


 สถานการณ์

อนามยัการเจรญิพนัธุใ์นวยัรุน่และเยาวชน



รอ้ยละของนกัเรยีนเคยมเีพศสมัพนัธ์

กลุม่เป้าหมาย 
รอ้ยละ

2551 2552 2553 2554 2555

1.นกัเรยีน ม.2                    
                  เพศชาย

               เพศหญงิ
3.7
2.3

4.2
2.6

4.4
3.0

4.2
3.0

5.3
5.1

2. นกัเรยีน ม.5
              เพศชาย
              เพศหญงิ

24.1
14.7

24.7
13.9

25.9
15.5

28.0
16.4

24.8
20.2

3.นกัเรยีน ปวช.ช ัน้ปีที ่2
              เพศชาย
              เพศหญงิ

43.3
36.5

44.0
37.4

46.6
41.0

49.8
41.6

46.1
51.1

   ทีม่า: สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค  2555



รอ้ยละของการใชถ้งุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธค์ร ัง้แรก

กลุม่เป้าหมาย
รอ้ยละ

2551 2552 2553 2554 2555

1.นกัเรยีน ม.2                    
                  เพศชาย

               เพศหญงิ
51.8
48.3

50.7
41.5

53.2
48.9

55.1
44.9

52.9
50.0

2. นกัเรยีน ม.5
              เพศชาย
              เพศหญงิ

51.1
49.9

51.5
47.6

51.0
49.2

51.1
54.1

56.4
53.4

3.นกัเรยีน ปวช.ช ัน้ปีที ่2
              เพศชาย
              เพศหญงิ

48.3
45.6

51.4
47.3

49.4
48.1

55.0
50.0

56.2
54.6

  ทีม่า : สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 2555 



รอ้ยละของการใชถ้งุยางอนามยั
เมือ่มเีพศสมัพนัธค์ร ัง้ลา่สดุกบัแฟนหรอืคูร่กั

กลุม่เป้าหมาย
รอ้ยละ

2551 2552 2553 2554 2555
1.นกัเรยีน ม.2                    

                  เพศชาย
               เพศหญงิ

53.4
40.4

57.7
33.1

53.4
44.4

69.0
36.6

53.3
48.1

2. นกัเรยีน ม.5
              เพศชาย
              เพศหญงิ

44.7
38.1

46.3
34.7

47.9
38.1

51.2
46.5

56.5
43.8

3.นกัเรยีน ปวช.ช ัน้ปีที ่2
              เพศชาย
              เพศหญงิ

42.9
31.9

56.7
32.6

43.9
34.5

51.2
38.6

54.2
39.6

ทีม่า: ผลการเฝ้าระวังพฤตกิรรมทีส่มัพันธก์บัการตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่นักเรยีนประเทศไทย พ.ศ. 2550-2555
         สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค  



อตัราการคลอดของหญงิอาย ุ15-19 ปี 
ตอ่ประชากรหญงิ 15-19 ปี 1,000 คน

ปี พ.ศ. หญงิคลอด 
15-19 ปี หญงิอาย ุ15-19 ปี ท ัง้หมด อตัรา : 1,000

2548 113,048 2,293,588 49.3

2549 112,509 2,300,979 48.9

2550 116,086 2,333,403 49.7

2551 118,921 2,371,583 50.1

2552 119,828 2,390,695 50.1

2553 120,115 2,399,446 50.1

2554 129,321 2,413,063 53.6

2555 129,451 2,404,152 53.8

ทีม่า : 1. สถติสิาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2548-2554
2. ขอ้มลูหญงิคลอด อาย ุ15-19 ปี พ.ศ. 2555 จากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ

 3. วเิคราะหข์อ้มลูโดยสํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 



อตัราการคลอดของหญงิอาย ุ15-19 ปีตอ่หญงิอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน

พ.ศ.

