

ความคาดหวังและขอจํากัดบางอยางตอทั้งผูหญิงและผูชาย แตบทบาทเหลานี้ก็มักจะคงไว ซึ่งสถานะที่ตํ่ากวา

ของผูหญงิในสงัคม บทบาทหญงิชายมกัจะเปนภาพสะทอนท่ีเปนขัว้ตรงขาม จงึมผีลทาํใหบางคนเขาใจวาการแบง

บทบาทเปนสิง่ท่ีมมีาแตกาํเนดิและไมสามารถเปล่ียนแปลงได อยางไรกต็าม ในขณะทีเ่พศของเราเปลีย่นแปลงไมได 

แตบทบาทหญิงชายนั้น เกิดจากการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา

 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือ

การสรางเสรมิสุขภาพ การปองกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟนฟสูมรรถภาพทีจ่าํเปน

ตอสขุภาพและการดาํรงชวีติ ทัง้นี ้ใหรวมถงึการบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกตามกฎหมาย

วาดวยการประกอบโรคศลิปะ ประกอบดวย ๕ องคประกอบ คอื ๑. ทรพัยากรสาธารณสุข ๒. โครงสรางองคกร 

๓. การบริหารจัดการ ๔. การเงินการคลังสาธารณสุข ๕. แบบแผนการใหบริการสุขภาพ (พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ณ วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕)

 สวสัดิการสงัคม หมายถงึ ระบบการจดับรกิารทางสงัคม ซ่ึงเกีย่วกบัการปองกนั การแกไขปญหาการพัฒนา 

และการสงเสรมิความมัน่คงทางสงัคม เพือ่ตอบสนองความจําเปนขัน้พืน้ฐานของประชาชน ใหมคีณุภาพชวีติทีด่ี

และพ่ึงตนเองไดอยางทัว่ถงึ เหมาะสม เปนธรรม และใหเปนไปตามมาตรฐาน ทัง้ทางดานการศกึษา สขุภาพอนามยั 

ท่ีอยูอาศยั การทาํงานและการมีรายได นนัทนาการ กระบวนการยตุธิรรม และบรกิารทางสงัคมท่ัวไป โดยคาํนงึถงึ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิประชาชนจะตองไดรับ และการมีสวนรวมในการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ

 ชดุสิทธปิระโยชน หมายถงึ ชดุสิทธปิระโยชนหลกั (core package) ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

จะประกอบดวยบรกิารพืน้ฐานโดยอางองิชดุสทิธปิระโยชนของโครงการประกนัสงัคม เพิม่เติมดวยบรกิารสงเสรมิ

สุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (personal and family preventive 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๒๘

and promotive service) รวมทั้งบริการการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองการใชบริการ นอกเหนือจาก

ชุดสทิธปิระโยชนหลกัน้ีประชาชนหรอื/และนายจาง (กรณท่ีีเปนลกูจางของสถานประกอบกิจการ) จะตองรบัผิดชอบ

คาใชจายที่เกิดขึ้นเอง

 มาตรฐานศนูยเด็กเล็กแหงชาต ิหมายถงึ มาตรฐานตามคูมอืการดาํเนนิงาน ซึง่คณะรัฐมนตร ีมีมตเิหน็ชอบ 

เมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ใหใชเปนมาตรฐานกลางของประเทศ และมอบหมายใหหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ ฯลฯ นํามาตรฐานศูนยเด็กเล็กแหงชาติไปใช

เปนแนวทางในการประเมินผลการดําเนินงานศูนยและยกระดับคุณภาพศูนยเด็กเล็ก

 สถานประกอบกจิการ หมายถงึ  สถานทีป่ระกอบกจิการใด ๆ  ซ่ึงมีการกําหนดขอบเขตทีต่ัง้ไวอยางชดัเจน 

มกีารดาํเนนิงานโดยเจาของทีเ่ปนบคุคล หรอืนิตบิคุคล ในทกุประเภทอตุสาหกรรม ยกเวน เกษตรกรรม หนวยงาน

รัฐบาล องคกรระหวางประเทศ สถาบันศาสนา และแผงลอย/ขายเรที่ไมแนนอน 

 การฝากครรภคณุภาพ หมายถงึ การจดัระบบบรกิารในการดแูลสขุภาพหญงิต้ังครรภและทารกในครรภ

ทีพ่สิจูนแลววา เปนประโยชนตอหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภ ประกอบดวย ๑. ซักประวตักิารตัง้ครรภในอดีต 

การตัง้ครรภในปจจบุนั โรคทางอายุรกรรม เชน เบาหวาน โรคหวัใจ ฯ ความพรอมการตัง้ครรภและการเลีย้งดบูตุร 

๒. คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ เพื่อแยกหญิงตั้งครรภปกติหรือมีภาวะเสี่ยง ถามีความเสี่ยงใหสงตอแพทย

เพือ่ดแูลเฉพาะ (Case Management) ๓. ตรวจคดักรองและตรวจยืนยนั เม่ือมขีอบงช้ีโรคถายทอดทางพนัธกุรรม 

ไดแก ธาลัสซีเมีย ดาวนซินโดรม ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ๔. ตรวจรางกาย ตรวจครรภ ตรวจหาซิฟลิส 

(ใหการรักษาหากเปนบวก) การติดเชื้อเอดส ตรวจหมูเลือด (ABO and RH) ความเขมขนของเลือด (Hct/Hb) 

