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นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๑  
 (พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๗) 

 
 อนามัยการเจริญพันธุ๑ เปนการพัฒนาประชากรซ่ึงเนนดานคุณภาพการเจริญพันธุที่ครอบคลุม
สุขภาพทางเพศท้ังดานกาย จิต และสังคม เพศ เพศมิติ พฤติกรรมทางเพศ บทบาทชายหญิง ในสังคม   
ทุกวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึงสูงอายุ ใหมีความสมบูรณ จึงจำเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนงาน อนามัย
การเจริญพันธุหลายดานยงัเปนสญัลักษณทีแ่สดงถงึศักดิศ์รแีละความสงางามในการรวมเปนภาคเีครอืขายการพัฒนา
ระหวางประเทศ และเปนเครื่องบงชี้ในระดับสากลวา ประเทศไทยใหความสำคัญตอการคุมครองสิทธิของสตรีและ
ประชากรกลุมตาง ๆ ในหลายทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทยไดรวมเปนสมาชกิและใหสตัยาบนัเพ่ือพฒันาประชากร
และอนามัยการเจริญพันธุหลายครั้ง๒  ซึ่งตางเนนความสำคญัของการสงเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพนัธุของสตร ี
รวมทัง้สทิธแิละความเทาเทียมกันระหวางเพศ ดังนั้น จึงจำเปนอยางยิ่งที่หนวยงานทุกภาคสวนของประเทศไทย 
ตองรวมมือกันดำเนินการเพื่อใหบรรลุผลตามพันธสัญญาท่ีไดลงนามไว 
 
๑. สถานการณภาวะเจริญพันธุของประเทศไทย 
 เมื่อ ๕๐ ปกอน ประเทศไทยมีปญหาประชากรเพิ่มอยางรวดเร็วมาก อันเนื่องมาจากอัตราตายไดลดต่ำลง 
ในขณะที่อัตราเกิดยังคงสูงอยู ชองวางระหวางอัตราเกิดและอัตราตายชวงหลังสงครามโลกคร้ังที่ ๒ คือ ตั้งแต
ประมาณป พ.ศ. ๒๔๘๘ เปนตนมา กวางขึ้นเรื่อย ๆ ในป พ.ศ. ๒๕๐๐  ประชากรไทยมีอัตราเพิ่มสูงกวารอยละ ๓ 
ตอป อัตราเพิ่มที่สูงระดับนี้ในทางทฤษฎสีามารถทำใหประชากรเพิม่เปน ๒ เทาตวั ภายในเวลาเพยีง ๒๓ ป เทานั้น 
 ในขณะเดียวกัน ชวงเวลาหลังจากป พ.ศ. ๒๕๐๐ เปนตนมา รัฐบาลมีนโยบายเรงรัดพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศ การเพ่ิมประชากรอยางรวดเรว็ไดกลายเปนปญหาของประเทศ ประชากรเพ่ิมเรว็จนยากทีจ่ะพฒันาโครงสราง
พื้นฐานดานตาง ๆ ไดทัน ไมวาจะเปนการศึกษา การสาธารณสุข การสรางตำแหนงงานในอาชีพตาง ๆ บุคคล
หลายกลุมโดยเฉพาะนักวิชาการท้ังในและตางประเทศ ไดชีใ้หเห็นวาการเพ่ิมประชากรดวยอตัราท่ีสูงมากเปนอุปสรรค
สำคัญในการเรงพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ  รวมทั้งอาจสงผลกระทบตอความม่ันคงของชาติดวย 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓  
ระเบียบวาระท่ี ๒.๔ 

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๔ / ผนวก ๑  
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 