ทีม่า : 1. สถติสิาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2548-2554
2. ขอ้มลูหญงิคลอด อาย ุ15-19 ปี พ.ศ. 2555 จากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ

 3. วเิคราะหข์อ้มลูโดยสํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 



จาํนวนการคลอดของวยัรุน่หญงิเฉลีย่ตอ่วนั 

กลุม่อายุ
 (ปี)

ปีพ.ศ. 2543 
(คน)

ปีพ.ศ. 2555 
(คน)

นอ้ยกวา่ 20 240 365

นอ้ยกวา่ 15 4 10

ทีม่า : สถติสิาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2543และ2554
 



จาํนวนการต ัง้ครรภซํ์า้ในหญงิอาย ุ10-19 ปีทีค่ลอดบตุร ปี พ.ศ. 2555

อาย ุ(ปี) การต ัง้ครรภซํ์า้
คร ัง้ที่ 2

การต ัง้ครรภซํ์า้
คร ัง้ที่ 3

การต ัง้ครรภซํ์า้
ท ัง้หมด

จํานวนการคลอด
ท ัง้หมด

การต ัง้ครรภซํ์า้
รอ้ยละ

10 1 0 1 5 20.0

11 1 0 1 11 9.1

12 0 0 0 58 -

13 0 0 0 497 -

14 1 0 1 3,154 0.0

15 235 5 240 10,404 2.3

16 868 23 891 20,901 4.3

17 2,201 81 2,282 28,445 8.0

18 4,343 261 4,604 32,992 14.0

19 6,912 511 7,423 36,709 20.2

ทีม่า : 1. ขอ้มลูหญงิคลอด ปี พ.ศ. 2555 จากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ
 2. วเิคราะหข์อ้มลูโดยสํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 



จํานวนการต ัง้ครรภซํ์า้ในหญงิอาย ุ10-19 ปีทีค่ลอดบตุร ปี พ.ศ. 2555

กลุม่อาย ุ(ปี) จาํนวนคลอดท ัง้หมด จาํนวนทอ้งซํา้ ทอ้งซํา้รอ้ยละ

<20 133,176 15,443 11.6

15-19 129,451 15,200 11.7

<15 3,725 243 6.5

ทีม่า : 1. ขอ้มลูหญงิคลอด ปี พ.ศ. 2555 จากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ
 2. วเิคราะหข์อ้มลูโดยสํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ 



สถานการณผูปวยที่เขารับการรักษาภาวะแทรกซอนจากการแทง

ปพ.ศ. ภาวะแทรกซอน ตาย

2548 26,947 25

2549 28,889 25

2550 29,647 20

2551 30,758 28

2552 30,865 24

11

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



        ทีม่า :สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555

 

 

 

รอ้ยละ 30.8
มสีถานภาพ

นกัเรยีน/นกัศกึษา

รอ้ยละ 27.4
อายตุํา่กวา่ 20 ปี

รอ้ยละ 46.5
อายตุํา่กวา่ 25 ปี
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ชว่งอายุ

รอ้ยละของผูป่้วยทีท่าํแทง้
จาํแนกตามชว่งอายุ

ร้อยละของผู้ ท่ีทําแท้งจําแนกตามกลุม่อายุ



อายุครรภของผูที่ทําแทง

13

อายุครรภ (สัปดาห) รอยละ

<5 6.7

5-8 45.9

9-12 26.8

13-16 8.8

17-22 8.3

>22 3.5

ทีม่า :สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555



ร้อยละของผู้ป่วยทาํแท้ง 
จําแนกตามข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์คร้ังนี้

ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์คร้ังนี้ ร้อยละ

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์คร้ังนี้

     ตั้งใจตั้งครรภ์ 31.2

     ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ 68.8

การคุมกาํเนิด (การตั้งครรภ์คร้ังนี)้

     ไม่ได้ใช้การคุมกาํเนิด 72.4

     ใชก้ารคุมกาํเนิดวธีิใดวธีิหน่ึง 27.6

ทีม่า :สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555



อายุของผูที่ทําแทงกับการตั้งใจตั้งครรภและการคุมกําเนิด

15

อายุ (ป) ไมตั้งใจตั้งครรภ
(%)

ไมมกีารคุมกําเนิด
(%)

<15 95.5 95.5

15-19 86.3 78.8

20-24 68.4 70.1

>24 59.5 69.2

ทีม่า :สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555



ร้อยละเหตุผลที่ตดัสินใจทาํแท้งคร้ังนี้

เหตุผล รอยละ

ดานเศรษฐกิจ 50.3

     - ปญหาเร่ืองเงิน 43.2

     - การตั้งครรภเปนอุปสรรคตออาชีพ 16.9

ดานสุขภาพ 70.0

     - อายุนอยเกินไป 27.3

     - อายุมากเกินไป 9.4

     - มีภาวะผิดปกติ/ โรค 35.7

ทีม่า :สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555



ร้อยละเหตุผลทีต่ดัสินใจทาํแท้งคร้ังนี ้(ต่อ)