ตรวจอนามยัในชองปาก ตรวจปสสาวะดวย Urine dipstick ตรวจภายในเพือ่ตรวจความผิดปกตแิละการตดิเชือ้

ในชองคลอด และฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ๕. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหคําแนะนําการบริโภค

อาการ และจายยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็ และโฟเลท ในหญงิตัง้ครรภตลอดการตัง้ครรภ ๖. การใหความรู

ตามมาตรฐานโรงเรียนพอแมรายกลุม พรอมขอแนะนาํทีห่ญิงตัง้ครรภจะนาํไปเฝาระวงัภาวะแทรกซอนไดดวตนเอง 

๗. จัดใหมีชองทางติดตอระหวางผูรับบริการกับเจาหนาที่ได ๒๔ ชั่วโมง เพื่อใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

อยางทันทวงที

 การคลอดคุณภาพ หมายถึง ๑. การจัดบริการไดตรงตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดของแพทยและ

พยาบาล ๒. มีกระบวนการปองกันและควบคุมความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภและทารกแรกเกิดที่สามารถปองกัน

อบุตักิารณทีไ่มพึงประสงคสําคญัไดเปนอยางด ีมารดาเสียชีวติในหองคลอดนอยกวา ๑๘ ตอการเกิดมชีีพแสนราย

มารดาตกเลือดหลังคลอดไมเกิน ๒๕ ตอการเกิดมีชีพพันคน ๓. มีกระบวนการคัดกรองการตั้งครรภที่มี

ความเสีย่งสงูตัง้แตจดุแรกรบั และจัดสงตอโรงพยาบาลทีม่สีตูแิพทยประจาํทนัท ี๔. มกีระบวนการประเมนิระยะ

รอคลอดโดยใชกราฟดูแลการคลอด และใหพิจารณาสงตอเมื่อกราฟผานเสน Alert Line โดยตองพิจารณาถึง

ความเร็วในการสงตอถึงมือสูติแพทยกอนเวลาที่กราฟจะถึง (Action Line) ๕. มีกระบวนการเสริมสรางสุขภาพ

ทั้งมารดาและทารกตามแนวทางของมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข

 หญิงวัยเจริญพันธุมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม หมายถึง หญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ป ที่มีนํ้าหนักตัวตอสวนสูง

เปนเมตรยกกําลังสอง ระหวาง ๑๘.๕ - ๒๒.๙ กิโลกรัม/ตารางเมตร



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๒๙

ภาคผนวก ๒

กระบวนการยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒

 (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ (ระยะที่ ๑) 

 
ศึกษาสถานการณปญหาและความจําเปน 

ในการมีนโยบายและยุทธศาสตรฯ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทํารางนโยบายและยุทธศาสตรฯ ครั้งที่ ๒

 (๑๙ - ๒๐ เมษายน ๕๗)

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทํารางนโยบายและยุทธศาสตรฯ ครั้งที่ ๑

 (๒๔ - ๒๕ กุมภาพันธ ๕๗)

ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูตอ
รางนโยบายและยุทธศาสตรฯ รางที่ ๓  

(๒๑ พฤษภาคม ๕๗)

ประชุมคณะทํางานเพื่อปรับราง
๒ ครั้ง (๖ มีนาคม ๒๕๕๗ และ 

๒๔ มีนาคม ๕๗)

คณะทํางานปรับแกรางที่ ๒ 
ตามขอคิดเห็น

ประชุมหารือผูทรงคุณวุฒิเพื่อกําหนดเปาหมายและ
แนวทางการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร

(๑ พฤศจิกายน ๕๖)

ประชุมใหขอคิดเห็นตอรางนโยบายและ
ยุทธศาสตรฯ รางที่ ๒
 (๑๒ พฤษภาคม ๕๗)

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทํารางนโยบายและยุทธศาสตร ครั้งที่ ๔

(๑๘ - ๒๐ มิถุนายน ๕๗)

ประชุมหารือผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหขอเสนอแนะ
ตอรางนโยบายและยุทธศาสตรฯ รางที่ ๑ 

(๓ เมษายน ๕๗)

รางนโยบายและยุทธศาสตรฯ
รางที่ ๑

รางนโยบายและยุทธศาสตรฯ
รางที่ ๒

รางนโยบายและยุทธศาสตรฯ
รางที่ ๓

นํารางนโยบายและยุทธศาสตรฯ 

รางที่ ๔ เขาที่ประชุมบอรด RH

(๒๒ มกราคม ๕๘)



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๓๐

กระบวนการยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ 

 (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพคุณภาพ (ระยะที่ ๒)

ประชุมพิจารณาประเด็นยุทธศาสตร ฯ ตาม ๑๐ องคประกอบ
(๒๗ สิงหาคม ๕๘)

ประชุมผูบริหารกรมอนามัย พิจารณารางยุทธศาสตร
(๘ ธันวาคม ๕๘)

ประชุมกําหนดประเด็นยุทธศาสตร (๓๑ มีนาคม ๕๘)

ประชุมคณะกรรมการยกรางฯ ของกรมอนามัย (๑๑ มกราคม ๕๙)

ประชุมคณะทํางานยกรางฯ ของกรมอนามัย (๒๕ มกราคม ๕๙)

ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางาน (๕ กุมภาพันธ ๕๙ )

ประชุมพิจารณารางยุทธศาสตรโดยผูทรงคุณวุฒิ
(๑๕ ธันวาคม ๕๘)