๑ อนามัยการเจริญพันธุ หมายถึง สุขภาพท่ีเกี่ยวกับกระบวนการและการทำหนาท่ีของระบบการเจริญพันธุของมนุษยตลอดชวงชีวิต 
๒ พันธสัญญาและแผนปฏิบัติการระหวางประเทศท่ีประเทศไทยไดรวมลงนาม ไดแก (๑) แผนปฏิบัติการในการประชุมนานาชาติวา
ดวยประชากรและการพัฒนา (International Conference on Population and Development - ICPD) เมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๗ 
ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต (๒) การประชมุสตรีโลกครั้งที่ ๔ ในป พ.ศ. ๒๕๓๘ ณ กรุงปกกิ่ง ประเทศจีน  (๓) การรวมรับรอง
เปาหมายแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals - MDGs) ในการประชุมขององคการสหประชาชาติ  ซึ่ง MDGs มี
เปาหมายเพ่ือพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุและลดการตายของมารดาลง ๓ ใน ๔ ภายในป พ.ศ. ๒๕๕๘ (๔) อนุสัญญาวาดวย
การขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against 
Women - CEDAW)     
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 ดังนั้น  เมือ่วนัที ่ ๑๗ มนีาคม ๒๕๑๓ รฐับาลไทยจงึไดประกาศนโยบายชะลออตัราเพิม่ประชากร ความวา 
“รัฐบาลไทยมีนโยบายท่ีจะสนับสนุนการวางแผนครอบครัวดวยระบบใจสมัครเพื่อแกปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับอัตรา
เพิ่มประชากรสูงมาก ที่จะเปนอุปสรรคสำคัญตอการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ” 
 นับตั้งแตประเทศไทยมีนโยบายประชากรเร่ือยมา “โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ” ประสบ
ความสำเร็จอยางดียิ่ง คูสมรสชาวไทยไดใชวิธีคุมกำเนิดกันอยางกวางขวาง วิธีคุมกำเนิดชนิดชั่วคราวที่นิยมใช
กันมาก คือ ยาเม็ดคุมกำเนิด และชนิดถาวร ไดแก การทำหมันหญิง กอนมีนโยบายประชากรใน พ.ศ. ๒๕๑๒ 
คูสมรสใชวิธีคุมกำเนิดเพียงรอยละ ๑๕ อัตราคุมกำเนิดของคูสมรสชาวไทยไดสูงขึ้นอยางรวดเร็วเปนรอยละ ๖๕ 
ในป พ.ศ. ๒๕๒๗  และสูงถึงประมาณรอยละ ๗๔ - ๗๕ ในปจจุบัน 
 ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วในทุกดาน สตรีมีสถานภาพสูงขึ้น และมีสัดสวนที่
อยูเปนโสดมากขึ้น คนรุนใหมทัง้ชายและหญงิมคีานยิมทีจ่ะแตงงานนอยลง คนท่ีแตงงานแลวกต็องการมีลกูจำนวน
นอยลง วิธีคุมกำเนิดแพรหลายในสังคมไทยมากขึ้น 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคมอยางรวดเรว็ และการวางแผนครอบครวัท่ีแพรหลายในหมูคูสมรส
ชาวไทย สงผลใหอัตราเพิ่มประชากรชะลอลงอยางรวดเร็ว อัตราเพิ่มประชากรที่เคยสูงกวารอยละ ๓ ตอป เม่ือ 
๔๐ ปกอน ไดลดลงเหลอืเพยีงรอยละ ๐.๕ ตอป ในปจจบุนั แนวโนมการเพิม่ประชากรทีผ่านมาทำใหคาดประมาณ
ไดวา ประชากรของประเทศไทยจะเพิม่ชาลงไปอกีในอนาคต และจะไปคงตวัอยูทีจ่ำนวนประมาณ ๖๕ - ๖๖ ลานคน 
ในอีก ๒๐ - ๓๐ ป ขางหนา 
 อัตราเพิ่มประชากรทีล่ดต่ำลงนี้เปนผลมาจากภาวะเจริญพันธุที่ลดต่ำลงอยางรวดเร็ว เมื่อ ๔๐ ปกอน 
ผูหญิงไทยคนหนึ่งมีลูกโดยเฉลี่ยมากกวา ๖ คน ปจจุบันผูหญิงไทยคนหนึ่งมีลูกเฉลี่ยเพียง ๑.๕ คนเทานั้น เมื่อ 
๔๐ - ๕๐ ปกอน อัตราเกิดสูงมากถึงประมาณรอยละ ๔ ตอป ชวงระหวางป พ.ศ. ๒๕๐๖ - ๒๕๒๖ มีการเกิดใน
ประเทศแตละปเกินกวา ๑ ลานคน ปจจบุันอัตราเกิดไดลดลงเหลือเพียงรอยละ ๑.๓ และจำนวนเกิดในแตละป
เหลือเพียง ๘ แสนคน มีแนวโนมวาจำนวนเด็กเกิดในประเทศไทยแตละปจะลดต่ำลงไปอีก เพราะคนหนุมสาวรุน
ใหมนิยมที่จะแตงงานและมีลูกกันนอยลง ในอีกไมเกิน ๑๐ ปขางหนา จะมีเด็กเกิดในประเทศไทยเพียงปละ
ประมาณ ๗ แสนคนเทานั้น 
 เปนที่นาสังเกตวา แมประเทศไทยจะประสบความสำเร็จอยางดียิ่งในนโยบายชะลออัตราเพิ่มประชากร 
สงผลใหจำนวนเด็กเกิดในแตละปมแีนวโนมลดลงเปนลำดบั ประกอบกบัสภาพแวดลอมในครอบครัวและสังคมเสื่อม 
สภาพครอบครัวแตกแยก สตรีและเด็กถูกเอาเปรียบ ถูกกระทำรุนแรงทางกายและจิต ทำใหสังคมไทยตองเผชิญ
กับปญหา “เด็กเกิดนอย แตดอยคุณภาพ”   
 การพัฒนาคุณภาพประชากรจึงตองเริ่มตั้งแตการเกิด โดยมีการเตรียมความพรอมพอแมกอนตั้งครรภ 
ดูแลครรภ ขณะคลอด และหลังคลอดทั้งแมและทารก การเกิดที่มีคุณภาพจะตองเปนผลมาจากการตั้งครรภที่สตรี
มีความพรอมและตั้งใจ แตปจจุบันในประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภโดยที่ยังไมพรอมและไมตั้งใจอยูอีกเปนจำนวนมาก 
 ในแตละป ประมาณวามีสตรีตั้งครรภไมนอยกวา ๑ ลานทอง แตกลับคลอดออกมาเปนทารกมีชีวิตเพียง 
๘ แสนรายเทาน้ัน  แสดงวานาจะมกีารปฏสินธิจนตัง้ครรภอกีหลายแสนรายตองยตุไิปดวยการทำแทงหรือการแทงเอง 
ยิง่ไปกวานัน้ รฐัตองสูญเสยีคาใชจายในการรกัษาภาวะแทรกซอนจากการทำแทงทีไ่มปลอดภัยเปนเงินจำนวนหลายรอย
ลานบาท ทั้งนี้ ยังไมนับรวมคาบริการทำแทง การสูญเสียอวัยวะสำคัญในรายที่ตองถูกตัดมดลูก การสูญเสียรายได
อันเกิดจากการพักงานของผูปวย และคาใชจายอื่น ๆ รวมทั้งความสูญเสียดานจิตใจของครอบครัวผูที่เสียชีวิต  
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 แตละปมีการเกิดจากเด็กหญิงอายุนอยกวา ๑๕ ป ซึ่งนาจะถือไดวาอยูในวัยที่ยังไมพรอมจะเปนแม 
ประมาณ ๒,๕๐๐ ราย และมีการเกิดจากสตรีที่ยังไมถือวาเปนผูใหญตามกฎหมายหรืออายุยังนอยกวา ๑๘ ป อยู
อีกประมาณ ๘๔,๐๐๐ ราย (รอยละ ๑๐.๔๓ ของการเกดิทัง้หมด)  แมทีต่ัง้ครรภและคลอดบุตรอายุนอยกวา ๒๐ ป  
มีถึงรอยละ ๑๕.๕ (ป พ.ศ. ๒๕๕๑)  
 ครรภทุกรายและการคลอดทุกครั้งควรที่จะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข แต
จนกระท่ังทกุวันนี้ยังมีการคลอดอีกมากถึงรอยละ ๕ ที่ชาวบานทำคลอดกันเอง ครรภและการคลอดท่ีไมไดรับ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเหลานี้ยอมเส่ียงตอสุขภาพของมารดาและทารก ปจจุบันมี
ทารกคลอดออกมาแลวมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน คือ ๒,๕๐๐ กรัม อยูมากถึงรอยละ ๙ หรือคิด
เปนจำนวนมากกวา ๗ หมื่นรายตอป 
 นอกจากทารกแรกคลอดน้ำหนักนอยแลว แตละปยังมีทารกท่ีคลอดออกมาแลวติดเช้ือจากมารดา พิการ 
หรือมีลักษณะผิดปกติอีกเปนจำนวนมาก ในแตละปมีเด็กที่คลอดออกมาแลวติดเชื้อเอดสจากแมปละ  ๒๔๐ ราย 
 ภาวะหญิงตั้งครรภขาดสารไอโอดีนคือ มีระดับสารไอโอดีนในปสสาวะต่ำกวา ๑๕๐ ไมโครกรัมตอลิตร  
ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ พบรอยละ ๗๑.๘ ๖๑.๒ และ ๕๘.๕  ตามลำดับ ซึ่งเกณฑระดับปกติจะตองไมเกิน
รอยละ ๕๐ ภาวะเชนน้ีจะทำใหเกิดทารกตายตั้งแตอยูในครรภแทง พิการแตกำเนิด หรือเด็กที่เกิดมาจะ
ปญญาออน (โรคเออ)   
 ความรุนแรงในครอบครัว ความไมเทาเทียมกนัทางเพศเปนสาเหตุสำคญัอกีประการหน่ึงทีท่ำใหสตรีตั้งครรภ
โดยไมเต็มใจเปนจำนวนมาก ซึ่งนำไปสูการทำแทงหรือการเกิดที่ไมเปนที่ตองการ กอใหเกิดปญหาสุขภาพกายและ
จิตของมารดาและเด็ก รวมทั้งยังนำไปสูปญหาชีวิตครอบครัวในระยะยาว 
 ในประเทศไทยมีแมที่ตั้งครรภโดยยังไมพรอมจะเลี้ยงดูลูกที่คลอดออกมาอีกเปนจำนวนมาก ดังปรากฏวา
มีทารกถูกแมทอดทิ้งไวทั้งที่โรงพยาบาล ผูรับจางเลี้ยง หรือในพื้นที่สาธารณะตาง ๆ ประมาณปละ ๘๐๐ ราย  
ทำใหสถานสงเคราะหเด็กในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยตองอุปการะเด็กออนมาก
ถึงประมาณ ๖,๐๐๐ คน ในปจจุบัน 
 แมวาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทยจะพัฒนากาวหนาไปมาก แตวายังมีแมที่ตองเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด อีกปละประมาณ ๔๐๐ ราย หรือเทากับมีแมตายจากการ
ตั้งครรภและการคลอดเฉลี่ยวันละคน ซ่ึงการตายนี้รวมการตายจากการแทงที่ไมปลอดภัยดวย 
 ยิ่งไปกวานั้น เมื่อทารกคลอดออกมาแลวจะตายไปกอนท่ีจะมีอายุครบป อีกไมต่ำกวา ๑๐,๐๐๐ ราย 
ในแตละป หรือเฉล่ียมีเด็กทารกอายุต่ำกวา ๑ ขวบ ตายวันละ ๒๘ คน 
 นอกจากนั้น การดูแลครรภ การคลอดบุตร และสุขภาพอนามัยของทารกและมารดาที่ยังเปนปญหาอยูนี้ 
ยังมีความไมเทาเทียมกันในระหวางพื้นที่และประชาชนกลุมตาง ๆ ของประเทศ คนไทยที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกล
ตามพื้นที่ชายแดนของประเทศและคนที่มีฐานะยากจนยังเขาถึงการดูแลครรภ การทำคลอด และการดูแลสุขภาพ
ของมารดาและทารกไดนอยกวาคนไทยกลุมอื่น ๆ  
 เมื่อสถานการณการเกิดดอยคณุภาพเชนนี ้หากไมมนีโยบายหรอืมาตรการใด ๆ ทีมุ่งพฒันาคุณภาพของการ
เกิดเปนพิเศษแลว ก็แนใจไดวาคนไทยที่จะเกิดมาใหมในรุนตอ ๆ ไป นอกจากจะมีจำนวนนอยลงแลว ยังจะมี
คุณภาพดอยลงดวย  ซึ่งนับวาเปนอันตรายตอการสืบทอดพันธุของคนไทยเปนอยางยิ่ง 
 ดังนั้น จึงเปนความจำเปนเรงดวนที่รัฐบาลจะตองมีนโยบายเรงพัฒนาคุณภาพประชากร โดยเริ่มตั้งแต
การเกิดของประชากรทุกรายตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
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๒. นโยบายสงเสริมคุณภาพของการเกิดทุกรายในประเทศไทยดวยการทำใหประชากรทุกเพศทุกวัยมีอนามัย
การเจริญพันธุที่ดี 
 “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทุกรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ดวยการสงเสริม
ใหคนทุกเพศทุกวัยมอีนามยัการเจรญิพนัธุทีด่ ี โดยยดึหลกัความสมัครใจ  เสมอภาค  และทัว่ถึง เพือ่เปนพลงัประชากร 
สรางประเทศใหรุงเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไป”๓, ๔ 