เหตุผล ร้อยละ

ดา้นสงัคม/ ครอบครัว 62.2

     - เรียนยงัไม่จบ 29.2

     - ไม่พร้อมจะแต่งงาน 13.5

     - มบุีตรถีเ่กนิไป 5.4

     - ฝ่ายชายไม่รับผดิชอบ 4.4

     - ฝ่ายชายมีครอบครัวแลว้ 1.6

     - มีปัญหากบัญาติฝ่ายชาย 0.6

     - ตั้งครรภเ์น่ืองจากถูกข่มขืน 0.6

     - การคุมกาํเนิดลม้เหลว 7.8

     - ตั้งครรภก์บัชายอ่ืน 1.6

     - ตั้งครรภก์บับุคคลใกลชิ้ดทางสายเลือด 0.3

     - หยา่หรือเลิกกบัสามีหรือเพื่อนชายภายหลงัจากท่ีตั้งครรภน้ี์ 1.0

     - มบุีตรพอแล้ว 14.4

ทีม่า :สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 2555



รอ้ยละของเด็กแรกเกดินํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑใ์นแมว่ยัรุน่ 
ปีงบประมาณ 2547 - 2555

รอ้ยละ 

หมายเหตุ 1. ขอ้มลูเฉพาะเด็กเกดิมชีพีในโรงพยาบาลของรฐั ทีร่ายงานมายงัสํานกันโยบายและยทุธศาสตร ์
  กระทรวงสาธารณสขุ

               2. วเิคราะหแ์ละรายงานโดยสํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั



ทีม่า : สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 2554 

อตัราป่วยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
ในวยัรุน่และเยาวชนอาย ุ15-24 ปี
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 สาเหตทุีท่าํใหห้ญงิอายตุํา่กวา่ 20 ปีต ัง้ครรภ์
 

– ไมไ่ดป้้องกนัขณะมเีพศสมัพนัธ ์ 45.5

– คมุกําเนดิไมส่มํา่เสมอ  28.2

– ขาดความรูใ้นการคมุกาํเนดิ 9.0

– แพย้าคมุ 7.7

– ถกูกระทาํชําเรา 0.6

– ยาคมุกาํเนดิไมม่ปีระสทิธภิาพ 6.4

– ไมต่อบคาํถาม 2.6

รอ้ยละ

แหล่งข้อมูล: การศกึษา ปัจจัยที่มีผลต่อการตัง้ครรภ์และมีบุตรของหญิงอายุตํ่ากว่า 20

    (เขตสาธารณสุข เขต 2 จังหวัดพษิณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดติถ์และจังหวัดตาก)



สาเหตทุีว่ยัรุน่ไมค่มุกาํเนดิ
– ขาดความรูเ้ร ือ่งเพศศกึษาและชวีวทิยาการเจรญิพนัธุ ์ 

(ไมรู่ว้า่จะต ัง้ครรภเ์มือ่ใด)   

– มคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการรว่มเพศ กบัการต ัง้ครรภ ์ 
(รว่มเพศคร ัง้เดยีวไมท่อ้ง) 

– วยัรุน่ชายไมใ่ชถ้งุยางอนามยั

 (ขดัขวางความรูส้กึทางเพศ)

– การบรกิารคมุกําเนดิยงัเป็นบรกิารของคูส่มรส หรอืผูท้ ี่
แตง่งานแลว้ (วยัรุน่ไมก่ลา้เพราะการมเีพศสมัพนัธใ์น
วยัรุน่เป็นเร ือ่งทีต่อ้งปกปิด)

แหล่งข้อมูล: การศกึษา ปัจจยัที่มีผลต่อการตัง้ครรภ์และมีบุตรของหญิงอายุตํ่ากว่า 20

    (เขตสาธารณสุข เขต 2 จังหวัดพษิณุโลก สุโขทยั เพชรบูรณ์ อุตรดติถ์และจังหวัดตาก)