ประชุม ๓ สํานัก (สงเสริมสุขภาพ อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ) 
บูรณาการยุทธศาสตร (๑๒ เมษายน ๕๙)

เสนอรางยุทธศาสตรตอคณะรัฐมนตรี
(สิงหาคม ๕๙) 

ประชุมประชาพิจารณ (๘ เมษายน ๕๙)

เสนอรางยทุธศาสตรตอคณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาติ
(๒๙ มิถุนายน ๕๙)

กระบวนการยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ 

ภาคผนวก ๓

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ
ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ (๒๒ มกราคม ๕๘)

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการรางนโยบายและยุทธศาสตร
(๑๘ ตุลาคม ๕๙)



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓๑

ภาคผนวก ๔

 การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๑

 (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗)

บทสรุปผูบริหาร

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ 

แหงชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗) โดยใชการประเมินผลเชิงเหตุและผล (Logic Model) ประกอบดวย 

การประเมินผลปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบตามตัวชี้วัดที่ระบุ เก็บรวบรวมขอมูล

จากแหลงทตุยิภูมริวมกบัแบบสอบถาม การสนทนากลุม และการเยีย่มสํารวจในพืน้ที ่ มเีปาหมายเปนหนวยงาน 

ภาครฐั องคกรเอกชนและธุรกจิ และองคกรความรวมมอืระหวางประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง

การพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน หนวยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยของรัฐ   

องคการแพธ สมาคมวางแผนครอบครวัแหงประเทศไทยในพระราชูปถมัภ สมาคมพฒันาประชากร บานพักฉกุเฉนิ  

สมาคมสงเสรมิสถานภาพสตร ีมลูนธิสิรางความเขาใจเร่ืองสขุภาพผูหญงิ และกองทนุประชากรแหงสหประชาชาต ิ

(UNFPA)

 การประเมินผลปจจัยนําเขา ไดแก   

 ๑. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน แบงเปน ๔ กลุม คือ กลุมที่ ๑ เปนหนวยงานของรัฐ

ในระดับ กระทรวง ประกอบดวย ๗ กระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนษุย กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร และกระทรวงแรงงาน กลุมที่ ๒ เปนหนวยงานของรัฐที่สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 

๓ สํานัก คือ สํานักการแพทย สํานักอนามัย และสํานักการศึกษา กลุมที่ ๓ เปนสถาบันการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา ประกอบดวย สถาบันการศึกษาที่เปนมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวนทั้งสิ้น ๑๓ แหง และกลุมที่ ๔ 

เปนหนวยงานภาคเอกชน และภาคธุรกิจ ๘ แหง 

 ๒. ความชัดเจนและสอดคลองของนโยบายและยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ ๑ กับแผนงานของหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ สวนใหญบุคลากรจากทกุหนวยงานเหน็วานโยบายและยทุธศาสตรฯ ฉบบัที ่ ๑ ขาดความชดัเจนทีจ่ะ

นําไปปฏิบัติ เปนนามธรรมอานเขาใจยาก ขาดตัวชี้วัดทําใหติดตามประเมินผลลําบาก และไมทราบวาใครควร

เปนผูติดตาม และประเมนิผล เน่ืองจากมเีจาภาพหลายกระทรวง และตางมนีโยบายและยทุธศาสตรหลกัของตน

ที่คลายกับนโยบายและยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ ๑ จึงเกิดความซํ้าซอนขาดการบูรณาการ ไมมีประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงาน การติดตามและประเมินผลลัพธเทาที่ควร 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๓๒

 ๓. อัตรากาํลงัของบคุลากร ยังไมเพยีงพอตอการดาํเนนิงาน โดยเฉพาะสวนภมูภิาคทีเ่ปนระดบัปฏบิตักิาร 

มอีตัรากาํลงันอยแตมภีาระงานหลากหลายยากตอการทาํหลายภารกจิในชวงเวลาเดียวกัน  ใหประสบผลสาํเร็จ  

 ๔. งบประมาณที่ไดรับจัดสรร ไมเพียงพอตอการใชจาย บางครั้งประสบปญหาลาชาและมาใกล

จะสิ้นปงบประมาณตองเรงดําเนินกิจกรรมใหงานบรรลุตามเปาหมายของแผน ไดผลผลิตในเชิงปริมาณ 

แตไมสามารถการันตีถึงคุณภาพของเนื้องาน งบประมาณระดับจังหวัดจัดสรรไปที่เจาภาพหลัก คือ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย การกระจายไปยังหนวยงานตาง ๆ  ขึ้นกับการบริหารจัดการในแตละ

จงัหวดัและเครอืขายการทํางานรวมมือระหวางหนวยงาน จงัหวดัทีม่ผูีวาราชการสัง่การในฐานะประธานคณะทาํงานฯ 

ชวยใหกลไกการจัดสรรงบประมาณดีขึ้น 

 ๕. ภาคเีครอืขาย การทาํงานระหวางหนวยงานมคีวามรวมมอืในระดับหนึง่ แตลกัษณะของงานทีล่ง

ในกลุมเด็กและวัยรุนเปนแบบบูรณาการคอนขางมาก แตยังขาดคนกลางคอยประสานความรวมมือ ทําใหลง