 
๓. เปาประสงค 
 ๓.๑ เพื่อใหคนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางเพศในกลุมวัยรุน ทั้งน้ี 
บนหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง 
 ๓.๒ เพื่อเสริมสรางใหครอบครัวมีความเขมแข็ง อบอุน และมีคุณภาพ โดยเฉพาะการเกิดทุกรายตองเปน
ที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ  
 
๔. แนวคิดและหลักการพัฒนาประชากร อนามัยการเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศ 
 ๔.๑ บูรณาการนโยบายเพื่อใหเครือขาย พันธมิตร ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดบริหารจัดการการพัฒนา
ประชากร อนามัยการเจริญพันธุ และสุขภาพทางเพศอยางเชื่อมโยง ทั้งในระดับยุทธศาสตร แผนงาน ไปสูการ
ปฏิบัติอยางครอบคลุมทุกเพศและทุกกลุมวัย ยึดหลักความสมัครใจ  เสมอภาค และท่ัวถึง  
 ๔.๒ ใหความสำคัญในการลงทุนดานทรัพยากรบุคคลและบริการ เพื่อการสรางศักยภาพความเขมแข็งใน
การบริการงานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
 ๔.๓ พัฒนากฎ ระเบียบ กฎหมาย และระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุแก
ประชาชนทุกกลุมวัย ตลอดจนการสรางนโยบายสาธารณะ 
 ๔.๔ สรางความเขมแข็งของชุมชนเพื่อใหประชาชนในทองถิ่น องคกรปกครองทองถิ่น ไดมีสวนรวมใน
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุของคนในชุมชน     
  ๔.๕ คำนึงถึงสิทธิประชาชน  โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และท่ัวถึง  
 
๕. ยุทธศาสตรการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุ 
 เพื่อใหบรรลุตามนโยบายและแนวคิดหลักการขางตน จึงกำหนดยุทธศาสตรดังตอไปนี้ 
 (๑) ยุทธศาสตรการเสริมสรางครอบครัวใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและมีคุณภาพ 
 (๒) ยุทธศาสตรสงเสรมิใหคนทกุเพศทกุวยัมพีฤตกิรรมอนามัยการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศทีเ่หมาะสม 
 (๓) ยุทธศาสตรการพฒันาระบบบริการอนามยัการเจรญิพนัธุและสขุภาพทางเพศท่ีมคีณุภาพและประสิทธิภาพ  
 (๔) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารจดัการงานอนามัยการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศแบบบูรณาการ      
 (๕) ยุทธศาสตรการพฒันากฎหมาย กฎและระเบยีบเกีย่วกบังานอนามัยการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศ   
 (๖) ยุทธศาสตรการพฒันาและการจดัการองคความรู เทคโนโลยอีนามัยการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศ 
 