ความรู้และความคดิเหน็ของกลุม่แมว่ยัรุ่นเก่ียวกบัการคมุกําเนิด

• การคมุกําเนิดทกุชนิดสามารถป้องกนัโรคตดิตอ่

 ทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์ได้ (30.3%)

• ยาเม็ดคมุกําเนิดไมเ่หมาะสมกบัวยัรุ่นเพราะทําให้

   ตวัไมส่งู (11.7%)

• หากมีเพศสมัพนัธ์ฝ่ายชายควรเตรียมถงุยางอนามยั

   หรือยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินให้ฝ่ายหญิง (59.3%)

• การใช้ถงุยางอนามยัทําให้ขาดความใกล้ชิดกนั
(15.3%)

ศ.ดร.ศริิพร จิรวฒัน์กลุ และคณะ: การศกึษาแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตัง้ครรภ์ไมพ่ร้อมในวยัรุ่น๒๕๕๔



 สถานการณ์

อนามยัการเจรญิพนัธุใ์นวยัเจรญิพนัธุ ์

และหลงัวยัเจรญิพนัธุ ์
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อตัราการคมุกาํเนดิของหญงิสมรสอาย ุ15-49 ปี

%



วธิกีารคมุกาํเนดิของหญงิสมรสอาย ุ15-49 ปี

2553 2538 2543 2548 2552

ยาเม็ดคมุกาํเนดิ 22.6 28.4 26.8 36.7 35.0

ทาํหมนัหญงิ 23.6 23.9 22.6 26.6 23.7

ยาฉดีคมุกําเนดิ 8.7 14.3 22.0 12.4 14.0

ถงุยางอนามยั - 0.5 1.7 1.2 2.3

หว่งอนามยั 4.0 3.5 3.1 1.2 0.9

ทาํหมนัชาย 3.5 1.9 1.2 0.9 0.9

ยาฝงัคมุกําเนดิ - 1.3 1.5 0.8 0.4

อืน่ๆ 2.3 1.4 0.3 1.3 2.4

Ref: ICPD@15 Thailand Report



ขอจํากัดของสิทธิการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ
วิธีการคุมกําเนิดยังไมหลากหลายและไมสอดคลองกบัความ

ตองการของผูรับบริการ รวมทั้งยังไมครอบคลมุในทุก

กลุมเปาหมาย 

ผูหญงิตองเปนฝายรับภาระในการคุมกําเนิด

การวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด ไมสามารถใชสิทธิ

ประกันสังคมได เพราะเปนการสงเสริมสุขภาพ

การจัดบริการสําหรับมารดาวัยรุนโดยเฉพาะท่ีอายุตํ่ากวา    

15 ปยังไมครอบคลุม



ขอจํากัดของสิทธิการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ (ตอ)

 อนามัยแมและเด็กในกลุมชายขอบ/กลุมดอยโอกาส            

   ไมสามารถเขาถึงบริการได

 วัยรุนยังขาดความรูเร่ืองเพศศึกษาที่ถูกตอง จากครอบครัว   

   สถานศึกษาและสื่อสาธารณะ (มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร/    

   มารดาวัยรุน/การตั้งครรภซํ้า) 

 ขาดโอกาสทางการศึกษาเนื่องจากการตั้งครรภในวัยเรียน

 ไมไดรับการดูแลชวยเหลือทางสังคมอยางเหมาะสม 



ขอจํากัดของสิทธิการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ (ตอ)

ปญหาจากทัศนคติของผูปฏิบัติงาน การรักษาความลับ

ของผูมาใชบริการ

ผู ท่ีตั้งครรภไมพรอมมักถูกตีตราและไมยอมรับจาก

สังคม 

เยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมจาก

ผูปกครองกอน ทําใหเกิดความลาชาหากตองไดรับการ

บําบัดรักษา



ขอจํากัดของสิทธิการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ (ตอ)

สาเหตุที่ผูหญิงไทยไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก                                                                                           
- เขาใจผิด คิดวาไมมีอาการ จึงไมไปตรวจ                                       