กิจกรรม ซํ้าซอนในกลุมเปาหมายเดียวกันแตตางเวลา 

 การประเมินผลกระบวนการ/มาตรการดําเนินงาน ไดแก 

 ๑. ความสอดคลองของการดําเนินงานตามมาตรการในแตละยุทธศาสตร พบวายุทธศาสตรที่ ๑ 

ม ี๑๒ โครงการ สอดคลองกบัมาตรการที ่๑ มากทีสุ่ด คอื จดัสวสัดกิารท่ีเอือ้และเสรมิตอการสรางครอบครวัใหม

ทีเ่ขมแขง็และมคีณุภาพ สงเสรมิเจตคตท่ีิดตีอสถาบันครอบครวัและการมีบุตร แกไขปญหาความรนุแรงในครอบครวั 

และสรางความเทาเทียมกันทางเพศ รองลงมาคือสอดคลองกับมาตรการที่ ๔ ใหคําปรึกษาเพื่อหาทางเลือก

ที่เหมาะสมกอนยุติการตั้งครรภ และมาตรการที่ ๕ จัดศูนยดูแลเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน เพื่อเปนสวัสดิการ

ชวยเหลือครอบครัว ยุทธศาสตรที่ ๒ มี ๔๑ โครงการ สอดคลองกับมาตรการที่ ๑ การสนับสนุนการเรียนรู

เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตและมาตรการที่ ๒ สงเสริมการเผยแพรขอมูลขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุ

และสขุภาพทางเพศ การสงเสรมิสขุภาพปองกนัภยัจากโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการรกัษา ยทุธศาสตรที ่๓ 

มี ๔๘ โครงการ สอดคลองกับมาตรการที่ ๖ การดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุเชิงรุก และมาตรการที่ ๑ 

สนับสนุนการลงทุน ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่เปนมิตร

มีคุณภาพและเหมาะสม สวนยุทธศาสตรที่ ๔ มี ๔ โครงการ สอดคลองกับมาตรการที่ ๔ และ ๕ ที่เนน

การประชุมและมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ยุทธศาสตรที่ ๕ มีเพียง โครงการเดียวสอดคลองกับมาตรการที่ ๑ 

เสนอการออกพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และยุทธศาสตร ที่ ๖ มี ๒๐ โครงการ 

สวนใหญสอดคลองมาตรการที่ ๓ การสรางนวัตกรรมเชิงสรางสรรค

 ๒. จุดออนของการดําเนินงาน คือ นโยบายและยุทธศาสตรฯ ขาดความชัดเจน ขาดการชี้แจง

ทําความเขาใจเพื่อสรางขอตกลงในบทบาทหนาที่รวมกันระหวางหนวยงาน ขาดการบูรณาการทางความคิด 

การทาํงานซํา้ซอนสิน้เปลอืง งบประมาณ กลุมเปาหมายถกูเวยีนทาํกจิกรรมหลายครัง้ ปญหาอนามัยการเจรญิพนัธุ

คอนขางกวางครอบคลุม ในหลายกลุมและหลายมิติของการดําเนินงานจึงยากตอการจัดการ ลักษณะงาน

กระจดักระจายไมเหน็ประเด็นเดนชดั ยงัไมเปนวาระแหงชาต ิบคุลากรมจีาํกดั งานลนมอืมภีาระงานทีห่ลากหลาย

และเปล่ียนแปลงบอย ขาดความตอเนื่องของการดําเนินงาน ขาดการติดตามและประเมินผลที่เปนระบบ ระบบ

ฐานขอมูลทีใ่ชเพือ่การตดัสนิใจยังไมมีประสิทธิภาพไมสามารถบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลสถิติไมตรงกัน

ระหวางหนวยงาน ขาดความนาเชื่อถือ หนวยงานทํางานเชิงรับมากกวาเชิงรุกตอปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

การสงเสรมิใหเยาวชนเขาถงึบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุและการคมุกาํเนดิยังไมมปีระสทิธภิาพ เพราะขอจาํกัด



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓๓

ดานเจตคติของคนในสังคมและบุคลากร ผูใหบริการ ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในระดับกรมไมถูกบรรจุลงเปน

ตวัชีวั้ดในระดบัจังหวัดขาดการประชมุของสวนกลางกบัสวนภมูภิาค เพ่ือสรางความเขาใจและการยอมรบั ผูวาราชการ

จงัหวัดควรเปนประธานในระดบัจงัหวดั เพือ่ใหมทีศิทางการตดิตามและประเมนิผลได งบประมาณสวนใหญจดัสรร

ผานกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ไปทีพ่ฒันาสงัคมจังหวดั มากกวาจัดสรรใหหนวยงาน

สาธารณสุขที่ทํางานดานนี้เปนหลัก บางพื้นท่ีงบประมาณลาชา ตองเรงดําเนินการใหทันกอนสิ้นปงบประมาณ 

ไดแคผลลพัธเชงิปรมิาณ นวัตกรรมการทํางานของหนวยงานราชการยงัไมชัดเจน มกีารทาํวจิยับาง แตอยูในวงจาํกดั

และขาดการเผยแพรในวงกวาง 

 ๓. จดุแขง็ของการดาํเนนิงาน คือ บุคลากรมีโอกาสทาํงานเปนทมี มภีาคเีครอืขายการทาํงานทีก่วางขึน้ 

ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน มีจิตอาสาทํางานและมีความสุขที่ไดทํางาน การประเมินผล ผลผลิต ผลลัพธ 

และผลกระทบของการดําเนินงาน 

  ๓.๑ ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๑ เปาหมายที่ ๑.๑ ทารกและเด็ก

ไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ พบวา การจัดบริการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อเปนสวัสดิการในชุมชนมีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน และดาํเนนิการเปนระบบ แตการประเมินคณุภาพการเลีย้งดูรอบดานทีร่วมถงึครอบครวัยงัไมสามารถ

ประเมินได เนื่องจากเปนตัวชี้วัดที่กวางและเปนนามธรรม เปาหมายที่ ๑.๒ วัยรุนมีความรู เจตคติที่เหมาะสม

เรื่องการสรางครอบครัว และการเขาถึงบริการคุมกําเนิด การดําเนินงานสวนใหญ เนนเรื่องการใหความรูและ

สรางเจตคติที่ถูกตองแกวัยรุน สวนการเขาถึงบริการ การคุมกําเนิดยังเปนปญหา เนื่องจากเจตคติของบุคลากร

ทั้งครูและบุคลากรสุขภาพยังเปนลบ เปาหมายที่ ๑.๓ หญิงและชายไดรับการเตรียมพรอมเพื่อการต้ังครรภที่มี

คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินงานอยางเปนระบบและครบวงจรมากกวาหนวยงานอื่น

  ๓.๒ ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๒ เปาหมายที่ ๒.๑ มีระบบการเรียนรู

การสอน ทั้งในและนอกระบบการศึกษาแบบมีสวนรวมเรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่รอบดานตอเนื่อง และ

คํานึงถึงบริบท สถานะเพศตาง ๆ ทุกหนวยงานดําเนินงานคลายคลึงและทับซอนกันในลักษณะตางคนตางทํา 

กระจายตามภารกิจหลักของหนวยงานและตามงบประมาณที่ไดรับสวนใหญเนนใหความรูเรื่องเพศศึกษาและ

ทกัษะชีวติแกเยาวชนในโรงเรียน เพือ่ปองกนัการต้ังครรภในวัยรุน องคการแพธ ดาํเนินงานเปนรปูธรรมมีแบบแผน

ที่ชัดเจนเปนระบบมีการติดตามและประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง สมควรใชเปนแนวทางใหหนวยงานภาครัฐ

นําไปพัฒนารูปแบบการทํางานที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ เปาหมายที่ ๒.๒ คนทุกกลุมวัยมีเจตคติและพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสมและรับผิดชอบตอการมีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภยันัน้ ไมสามารถสรุปการประเมนิผลได เพราะการดาํเนินงาน

มุงไปที่กลุมเยาวชน ยังไมครอบคลุมคนทุกกลุมทุกวัย 

  ๓.๓ ผลผลติและผลลพัธการดาํเนนิงานตามยุทธศาสตรที ่๓ เปาหมายที ่๓.๑ โรงพยาบาลทกุระดบั 

มีการจัดบริการดานอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุนอยางมีคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลบางแหงจัดบริการ

ดานอนามยัการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศสาํหรับวยัรุนท่ีครบถวนและมีคณุภาพ และมเีครอืขายการดาํเนินงาน

เชื่อมโยงกับสถานบริการระดับอื่นๆ แตการดําเนินงานยังมีขอจํากัดเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีความพรอม 

และตองมีเครือขาย ความรวมมือที่เขมแข็งในพื้นที่เทานั้น เปาหมาย ที่ ๓.๒ มีโรงเรียนตนแบบการจัดบริการ

อนามยัการเจรญิพนัธุทีม่คุีณภาพ พบวา มโีรงเรยีนอนามยัการเจรญิพนัธุและสขุภาพทางเพศในบางพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอม 

แตอยูในระยะเริ่มดําเนินการ และยังไมสามารถติดตามและประเมินผลลัพธได เปาหมายที่ ๓.๓ หนวยงานที่



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๓๔

เกีย่วของมกีารจัดบรกิารดานอนามยัการเจรญิพนัธุ บานพักฉุกเฉินและสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 

ไดจดับรกิารดานอนามยัการเจรญิพนัธุทีค่รบวงจร ไดมาตรฐาน แตยังไมครอบคลมุในวงกวาง และลกัษณะงาน

เปนงานเชิงรับมากกวาเชิงรุก 

  ๓.๔ ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๔ เปาหมายที่ ๔.๑ ทุกจังหวัดจัดตั้ง

คณะอนุกรรมการ พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุระดับจังหวัด พบวา ทุกจังหวัดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ระดับจังหวัด เปาหมายที่ ๔.๒ ทุกจังหวัดมีแผนแมบท การจัดการดานอนามัย

การเจริญพันธุ ยังไมสามารถสรุปไดวา ทุกจังหวัดมีการจัดทําแผนแมบทดานอนามัยการเจริญพันธุ 

  ๓.๕ ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๕ มี ๑ เปาหมายคือประกาศใช

พระราชบญัญตัคิุมครองสทิธอินามยัการเจริญพนัธุ และผลักดนัสูการปฏบิตัอิยางไดผล แตไมบรรลตุามเปาหมาย

เนื่องจากพระราชบัญญัติไมผานการพิจารณา

   ๓.๖ ผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่ ๖ เปาหมายที่ ๖.๑ มีระบบเฝาระวัง

สถานการณอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ พบวา ยังไมมีระบบเฝาระวังปญหาสถานการณอนามัย

การเจรญิพนัธุทีมี่ประสทิธภิาพ เน่ืองจากขอมลูรายงานของแตละหนวยงานไมตรงกนั เปาหมายที ่๖.๒ มนีวตักรรม

และการจัดการองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ หนวยงานที่เก่ียวของมีการจัดการ 