๓ กรอบทิศทางนโยบายประชากรกับการพัฒนาประเทศ จากรายงานวิเคราะหการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรและผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนตอการพฒันาประเทศ ท่ีผานการพจิารณาของคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิเมือ่ ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๑  
๔  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มาตรา ๔ ขอ ๓๑   
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ยุทธศาสตรที่ ๑ การเสริมสรางครอบครัวใหมและเด็กรุนใหมใหเขมแข็งและมีคุณภาพ 
เปาหมาย ครอบครัวเขมแข็ง มีบุตรเมื่อพรอมและตั้งใจ    
  ๑) ทารกและเด็กไดรับการเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ 
  ๒) วัยรุนมีความรูเจตคติที่เหมาะสมเรื่องการสรางครอบครัว และเขาถึงบริการคุมกำเนิด 
  ๓) หญิงและชายไดรับการเตรียมพรอมเพื่อการตั้งครรภที่มีคุณภาพ   
วัตถุประสงค ๑) เพื่อสงเสริมใหสถาบันครอบครัวมีความเขมแข็ง และมีการสรางครอบครัวใหมที่มีคุณภาพโดย
การมีสวนรวมของสังคม 
  ๒) เพื่อใหการตัง้ครรภของสตรีและการคลอดทุกรายเปนการตัง้ครรภทีพ่รอม ทารกและเด็กไดรับ
การเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ โดยคำนึงถึงดานกาย  จิต  สังคม และสติปญญา                            
มาตรการ ๑) สงเสริมสนับสนุนนโยบายและกลไกภาครัฐทุกระดับ และภาคเอกชน ใหมีสวนรวมในการจัด
สวัสดิการที่เอื้อและเสริมตอการสรางครอบครัวใหมที่เขมแข็งและมีคุณภาพ สงเสริมเจตคติที่ดีตอสถาบันครอบครัว
และการมีบุตร รวมทั้งการแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว มีความเทาเทียมระหวางเพศ 
  ๒) จัดใหมีบริการเตรียมความพรอม บรกิารใหความรูและปรกึษา ตรวจสุขภาพชายหญิงกอนสมรส
และตั้งครรภ บริการวางแผนครอบครัวดวยวิธีคุมกำเนิดที่หลากหลาย และการรกัษาผูมบีตุรยาก ที่ประชาชนทุกคนใน
ทุกพ้ืนที่สามารถเขาถึงได 
  ๓) สงเสริมใหพอแมมีโอกาสและเวลาในการเล้ียงดูลูกใหมากข้ึน เพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันและ
พัฒนาการรอบดานแกทารกและเด็กอยางทั่วถึง  
  ๔) จัดบริการปรึกษาและใหความรู ความเขาใจที่รอบดานทุกมิติ เพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสม
กอนการตัดสินใจยุติการตั้งครรภที่เปนไปตามขอบังคับของแพทยสภา และการปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภเพื่อ
ปองกันการต้ังครรภไมพรอมซ้ำซอน  
  ๕) จัดใหมีศูนยดูแลเด็ก (๓ เดือน - ๓ ป) และเด็กกอนวัยเรียน (๓ - ๕  ป) ที่มีคุณภาพ ทั้งในเขต
เมืองและชนบท ที่สามารถเขาถึงไดสะดวก และสงเสริมความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน ชุมชน ใหมีการจัด
สวัสดิการชวยเหลือครอบครัวในการเลี้ยงดูทารกและเด็กปฐมวัย๕   
 
ยุทธศาสตรที่ ๒ สงเสริมใหคนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม
และปลอดภัย  
เปาหมาย ๑) มีระบบการเรียนรู  การสอนทั้งในและนอกระบบการศึกษา  แบบมีสวนรวม เรื่องเพศศึกษา
และทักษะชีวิตที่รอบดาน ตอเนื่อง และคำนึงถึงบริบทสถานะเพศตาง ๆ  
   ๒) คนทุกกลุมวยัมเีจตคตแิละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและรบัผดิชอบตอการมีเพศสมัพนัธที่ปลอดภัย   
วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนทกุกลุมวยัไดเรยีนรู มเีจตคตพิฤตกิรรมอนามยัการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ
ที่เหมาะสมและรับผิดชอบ 
มาตรการ  ๑) สนับสนุนใหมีการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิตอยางรอบดานที่สอดคลองกับสังคม
และวัฒนธรรม นำไปสูความรับผิดชอบทางเพศและความสัมพันธที่เสมอภาคระหวางคนสถานะเพศตาง ๆ 

 ๕ เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุแรกเกิดถึง  ๖  ป บริบูรณ 
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๖ หนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน  องคกรปกครองสวนทองถิน่ สถานพนิจิและคุมครองเดก็และเยาวชน  สถานสงเคราะห บานพักฉุกเฉิน  
สถานที่ทำงาน โรงงาน  เปนตน     

(gender equality) โดยกำหนดใหเปนการศึกษาตลอดชีวิตทั้งในระบบและนอกระบบ 
  ๒) สงเสริมการเผยแพรขอมลูขาวสารดานอนามัยการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศ ครอบคลุมทั้ง
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันภาวะเสี่ยง ภัยคุกคามจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตัดสินใจในการรักษา และ
การใชยา  
  ๓) กำหนดมาตรการสงเสริมการผลิตสื่อและเผยแพรสื่อที่สอดคลองกับความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม สถานการณทางสังคม และความตองการจำเปนพเิศษของกลุมเปาหมายทีแ่ตกตางกนัทางเพศภาวะ วัย 
ความพิการ ความดอยโอกาส เพือ่กอใหเกดิสัมพนัธภาพอนัดตีอกนั รวมทัง้การปองกันความรนุแรงทางเพศในสังคม   
 
ยุทธศาสตรที ่๓ การพฒันาระบบบริการอนามยัการเจริญพนัธุและสขุภาพทางเพศทีม่คีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ  
เปาหมาย ๑) โรงพยาบาลทุกระดับมีการจัดบริการดานอนามัยการเจริญพันธุสำหรับวัยรุนอยางมีคุณภาพ  
  ๒) มีโรงเรียนตนแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพ  
  ๓) หนวยงานที่เกี่ยวของ๖ มีการจัดบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ  
วัตถุประสงค  ๑) เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาล โรงเรียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ มีขีดความสามารถ
ในการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศอยางมีคุณภาพ 
  ๒) เพื่อพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรในหนวยงานที่ เกี่ยวของใหสามารถจัดบริการอนามัย
การเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
มาตรการ ๑) สนับสนนุและมกีารลงทนุใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ
ที่ครบถวนอยางเปนมิตร มีคุณภาพและเหมาะสม 
  ๒) สนับสนุนใหสถาบันการศึกษามีการสงเสริมความรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพ
ทางเพศที่เหมาะสมกับวัย และจัดใหมีบริการในลักษณะที่เปนมิตร  
  ๓) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสขุ การศึกษา และหนวยงานอ่ืน ๆ ทีเ่กีย่วของทุกระดบั ใหมี
ความรู เจตคติและความสามารถในการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศตามมาตรฐานการ
จัดบริการที่เปนมิตรสำหรับวัยรุน 
  ๔) เสริมสรางความเขมแข็งองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 
  ๕) เสริมสรางสมรรถนะองคกรดานเดก็และเยาวชนใหมสีวนรวมในการดำเนนิงานอนามยัการเจริญพันธุ 
  ๖) สนับสนุนการดำเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุเชิงรุก 
 