- อายหมอ อายเจาหนาท่ี                                                  

- ตรวจแลวไมพบความผิดปกติ จึงไมไปตรวจอกี                                 

- ไมมเีวลา..ไมวาง..ไมสะดวก   

ที่มา: การสํารวจของ HITAP (โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ) ป 2552 

                                                                   



ขอจํากัดของสิทธิการเขาถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ (ตอ)

 การละเมิดตอแรงงานหญิง ทั้งการเลิกจางเพราะเหตุ

   ของการลาคลอดและการตั้งครรภ





  

พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๔๖ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ สภาผู้แทนราษฎร ได้แตง่ตัง้ 

“คณะอนกุรรมาธิการพิจารณายกร่างกฎหมายอนามยัการเจริญพนัธุ์”

พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๔๘ 
ดําเนินการยกร่างพระราชบญัญตัคิุ้มครองอนามยัการเจริญพนัธุ์ พ.ศ.....

และเผยแพร่ให้ทกุภาคสว่นแสดงความคดิเหน็

พ.ศ. ๒๕๔๙ 
การดําเนินงานขบัเคลื่อน (ร่าง) พระราชบญัญตั ิได้หยดุชะงกัไป 

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง



  

พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ทบทวน (ร่าง) พระราชบญัญตัิ ฯ และจดัทําประชาพิจารณ์ ซึง่ท่ีประชมุผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสขุ เหน็ชอบให้มีการเสนอ (ร่าง) พระราชบญัญตั ิฯ ตอ่คณะรัฐมนตรี 

เม่ือวนัท่ี ๒๑ มิถนุายน ๒๕๕๐

พ.ศ. ๒๕๕๐ (กันยายน) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ตรวจพิจารณา (ร่าง) พระราชบญัญตั ิฯ และให้ข้อสงัเกต

พ.ศ. ๒๕๕๐ (พฤศจกิายน) 
สภาผู้แทนราษฎร โดยนายเจริญ จรรย์โกมล และคณะ ได้ปรับแก้ไข (ร่าง) 
พระราชบญัญตั ิฯ เพ่ือเสนอตอ่คณะรัฐมนตรี แตมี่ข้อจํากดับางอยา่งจงึมิได้นําเสนอ 



  

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๓ 
ประชมุพิจารณาปรับปรุง (ร่าง) พระราชบญัญตั ิฯ

โดยคณะอนกุรรมการพฒันา ระเบียบ กฎ และกฎหมายด้านอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

 ซึง่มี นายวชัรินทร์ ปัจเจกวญิ�สูกลุ เป็นประธานคณะอนกุรรมการ ฯ 

วันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
คณะรัฐมนตรี เห็นชอบในหลกัการของ (ร่าง) พระราชบญัญตัิ ฯ

มีนาคม ๒๕๕๔ 
คณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ตรวจพิจารณา และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไข



  
มถุินายน - กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

ประชมุคณะอนกุรรมการพฒันาระเบยีบ กฎ และกฎหมายด้านอนามยัการเจริญพนัธุ์

และแตง่ตัง้คณะกรรมการพิจารณาปรับร่างพระราชบญัญตั ิฯ เพ่ือปรับแก้ไข 

(ร่าง) พระราชบญัญตั ิฯ ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการกฤษฎีกา

วันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕ 
นําเสนอ (ร่าง) พระราชบญัญตัสิง่เสริมอนามยัการเจริญพนัธุ์แหง่ชาต ิพ.ศ.....ท่ีเป็นฉบบั

ปรับแก้ไขใหม ่ตอ่คณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์แหง่ชาต ิซึง่มีมตเิหน็ชอบ

วันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๕  
คณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ตรวจพิจารณา และให้ข้อคดิเหน็วา่ 

ไมจํ่าเป็นต้องตราพระราชบญัญตัฉิบบันี ้



  

กรมอนามยั ในฐานะเลขานกุารคณะอนกุรรมการ ฯ ได้ทบทวนและเหน็ควรให้มี

การถอน (ร่าง) พระราชบญัญตัฯิ เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไขให้ครอบคลมุการแก้ไขปัญหา