องคความรูและผลิตนวัตกรรมบางแตยังขาดโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีระดับชาติ          

  ๓.๗ ผลกระทบการดําเนินงาน เปาประสงคที่ ๑ คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี  

โดยเฉพาะ เรื่องสุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุน บนหลักความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึง ยังไมบรรลุผลสําเร็จ

เพราะยังไมครอบคลุมคนทุกวัย ไมเห็นหลักฐานการใหบริการบนหลักความสมัครใจและเสมอภาค และวัยรุน

ไมสามารถเขาถึงบริการ คุมกําเนิดตามความตองการได เพราะเจตคติเชิงลบของผูใหบริการ เปาประสงคที่ ๒ 

เพ่ือเสริมสรางครอบครวัใหเขมแขง็ อบอุนและมคีณุภาพ การเกิดทกุรายตองเปนทีป่รารถนา ปลอดภยั และมีคณุภาพ 

ยังไมบรรลุผลสําเร็จเพราะ ยังไมครอบคลุมกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ 

 ขอเสนอแนะ 

 ๑. ทกุฝายควรผลักดนัปญหาอนามยัการเจรญิพนัธุทีส่าํคญั เชน ปญหาการตัง้ครรภในวยัรุนเปนวาระ

เรงดวนของชาติ บูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวนรวมเปนคณะกรรมการแหงชาติ มีนายกรัฐมนตรี

หรือ รองนายกรัฐมนตรีฝายกิจการพิเศษเปนประธาน จัดทํานโยบายและยุทธศาสตรชาติ เพื่อแกไขปญหา 

กําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรแตละขอตามภารกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อหาเจาภาพรับผิดชอบ เชน 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยเนนการสรางเสรมิภมูคิุมกนัใหครอบครวัเขมแขง็มคีณุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขเนนการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ กระทรวงศึกษาธิการ

เนนพัฒนาระบบการเรยีนรู ทัง้ในและนอกระบบการศกึษา เพ่ือพัฒนาทกัษะชวีติและสรางเจตคตทิางเพศทีเ่หมาะสม 

กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศเนนการประชาสัมพันธเผยแพรขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความรูความเขาใจ

ในระดบัชมุชน กระทรวงวฒันธรรมเนนเร่ืองการเฝาระวงัสือ่ทีไ่มเหมาะสม รณรงคสรางจติสาํนกึและความตระหนกั

ในเร่ือง พฤตกิรรมทางเพศ โดยจัดทาํคูมอืการวางแผนดําเนนิงาน ตดิตามกาํกบัและประเมนิผล และการแกไขปญหา

ที่จะเกิดขึ้นเพ่ือสรางความเขาใจรวมกัน และจัดประชุมรวมกันระหวางหนวยงานสวนกลางกับสวนภูมิภาค

เพื่อชี้แจงทําความเขาใจ 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓๕

 ๒. หนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรรวมกาํหนดกจิกรรม/มาตรการดําเนนิงาน ตัวชีว้ดัผลผลติและผลลพัธ

ที่ชัดเจน สามารถติดตามกํากับและประเมินผลไดโดยใชขอมูลจากรายงานประจําที่มีอยู และนําไปสูการจัดทํา

คําของบประมาณ ควรระบุผูรับผิดชอบหรือเจาภาพหลักของงานที่ชัดเจนตามมาตรการที่สําคัญ ไมควรระบุ

การเปนเจาภาพรวมหลายหนวยงาน ซึง่จะยากตอการตดิตามและประเมินผล โครงการใดทีม่คีวามคลายคลงึกนั

ระหวางหนวยงาน ควรจัดทําเปนแผนงานความรวมมือระหวางหนวยงานเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 ๓. หนวยงานระดบัจงัหวดั ควรทาํงานรวมกนัในรปูแบบคณะกรรมการระดบัจงัหวดั โดยมีผูวาราชการ 

จงัหวดัเปนประธานใหมากขึน้ เพือ่ขยายขดีความสามารถของการดําเนนิงาน ลดความซ้ําซอน และใชทรพัยากร

รวมกัน 

  ๔. กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย ควรขยายขอบเขตการดาํเนนิงานสรางเครอืขาย 

ผูนําทางความคิด เพื่อเฝาระวังและปองกันปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในแตละชุมชนใหครอบคลุมทุกตําบล 

โดยใหศูนยพัฒนาครอบครัว และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมจัดเวทีประชาคม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ดึงแกนนําชุมชนและผูปกครองวัยรุนเขามาเปนแนวรวมดําเนินงาน และควรจัดสรรงบประมาณใหเกิดการ

ดําเนินงานอยางตอเน่ืองและเปนงานประจําในระดับพื้นที่ ในโครงการเสริมสรางความรัก ความเขาใจระหวาง

คูสมรสทีแ่ตงงานใหม ใหเกดิการเรยีนรูทีจ่ะสรางครอบครวัใหเขมแข็ง มสีมัพนัธภาพทีด่ตีอกนัในการเริม่ตนใช

ชวีติครอบครวั ควรใหศนูยพฒันาครอบครวัรวมกับองคกรปกครองทองถ่ินและชมุชนเปนผูดาํเนนิการ และควรมี

บทบาทในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อใหการสงเคราะหมารดาวัยรุนเพิ่มขึ้น โดยจัดทําแผนงานและสนับสนุน