ยุทธศาสตรที่ ๔ ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศแบบ
บูรณาการ   
เปาหมาย ๑) ทุกจังหวัดจัดตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุระดับจังหวัด   
  ๒) ทุกจังหวัดมีแผนแมบทการจัดการดานอนามัยการเจริญพันธุ 
วัตถุประสงค เพื่อใหการดำเนินงานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศเปนไปในทิศทางเดยีวกัน มี
การบูรณาการ และเกิดการผสมผสานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๗๘

มาตรการ ๑) ตั้งคณะอนุกรรมการการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุระดับจังหวัดที่ประกอบดวยทุกภาคสวน 
จัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด   
  ๒) ภาคีเครือขายรวมกันสำรวจสถานการณปญหาภายในจังหวัดเพื่อเปนฐานขอมูล 
  ๓) ภาคีเครือขายรวมกันจัดทำแผนแมบท การจัดการเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทาง
เพศในวัยรุนแบบบูรณาการในระดับจังหวัด 
  ๔) ใหมีการจัดประชุมอยางนอยปละ ๒ ครั้ง   
  ๕) สรางความสัมพันธและการมีสวนรวมกับชุมชนและภาคีเครือขาย  
 
ยุทธศาสตรที่ ๕  การพัฒนากฎหมาย กฎและระเบยีบเกีย่วกบังานอนามยัการเจริญพนัธุและสุขภาพทางเพศ  
เปาหมาย ประกาศใช พ.ร.บ.คุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และผลักดันสูการปฏิบัติอยางไดผล 
วัตถุประสงค พัฒนากฎหมาย กฎและระเบียบ เพื่อคุมครองสิทธิการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ  
มาตรการ ๑) เสนอใหออกพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ โดยการปรับปรุงรางเดิมดวย
กระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  
  ๒) ประสานและรวมมือกับสวนราชการ ภาคีเครือขาย ที่เกี่ยวของกับกฎหมายวาดวยการ
คุมครองเด็ก สตรี  ผูสูงอายุ ผูพิการ และการปองกันความรุนแรงในครอบครัว เพื่อปรับปรุงและพัฒนากฎ ระเบียบ  
ใหสอดคลองกับการคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศอยางเหมาะสม 
  ๓) ประสานและรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการแกไขระเบียบใหเพิ่มเติม
งบประมาณดานการปองกัน คุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
  ๔) รณรงคสรางความรู ความตระหนกัแกบคุลากรในหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และประชาชนทุกเพศ
ทุกวัย ใหสามารถใชสิทธิของตนเองตามที่ระบุไวในพระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ   
 
ยุทธศาสตรที่ ๖ การพัฒนาและการจัดการองคความรู  เทคโนโลยอีนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
เปาหมาย ๑) มีระบบเฝาระวังสถานการณอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
  ๒) มีนวัตกรรมและการจัดการองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
วัตถุประสงค ๑) มีระบบเฝาระวังสถานการณอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศระดับชุมชน   
  ๒) มีการจัดทำฐานขอมูลสารสนเทศดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศระดับจังหวัด
และสวนกลาง 
  ๓) มีการพฒันานวตักรรมและการจดัการองคความรูดานอนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 
มาตรการ ๑) พัฒนาระบบขอมลูสารสนเทศและระบบการเฝาระวังเชิงรุกเกีย่วกับงานอนามัยการเจรญิพันธุ
และสุขภาพทางเพศโดยการสรางเครือขายใหชุมชนมีสวนรวม 
  ๒) สนับสนุนการวิจัยหรือโครงการพัฒนาอื่น ๆ เพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยีการบริการดาน
อนามัยการเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศที่เปนปจจุบันสอดคลองกับความตองการของประชาชนแตละกลุมวัย 
และทุกกลุมสังคม 
  ๓) สงเสริมใหมีกิจกรรมที่จะกอใหเกิดนวัตกรรมเชิงสรางสรรคดานการอนามัยการเจริญพนัธุ  
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 นโยบาย ยุทธศาสตร และมาตรการ เพื่อพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุนี้ เปนกรอบแนวทางที่องคกร
ตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคสวน รวมกันจัดทำเพื่อใหเกิดการนำสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
มุงสูเปาหมาย “การเกิดทุกรายในประเทศไทยมีคุณภาพ และประชาชนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุที่ดี” 
ตอไป 
 

--------------------------------------- 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบ (ราง) พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ  

พ.ศ. .... 
   

 
หลักการ 

 
ใหมีกฎหมายวาดวยการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ 

 
เหตุผล 

 
 สิทธิอนามัยการเจริญพันธุเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและ
กฎหมายระหวางประเทศ โดยเฉพาะปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน และอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือก
ปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ ไดใหการรับรองและคุมครองไว แตอยางไรก็ตาม การเขาถึงซึ่งสิทธิการรับบริการดาน
อนามัยการเจริญพันธุและสุขภาวะทางเพศไมวาจากภาครัฐหรือเอกชนยังมีขอจำกัดนานัปการ ดังนั้น เพื่อเปนการ
สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีโอกาสไดรับการคุมครองและเขาถึงซึ่งบริการดังกลาวไมวาจากภาครัฐหรือ
เอกชนอยางเหมาะสม มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เสมอภาคและท่ัวถึง จึงจำเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 
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ราง 
พระราชบัญญัติ 

คุมครองอนามัยการเจริญพันธุ 
พ.ศ. .... 

   
 

…………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 
 
   โดยที่เปนการสมควรใหมีกฎหมายวาดวยการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 
 
 มาตรา ๑  พระราชบญัญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. ....” 
 
 มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกำหนดหนึ่งรอยแปดสิบวัน นับตั้งแตวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
 มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “สุขภาวะทางเพศ” หมายความวา การมีสุขภาพทางเพศท่ีดี ทั้งดานกายและใจ และใหหมายความรวมถึง
การมีเจตคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศ เพศภาวะ เคารพตอวิถีชีวิตทางเพศที่แตกตางของบุคคล มีชีวิตทางเพศที่
ปลอดภัยและพึงพอใจ ปราศจากการถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง 
 “อนามัยการเจริญพันธุ” หมายความวา สุขภาพอันเปนผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการการทำหนาที่ของ
ระบบการเจริญพันธุทีส่มบรูณของทกุเพศภาวะ เพศวถิ ีในทกุชวงชีวิต และใหหมายรวมถึงการมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี 
 “สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ” หมายความวา สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลในการตัดสินใจอยางอิสระ 
ปราศจากการเลือกปฏิบัตหิรือถูกบังคับ เสมอภาคและรับผิดชอบ ในเรื่องอนามัยการเจริญพนัธุ ตลอดจนมสีทิธิ
ไดรับขอมูลขาวสารอยางถูกตอง ครบถวน มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  
 “สิทธิทางเพศ” หมายความวา ความเสมอภาคและความเปนอิสระในการเลือกวิถีชีวิตทางเพศ การมี
ความสัมพันธทางเพศดวยความสมัครใจและปลอดภัย เคารพศักดิ์ศรซีึ่งกันและกัน  และรับผิดชอบรวมกันเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ  โดยปราศจากความรุนแรงหรือขัดตอกฎหมายและศีลธรรมอันดีของประชาชน 
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 “การปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ” หมายความวา การปรึกษาการใหบริการ และการให
ขอมูลขาวสาร แบบผสมผสานในดานการสงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟูสุขภาพดานอนามัยการเจริญพันธุ และ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ซึ่งรวมถึงเรื่องอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว สุขภาพทาง
เพศ เพศศึกษา  การแปลงเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส การมีบุตรยาก มะเร็งของระบบสืบพันธุ วัยรุน 
วัยทอง สูงอายุ และเรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ทั้งนี้ เพื่อใหผูรับบริการตัดสินใจไดอยางมีขอมูล  
 “เพศภาวะ” หมายความวา ภาวะความเปนหญิง ความเปนชาย ที่ถูกกำหนดโดยปจจัยแวดลอม  สังคม
และวัฒนธรรมในชวงเวลาหนึ่ง ๆ   
 “วิถีชีวิตทางเพศ” หมายความวา ความประพฤต ิการปฏิบตั ิหรอืการมีปฏสิมัพนัธเกีย่วกบัเรื่องเพศในชวง
ชีวิตของบุคคล 
 “เพศศึกษา” หมายความวา กระบวนการเรียนรูในแตละชวงวัยเกี่ยวกับเจตคติ ความรูและพฤติกรรมทาง
เพศ เพศภาวะและวิถีชีวิตทางเพศ เพื่อกอใหเกิดความรับผิดชอบและความสัมพันธอันดีระหวางเพศ 
  “วัยทอง” หมายความวา วัยที่ระดับฮอรโมนเริ่มลดลง ยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ
และจิตใจ 
      “สถานบริการสาธารณสุข” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน สภากาชาดไทย
หนวยบริการการประกอบโรคศลิปะสาขาตาง ๆ และสถานบรกิารสาธารณสุขอืน่ ๆ ตามทีค่ณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม 
 “สถานศึกษา” หมายความวา สถานศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๕  หรือสถานที่อื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
 “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ องคกรควบคุมการประกอบวิชาชีพ องคการมหาชน และหนวยงานอื่นของรัฐ 
 “พนักงานเจาหนาที่” หมายความวา ผูซึ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด และรัฐมนตรี
แตงตั้งใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 
 มาตรา ๔ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมีอำนาจแตงต้ัง
พนักงานเจาหนาที่กับออกกฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
  กฎกระทรวง ระเบียบ  และประกาศนั้น   เมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
 
 มาตรา ๕ บุคคลยอมมีสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ สิทธิทางเพศ มีสิทธิเขาถึงและไดรับขอมูลขาวสาร 
รับการปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ จากสถานบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม มีคุณภาพ และ
ไดมาตรฐานตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 
 มาตรา ๖ ใหสถานบริการสาธารณสุขจัดใหมีการปรึกษาหรือบริการดานอนามัยการเจริญพันธุอยาง
เหมาะสม มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ตามหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขทีก่ำหนดในกฎกระทรวง โดยคำแนะนำ
ของคณะกรรมการ 
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 มาตรา ๗ ใหสถานศกึษาจัดใหมีการสอนเพศศึกษาอยางถูกตองและเหมาะสมกับวุฒิภาวะและวัยของ
ผูเรียน  
 
 มาตรา ๘ การใหการปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ผูใหการปรึกษาและบริการตองพึง
ปฏิบัติดังตอไปน้ี  
 (๑) ใหขอมูลขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุอยางถูกตอง ครบถวนและเพียงพอแกผูรับบริการ เพื่อให
ผูรับบริการมีทางเลือกและตัดสินใจอยางอิสระ 
 (๒) ไมเปดเผยขอมูลขาวสารหรือประวัติการบำบัดรักษาดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุของผูรับ
บริการ    
 (๓) ใหการปรึกษาและบริการที่เหมาะสมตามเพศภาวะ วิถีชีวิตทางเพศ วัย และความเปนสวนตัวของผูรับ
บริการ โดยไมกอใหเกิดความอับอายหรือเสื่อมเสียแกผูรับบริการ 
 
 มาตรา ๙ ผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐหรือนายจางภาคเอกชนที่มีหญิงมีครรภปฏิบัติงาน ตองไม
กระทำการใดอันเปนการขัดขวางการลาคลอดตามระยะเวลาตามที่กฎหมายกำหนด รวมทั้งตองสงเสริมใหหญิงซ่ึง
เปนมารดาไดเลีย้งดูบตุรดวยนำ้นมมารดาอยางตอเนือ่ง ตามหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการกำหนด 
 
 มาตรา ๑๐ ผูบังคับบัญชาหนวยงานของรัฐ หรือนายจางภาคเอกชน มีหนาที่ตองปองกันไมใหมีการ
กระทำใด ๆ อันเปนการลวงเกิน คุกคาม หรือกอความเดือดรอนทางเพศตอผูใตบังคับบัญชาหรือลูกจาง 
 
 มาตรา ๑๑ ในกรณีที่สถานทีท่ำงานมหีญงิตัง้ครรภไมพรอมทีต่ดัสนิใจตัง้ครรภตอ และไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองหรือเลี้ยงบุตรดวยตนเองได ใหสถานที่ทำงานดังกลาวตองจัดระบบชวยเหลือและดูแลสุขภาพของมารดา
และบุตรอยางเหมาะสม   
 
 มาตรา ๑๒ ในกรณีที่สถานศึกษามีหญิงมีครรภอยูระหวางศึกษา ผูบริหารสถานศึกษานั้นตองอนุญาตให
หญิงมีครรภศึกษาตอในระหวางตั้งครรภ หรือลาพักและกลับไปศึกษาตอภายหลังคลอดบุตรแลวได   
 