อนามยัการเจริญพนัธุ์ในทกุเพศทกุวยัสอดคล้องกบัสภาพปัญหาท่ีเปลีย่นแปลงไป

และมีความซบัซ้อนมากขึน้ รวมทัง้เพ่ือลดความซํา้ซ้อนกบักฎหมายท่ีมีอยู่

วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๖ 
คณะรัฐมนตรีได้มีมตอินมุตัใิห้ถอน (ร่าง) พระราชบญัญตัฯิ เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไข

วันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖  
จดัประชมุคณะอนกุรรมการพฒันาระเบียบ กฎ และกฎหมายด้าน

อนามยัการเจริญพนัธุ์  เพ่ือพิจารณาปรับแก้ไข (ร่าง) พระราชบญัญตัิฯ 





ราง
พระราชบัญญัติสงเสริม

อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ

หมวด ๑
บททั่วไป

มาตรา ๕

หมวด ๒
การใหบริการ

มาตรา ๖ - ๑๔

หมวด ๓ 
คณะกรรมการสงเสริมอนามัย

การเจริญพันธุแหงชาติ

มาตรา ๑๕ – ๒๒ 

หมวด ๔
การสงเสริมอนามัยการเจริญ

พันธุ

มาตรา ๒๓ – ๓๐

หมวด ๕
 บทเฉพาะกาล

มาตรา ๓๑

บทนิยาม
มาตรา ๑ - ๔



หลักการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ตองคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ กลาวคือ 

ผูรับบริการตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน มีทางเลือกในการรับบริการโดยอิสระ             

ไมถูกบังคับ คํานึงถึงความเปนสวนตัว เก็บรักษาขอมูลสวนตัวและประวัติการใหบริการ

ไวเปนความลับ 

พัฒนาผูใหบริการใหมีความรู ความสามารถในการใหบริการและการปรึกษาเกี่ยวกับ

อนามัยการเจริญพันธุ อยางตอเนื่อง  

จัดใหมีบริการและการปรึกษาเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ อยางมีคุณภาพและได

มาตรฐาน รวมทั้งจัดใหมีระบบการสงตออยางเหมาะสม

จัดใหมีการเรียนการสอนดานอนามัยการเจริญพันธุและเพศศึกษาอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับวุฒิภาวะและวัยของผูเรียน หากมีหญิงต้ังครรภระหวางศึกษา ตองอนุญาต

ใหหญิงตั้งครรภศึกษาตอหรือลาพักและกลับไปศึกษาตอภายหลังคลอดบุตรแลวได 

  สาระสําคัญในพระราชบัญญัตินี้



จัดระบบการดูแล  ชวยเหลือ และระบบการสงตอที่มีคุณภาพสําหรับหญิงต้ังครรภที่ไม

สามารถชวยเหลือตนเองหรือเล้ียงดูบุตรดวยตนเองได หรือหญิงต้ังครรภที่ไมสามารถ

เขาถึงบริการอนามัยแมและเด็ก ทั้งน้ีใหครอบคลุมถึงหญิงต้ังครรภที่ถูกควบคุมตัวใน

เรือนจําหรือทัณฑสถานดวย

หนวยงานของรัฐและสถานประกอบการซ่ึงมีหญิงมีครรภปฏิบัติงาน ตองไมขัดขวางการ

ต้ังครรภการลาคลอด และสงเสริมใหหญิงซ่ึงเปนมารดาไดเล้ียงดูบุตรดวยนํ้านมมารดา

อยางตอเนื่อง 

การกระทําใดที่เปนอันขัดขวางการเขาถึงการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย ตามเงื่อนไขที่

กําหนดไวในกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม จะกระทําไมได

สาระสําคัญในพระราชบัญญัตินี้ (ตอ)



ความคิดเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา

“หากคณะรัฐมนตรีตองการใหการดํา เนินการดานอนามัย                        

การเจริญพันธุมีความเปนเอกภาพ คณะรัฐมนตรีสามารถใช

อํานาจทางบริหารออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีเพ่ือกําหนด

นโยบายและควบคุมกํากับหนวยงานของรัฐใหปฏิบัติตามนโยบาย

ดานอนามัยการเจริญพันธุ ได  โดยไมจํ า เปนตองตราเปน

พระราชบัญญัติ คณะกรรมการกฤษฎีกา(คณะที่ ๑๐) จึงเห็นวา 

ยังไมมีความจําเปนในการตราพระราชบัญญัตินี้”
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