งบประมาณเพื่อการดําเนินงานของบานพักฉุกเฉิน เพื่อชวยเหลือเด็กและสตรีที่ประสบปญหา โดยมีศูนยพึ่งได

เปนเครือขาย

 ๕. กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ควรรวมกาํหนดเกณฑตวัชีวั้ดคณุภาพการเลีย้งดขูองทารกและเดก็ ท้ังในบริบทของครอบครัวและของหนวยงานเอง 

เพื่อการติดตามกํากับและประเมินผล และสรางมาตรฐานการดําเนินงาน 

 ๖. กระทรวงศึกษาธิการ ควรเรงผลักดันในเชิงนโยบาย ใหโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาประจําอําเภอ

และประจําจังหวัดทกุแหง จดัตัง้โรงเรยีนอนามยัการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศทีม่คีลนิกิสขุภาพวยัรุนในโรงเรยีน

และกําหนดตัวชี้วัดเพื่อประเมินมาตรฐานการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใหการจัดตั้งโรงเรียน

อนามัยการเจริญพันธุเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น ไดแก รอยละของโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่ที่มีการจัดต้ัง

เปนโรงเรียนอนามัยการเจริญพันธุ รอยละของครูในแตละโรงเรียนท่ีผานการอบรมเรื่องเพศศึกษาและทักษะ

ชีวิต และทกัษะการเปนครทูีป่รึกษา กาํหนดใหการเรยีนการสอนเรือ่งเพศศกึษาและทกัษะชวิีต เปนกิจกรรมภาค

บังคับที่ทุกสถาบันการศึกษาในทุกระดับตองดําเนินการ โดยบรรจุลงในเนื้อหารายวิชาสุขศึกษาหรือสรางเสริม

ประสบการณชวีติ ทีเ่นนการทาํกิจกรรม ผานกระบวนการกลุมใหเยาวชนมสีวนรวม โดยรวมมอืกบัหนวยงานอืน่ 

เชน กระทรวงสาธารณสขุ มหาวิทยาลยั หรอืองคการแพธ เพือ่พฒันาศักยภาพครูใหจดัการเรยีนการสอน ตดิตาม

และประเมนิผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และใชรูปแบบกิจกรรม Peer to Peer เปนตนแบบดําเนินงานในวงกวาง 

 ๗. กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของ

กับวัยรุน และจัดตั้งคลินิกสุขภาพวัยรุนในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ

ศูนยบริการสาธารณสุข ที่มีศักยภาพและมีความพรอม โดยอาศัยความรวมมือกับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๓๖

ในพื้นที่และนักเรียน แกนนํา และควรจัดบริการแจกถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฟรี ในสถานที่ที่วัยรุน

สามารถเขาถึงไดงาย โดยไมตองกังวลการตําหนิจากผูปกครองและครู เชน หนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หนาโรงพยาบาลชุมชน หรือหนาศูนยบริการสาธารณสุขประจําเขต ที่เด็กหยิบไดโดยไมตองลงทะเบียน

มารับบริการ และควรแนบแผนพับ คําอธิบายวิธีใชที่ถูกตองแจกควบคูกันไปดวย

 ๘. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศทางการสือ่สาร ควรใหความสาํคญักบัโครงการพฒันาศูนยการเรยีนรู 

ในชุมชน และควรลงทุนเพื่อขยายความครอบคลุมในทุกชุมชน เพื่อใหการเผยแพรขอมูลความรูเรื่องเพศศึกษา

และทักษะชีวิตเขาสูกลุมวัยรุนไดอยางทั่วถึง     

 ๙. กระทรวงวฒันธรรม และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศทางการสือ่สาร ควรรวมมอืจดัทาํโครงการ 

เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุน เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ในการรณรงค ผานส่ือทางโทรทศัน หรือวทิยุกระจายเสยีง เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภในวยัรุน การเรยีนรูเรือ่งเพศศกึษา

และทักษะชีวิต ที่มีความครอบคลุมกลุมเยาวชนในวงกวาง 

 ๑๐. องคกรภาคเอกชนและธรุกจิ ท่ีมบีทบาทในการปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวยัรุน เชน 

องคการแพธ สมาคมวางแผนครอบครวัแหงประเทศไทย บานพกัฉกุเฉนิ สมาคมพัฒนาประชากร ฯลฯ ควรประชมุ 

ระดมสมองกับหนวยงานภาครัฐทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมจดัทาํโครงการทีภ่าคเอกชนสามารถดาํเนนิการไดตามความถนดั 

และความเชีย่วชาญ เชน องคการแพธ เนนเรือ่งเพศศกึษาและการพฒันาทักษะชวีติในเยาวชน สมาคมวางแผน 

ครอบครวัแหงประเทศไทย และสมาคมพฒันาประชากร เนนเรือ่งการคมุกาํเนดิและยุตกิารตัง้ครรภ บานพกัฉกุเฉนิ 

เนนการดแูลเดก็และสตรท่ีีอยูในภาวะยากลาํบาก ฯลฯ และกาํหนดวงเงนิงบประมาณในแตละกิจกรรม เพือ่เสนอ

ขอรบัการสนบัสนุนจากแหลงทนุ เชน สาํนักงานกองทนุการสรางเสรมิสขุภาพ 

 ๑๑. หนวยงานในพื้นที่ ควรใหความสําคัญกับปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน โดยจัดตั้งอําเภอ 