 มาตรา ๑๓ ใหสถานศึกษาพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาใหสามารถสอน และใหการปรึกษาดาน
อนามัยการเจริญพันธุและเพศศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต รักและเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 มาตรา ๑๔ ใหมีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกวา “คณะกรรมการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ” 
เรียกโดยยอวา “กอช.” ประกอบดวย 
 (๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเปนประธานกรรมการ 
 (๒) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง 
 (๓) รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการเปนรองประธานกรรมการคนที่สอง 
 (๔) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ปลัด กระทรวง
ศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัด
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กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ปลัดกรุงเทพมหานคร ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง
ประเทศไทย ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และนายกสภาการ
พยาบาล เปนกรรมการ 
 (๕) กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูมีความรู ความสามารถ และประสบการณดานอนามัย
การเจริญพันธุ สองคน ดานพัฒนาสตรีและครอบครัวสองคน ดานกฎหมาย ดานสังคมศาสตร ดานสังคมสงเคราะห 
และดานการศึกษา ดานละหน่ึงคน ผูแทนองคกรภาคเอกชนที่มีประสบการณ ซึ่งมีผลงานเปนท่ีประจักษในดาน
อนามัยการเจริญพันธุ สองคน ผูแทนผูสูงอายุหนึ่งคน ผูแทนนายจางหนึ่งคน ผูแทนเยาวชนหนึ่งคน ผูแทนแรงงาน
สตรีหนึ่งคน และผูแทนผูพิการหนึ่งคน 
 ใหอธิบดีกรมอนามยัเปนกรรมการและเลขานกุาร และใหอธิบดกีรมอนามยัแตงตัง้ขาราชการในกรมอนามัย
ไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ 
 
 มาตรา ๑๕ กรรมการผูทรงคุณวุฒิมีวาระการดำรงตำแหนงคราวละส่ีป   
          ในกรณีที่กรรมการผูทรงคณุวฒุิพนจากตำแหนงกอนวาระ ใหผูไดรบัแตงตัง้แทนตำแหนงทีว่างอยูในตำแหนง
เทากับวาระที่เหลืออยูของกรรมการซึ่งไดแตงตั้งไวแลว การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิแทนตำแหนงที่วางลงตาม
วรรคสอง หากวาระที่เหลืออยูนั้นไมถึงเกาสิบวัน รัฐมนตรีจะไมแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิขึ้นแทนก็ได  
 เมื่อครบกำหนดตามวาระในวรรคหน่ึง หากยังมิไดแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิขึ้นใหม ใหกรรมการผูทรง
คุณวุฒิซึ่งพนจากตำแหนงตามวาระนั้นอยูในตำแหนงเพื่อดำเนินงานตอไปจนกวากรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งไดรับ
แตงตั้งใหมเขารับหนาที่   
          กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งพนจากตำแหนงตามวาระอาจไดรับแตงตั้งอีกได 
 
 มาตรา ๑๖ นอกจากการพนจากตำแหนงตามวาระ กรรมการผูทรงคุณวุฒิพนจากตำแหนงเมื่อ 
 (๑) ตาย 
 (๒) ลาออก 
 (๓) เปนบุคคลลมละลาย 
 (๔) เปนคนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ 
 (๕) พนจากการเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพ 
 (๖) ถูกใหออก ปลดออก หรือไลออกจากราชการ ในกรณีกรรมการผูทรงคุณวุฒิเปนเจาพนักงานของรัฐ 
 (๗) ขาดการประชุมติดตอกันสามครั้งโดยไมมีเหตุอันสมควร 
 (๘) ไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดใหจำคกุ เวนแตเปนโทษสำหรบัความผิดที่ไดกระทำโดยประมาท
หรือความผิดลหุโทษ 
  
 มาตรา ๑๗ คณะกรรมการมีอำนาจและหนาที่ดังตอไปนี้ 
 (๑) เสนอความเหน็ตอคณะรฐัมนตรใีนการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรเกีย่วกบัการสงเสริม การคุมครอง
สิทธิ และการพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 (๒) จัดทำแผนงานหลักและมาตรการการสงเสรมิ การคุมครองสทิธ ิและการพฒันาดานอนามัยการเจริญพันธุ    
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        (๓) ใหคำปรึกษา แนะนำ สงเสริม พัฒนา ประสานงาน และติดตามประเมินผลการดำเนินงานดานอนามัย
การเจริญพันธุของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
 (๔) กำหนดแนวทางและกำกับดูแลการดำเนินการตามพันธกรณีระหวางประเทศ ตลอดจนการใหความ
รวมมือและประสานงานกับตางประเทศ หรือองคการระหวางประเทศเกี่ยวกับการสงเสริม การคุมครองสิทธิ และ
การพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุ และการพัฒนาประชากรของประเทศ 
 (๕) กำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ วิธีการ หรือวางระเบียบเกี่ยวกับการใหการปรึกษาและการใหบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุของสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการลาคลอดและการสงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวย
น้ำนมมารดาอยางตอเนื่องในหนวยงานของรัฐหรือภาคเอกชน   
 (๖) เสนอความเห็นตอคณะรัฐมนตรีเพื่อใหมีการปรับปรุงกฎหมาย  กฎ ระเบียบ  เพื่อใหการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัตินี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
 (๗) สงเสริม สนับสนุน และกำกับดูแลใหมีการศึกษาวิจัยและจัดทำขอมูลแบบบูรณาการเพื่อประโยชน
ในการสงเสริม การคุมครองสิทธิ และการพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 (๘) ดำเนินการอ่ืนใดที่ เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิและการพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุตามที่
พระราชบัญญัตนิี้หรือกฎหมายอ่ืนบญัญัตใิหเปนอำนาจหนาทีข่องคณะกรรมการ หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 มาตรา ๑๘ การประชุม คณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการ
ทั้งหมดจึงจะเปนองคประชุม 
 ในการประชุมคณะกรรมการ ถาประธานกรรมการไมมาประชุมหรือไมอาจปฏิบัติหนาที่ได ใหรองประธาน
กรรมการคนที่หนึง่เปนประธานในท่ีประชมุ ถารองประธานกรรมการคนทีห่นึง่ไมมาประชมุหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได   
ใหรองประธานกรรมการคนท่ีสองเปนประธานในท่ีประชุม ถารองประธานกรรมการทั้งสองคนไมมาประชุมหรือ
ไมอาจปฏิบัติหนาที่ได ใหที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในที่ประชุม  
 การวินิจฉัยช้ีขาดของที่ประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหน่ึงในการลงคะแนน ถา
คะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มอีกเสียงหนึ่งเปนเสียงชี้ขาด คณะกรรมการตองมีการ
ประชุมอยางนอยปละสองครั้ง 
 
 มาตรา ๑๙ คณะกรรมการมอีำนาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือปฏบิตักิารตามทีค่ณะกรรมการมอบหมาย   
การประชุมของคณะอนุกรรมการใหนำมาตรา ๑๘ มาใชบังคับโดยอนุโลม 
 
 มาตรา ๒๐ ใหกรมอนามัยทำหนาที่เปนสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการ โดยใหมีอำนาจหนาที่
ดังตอไปน้ี 
 (๑) ปฏิบัติงานธุรการและการบริหารงานทั่วไปของคณะกรรมการ 
 (๒) เปนศูนยกลางในการประสานงานและรวมมอืกบัสวนราชการ หนวยงานของรฐั สถานบรกิารสาธารณสุข 
สถานศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและตางประเทศ เพื่อประโยชนในการสงเสริม การคุมครองสิทธิ
และการพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุ 
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 (๓) จัดใหมีการรวบรวม ศึกษาและวิเคราะหขอมูลดานอนามัยการเจริญพันธุ รวมทั้งจัดใหมีการศึกษาวิจัย 
เพื่อประโยชนในการสงเสริม การคุมครองสิทธิ และการพัฒนางานอนามัยการเจริญพันธุตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (๔) จัดใหมีขอมูลสารสนเทศและการเช่ือมโยงระบบฐานขอมูลการใหการปรึกษา และการใหบริการดาน
อนามัยการเจริญพันธุในหนวยงานของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข และภาคเอกชน 
 (๕) ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร แผนงานหลัก เพื่อรายงานตอคณะกรรมการ 
 (๖) ปฏิบัติตามมติของคณะกรรมการหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 
 มาตรา ๒๑ ในการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ใหพนักงานเจาหนาที่มีอำนาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
 (๑) ใหการสงเสริมและคำแนะนำแกหนวยงานของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และภาค
เอกชนที่เกี่ยวของ ในการสงเสริมการคุมครองสิทธิและการพัฒนาดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 (๒) เขาไปในหนวยงานของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา หรือสถานที่ทำงานในระหวางเวลา
ทำการ เพื่อสอบถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (๓) มีหนังสือขอใหบุคคลที่เกี่ยวของใหถอยคำหรือทำคำช้ีแจงขอเท็จจริง  สงเอกสาร หรือพยานหลักฐาน 
เพื่อประโยชนในการสงเสริมใหปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ ในการดำเนินการตามวรรคหน่ึง ถาพบวาหนวยงาน
ของรัฐ สถานบรกิารสาธารณสุข สถานศกึษา สถานทีท่ำงาน ผูใหการปรึกษา หรอืผูใหบรกิารดานอนามยัการเจริญพันธุ
ปฏิบัติไมถูกตองตามมาตรฐาน ระเบียบ หรือประกาศของคณะกรรมการที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ใหพนักงาน
เจาหนาที่ออกคำแนะนำเปนหนังสือเพื่อใหปฏิบัติใหถูกตองตามมาตรฐาน ระเบียบ หรือประกาศ แลวแตกรณี
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด แตตองไมเกินสามสิบวัน หากไมปฏิบัติตามใหรายงานคณะกรรมการเพื่อดำเนินการ
ตามมาตรา ๒๔   
         ในการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ ใหบุคคลซ่ึงเกี่ยวของอำนวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่
ตามสมควร 
 
 มาตรา ๒๒ ในการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ใหพนักงานเจาหนาที่เปนเจาพนักงานตามประมวล
กฎหมายอาญา 
 
 มาตรา ๒๓ ในการปฏิบตัหินาทีต่ามพระราชบญัญตันิี ้พนักงานเจาหนาทีต่องแสดงบัตรประจำตัวตอบุคคลที่
เกี่ยวของ บัตรประจำตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่รัฐมนตรีกำหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
 มาตรา ๒๔ ในกรณีที่คณะกรรมการไดรับคำรองจากผูไดรับผลกระทบดานสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ 
หรือไดรับรายงานจากพนักงานเจาหนาที่วาหนวยงานของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา สถานท่ีทำงาน 
ผูใหการปรกึษาหรอืผูใหบรกิารใด ไมปฏบิตัติามมาตรฐาน ระเบยีบหรอืประกาศทีค่ณะกรรมการกำหนดตามบทบัญญัติ
แหงพระราชบัญญัตินี้ ใหคณะกรรมการดำเนินการดังนี้ 
 (๑) แจงเปนหนังสือปฏิบัติใหถูกตองภายในระยะเวลาที่กำหนด แตตองไมเกินกวาสามสิบวัน 
 (๒) กรณีที่หนวยงานของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา สถานที่ทำงาน  ผูใหการปรึกษาหรือ
ผูใหบริการ ไมปฏิบัติตาม (๑) ใหคณะกรรมการแจงเปนหนงัสือตอรฐัมนตรผีูกำกบัดแูลหรอืผูบงัคับบญัชา หนวยงาน
ของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา สถานท่ีทำงานดังกลาวเพื่อพิจารณาส่ังการตามอำนาจหนาที่ แลวแต
กรณีตอไป 
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 มาตรา ๒๕ ผูใหการปรึกษาและบริการดานอนามัยการเจริญพันธุผูใดเปดเผยขอมูลขาวสารหรือ
ประวัติการรักษาของผูรับบริการตามที่กำหนดไวในมาตรา ๘ (๒) หรือใหการปรึกษาและบริการที่กอใหเกิดความ
อับอายหรอืเสือ่มเสยีแกผูรบับรกิาร  อันเปนการฝาฝนบทบัญญัตมิาตรา ๘ (๓) ตองระวางโทษปรับไมเกินหกหมื่นบาท  
 
 มาตรา ๒๖ ผูใดท่ีฝาฝนบทบัญญัติมาตรา ๙ หรือ ๑๐ ตองระวางโทษปรับไมเกินหกหมื่นบาท 
 
 มาตรา ๒๗ ผูใดขัดขวางการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ตามมาตรา ๒๑ วรรคหนึ่ง (๒) โดยไมมี
เหตุอันสมควร หรือไมใหถอยคำหรือคำชีแ้จงตามทีพ่นกังานเจาหนาทีร่องขอเปนหนงัสือตามมาตรา ๒๑ วรรคหน่ึง 
(๓)  โดยไมมีเหตุอันสมควร  ตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
 
บทเฉพาะกาล 
 มาตรา ๒๘ ในวาระเร่ิมแรก ใหคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติทำหนาที่เปน
คณะกรรมการคุมครองอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ จนกวาจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการคุมครองอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ ตามพระราชบัญญัตินี้ 
 
 
       ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
          ......................................... 
                   นายกรัฐมนตรี 
  