อนามัยการเจรญิพนัธุ โรงพยาบาลในพืน้ทีจ่ดัตัง้คลนิกิสุขภาพวยัรุน และประสานความรวมมอืกบัโรงเรยีน สาํนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยพัฒนาครอบครัว 

เพื่อรวมกันดําเนินงานอยางครบวงจร ควรจัดเวทปีระชาคมเพือ่แลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนเร่ืองการดแูลบตุรและ

เฝาระวงัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ โดยมรีะบบคอยชวยเหลอืพอแมผูปกครองทีต่องการคาํปรกึษา เพือ่การจัดการ

ที่เหมาะสม 

 ๑๒. หนวยงานทีเ่ก่ียวของ ควรรวมกนัเปนเจาภาพเกบ็รวบรวมขอมลูสถิต ิ และพฒันาโปรแกรมบนัทึก

ขอมูลที่ไดมาตรฐานใหแตละหนวยงานนําไปติดตั้งและใชบันทึก เพื่อสะดวกตอการเช่ือมตอขอมูลในภาพรวม 

ควรรวมกนัจดัทําคูมอืการใหนิยามหรอืคําอธบิายตวัชีว้ดัสถานการณปญหาอนามยัการเจรญิพนัธุทีเ่ขาใจตรงกนั 

เพือ่เก็บรวบรวม ขอมลูทีไ่ดมาตรฐาน โดยควรกาํหนดกรอบของเวลารายงานการตดิตามเฝาระวงัปญหาสถานการณ 

เชน ทุก ๖ เดอืน หรอื ๑ ป ควรรวมกนัเปนเจาภาพระดมสมองจดัทาํชดุโครงการวจิยัรวมกนัระหวางหนวยงาน โดยเชิญ

แหลงทุนเขารวมรับฟง เพื่อสรางการวิจัยและพัฒนาองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ

อยางตอเนือ่ง ควรรวมกนัจดัเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรูเพือ่ถอดบทเรยีนการดาํเนนิงานพฒันานวตักรรมหรอืงานวิจยั 

โดยเฉพาะประเดน็ การตัง้ครรภในวยัรุน และควรรวมกนัจัดทาํระบบฐานขอมลูผลงานวจัิย และนวตักรรมดาน

อนามัยการเจริญพันธุ 



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓๗

ภาคผนวก ๕



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๓๘



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๓๙



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๔๐

ภาคผนวก ๖



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๔๑



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๔๒



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๔๓

ภาคผนวก ๗

รายนามผูเขารวมยกรางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

๑. นายแพทยณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา ที่ปรึกษาสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๒. ศ.เกียรติคุณ พญ.เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ ที่ปรึกษาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร                             

มหาวิทยาลัยมหิดล

๓. ศ.คลินิก พญ.วิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก อดีตประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

๔. ศ.เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย  ประสาทกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

๕. แพทยหญิงนันทา  อวมกุล ที่ปรึกษาสํานักอนามัยการเจริญพันธุ

๖. ดร.วาสนา  อิ่มเอม ผูชวยผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจํา

ประเทศไทย  

๗. รศ.พลโท นพ.วิโรจน  อารียกุล ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

๘. ศ.ดร.วรเวศม  สุวรรณระดา คณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

๙. นายแพทยกฤช  ลี่ทองอิน  ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

๑๐. รศ.ดร.วิพรรณ  ประจวบเหมาะ วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

๑๑. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต รองผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต ๒   

นครสวรรค

๑๒. รศ.นพ.กําธร  พฤกษานานนท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

๑๓. นายสันติสุข  สันติศาสนสุข ผูอํานวยการศูนยเฉพาะกิจคุมครองและชวยเหลือนักเรียน  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๔. พญ.ยุพยง  แหงเชาวนิช  เลขาธิการมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย

๑๕. นางเตือนใจ  บุรพรัตน นายกสมาคมผูนําสตรีพัฒนาชุมชนไทย

๑๖. นายมนตรี  เภกะนันทน ผูอํานวยการสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยฯ

๑๗. นางยุพา  พูนขํา ที่ปรึกษาสํานักอนามัยการเจริญพันธุ

๑๘. นางสุวารี  วงศโรจนานันท ที่ปรึกษาสํานักอนามัยการเจริญพันธุ



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๔๔

๑๙. รศ.ดร.สุรียพร  พันพึ่ง ผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม

มหาวิทยาลัยมหิดล

๒๐. นางสาวจิตติมา  ภาณุเตชะ  ผูจัดการแผนงานสุขภาวะทางเพศ มูลนิธิสรางความเขาใจ

เรื่องสุขภาพผูหญิง

๒๑. นางสาวภาวนา  เหวียนระวี ผูอํานวยกรมูลนิธิแพธทูเฮลท

๒๒. นายอาคม  ศาณศิลปน นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร กระทรวงศึกษาธิการ

๒๓. นายวิลาศ  โลหิตกุล ผูอํานวยการสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน

๒๔. นางสาวจารวี  รัตนยศ หัวหนางานแผนงานสนับสนุนระบบบริการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

๒๕. ผูแทนสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

๒๖ ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

๒๗ ผูแทนกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน

๒๘. ผูแทนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

๒๙. ผูแทนกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

๓๐. ผูอํานวยการสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี

๓๑. ผูแทนมูลนิธิรักษไทย

๓๒. ผูแทนมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๔๕

ภาคผนวก ๘



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๔๖



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๔๗

ภาคผนวก ๙



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ๔๘



นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ๔๙




