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ระเบียบวาระที่ 1  เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ 77 

  นำยแพทยส์ุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนำมัย มอบหมำยให้นำยแพทยบ์ุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ 78 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ เป็นประธำนกำรประชุมฯ โดยผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 79 

กล่ำวเปิดกำรประชุม และแจ้งให้ที่ประชุมทรำบว่ำ เนื้อหำสำระส ำคัญในกำรประชุมครั้งนี้ ประกอบด้วย แนวทำง80 

ในกำรจัดเตรียมกำรด ำเนินงำนข้อเสนอเชิงนโยบำยในกำรรับมือ low fertilities และกำร update สถำนกำรณ์81 

กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ รวมทั้งหำรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อไปว่ำจะขับเคลื่อนประเด็นใดต่อไปบ้ำง ทั้งนี้ใน82 

กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีกำรประสบควำมส ำเร็จในระดับหนึ่ง สังเกตได้จำกกำรเสนอนโยบำยในกำรเลือกตั้ง83 

นำยกรัฐมนตรีในปีนี้ ซึ่งมีกำรเสนอนโยบำยที่เกีย่วข้องกับกำรสนับสนุนกำรเลี้ยงดูบุตรออกมำหลำยพรรคกำรเมือง 84 

แสดงถึงกำรให้ควำมส ำคัญของพรรคกำรเมืองในกำรสนับสนุนนโยบำยกำรเลี้ยงดูบุตร นอกจำกนี้ประธำนกำร85 

ประชุมฯ ยังกล่ำวถึงกำรร่วมกันหำรือจำกคณะอนุกรรมกำรฯ ในกำรประชุมครั้งนี้ เพื่อกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับกำร86 

เปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกร 87 

 88 

ระเบียบวาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาวิชาการดา้นอนามัยการเจริญพันธุ์และ89 

ประชากร ครั้งท่ี 1/2565 วันท่ี 10 มกราคม 2565 90 

นำงสำวพัชรีวรรณ เจนสำริกรณ์ หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำประชำกร ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 91 

รำยงำนว่ำ ฝ่ำยเลขำนุกำร ได้จัดท ำรำยงำนกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำวิชำกำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญ92 

พันธ์ุและประชำกร ครั้งที่  1/2565 วันที่  10 มกรำคม 2565 จ ำนวน 17 หน้ำ และได้แจ้งเวียนให้93 

คณะอนกุรรมกำรได้ตรวจสอบควำมถูกต้องทำงออนไลน์ โดยมีคณะกรรมกำรขอปรับแก้ ดังนี้  94 

ศำสตรำจำรย์ดร.เกื้อ วงศ์บุญสิน ขอปรับแก้ ระเบียบวำระที่ 3 หน้ำ 7 บรรทัดที่ 231 แก้ไข95 

ข้อควำมจำก “Professor Creswell Eastman” เป็น “Professor Creswell,john” และแก้ไขข้อควำมจำก 96 

“well flow” เป็น “wealth flow” และขอปรับแก้ ระเบียบวำระที่ 4.2 หน้ำ 11 บรรทัดที่ 362 แก้ไขข้อควำมจำก 97 

“เมทื่อ” เป็น “เมื่อ”  98 

ซึ่งทีมเลขำนุกำรได้ปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว กำรประชุมมีประเด็นส ำคัญโดยสรุป คือ 99 

ที่ประชุมรบัทรำบ ควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำน 1 เรื่อง  ได้แก่ 100 

1. แนวคิด หลักกำรกำรก ำหนดแผนยุทธศำสตร์และตัวช้ีวัดต่ำงๆ 101 



๔ 
 

และมีมติต่อเรือ่งเพื่อพจิำรณำ 2 เรื่อง ได้แก่ 102 

1. ตัวช้ีวัดด้ำนประชำกรและกำรก ำหนดค่ำเป้ำหมำยปี 2570  103 

2. ข้อเสนอเชิงนโยบำยต่อรัฐบำลและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  104 

 105 

มติท่ีประชุม 106 

  รับรองรำยงำนกำรประชุม โดยมีข้อแก้ไขเพิม่เติม ดังนี ้107 

▪ ระเบียบวำระที่ 3 เรื่องเพือ่ทรำบ หน้ำ 4 บรรทัดที่ 109 แก้ไขข้อควำมจำก “เน้นเรื่อง108 

กำรลดจ ำนวนประชำกรด้วยกำรคุมก ำเนิด” เป็น “เนน้เรื่องกำรชะลออัตรำกำรเพิม่109 

ประชำกรด้วยกำรคุมก ำเนิด” 110 

 111 

ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องเพ่ือทราบ 112 

3.1 สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และประชากร 113 

นำยแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ รำยงำนสถำนกำรณ์ด้ำนอนำมัย114 

กำรเจริญพันธ์ุและประชำกร โดยสถำนกำรณ์ปัจจุบันจ ำนวนประชำกรเริ่มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 และจะลดลง115 

อย่ำงต่อเนื่องไปจนถึง 20 ปี โดยประชำกรมีจ ำนวนกำรตำยมำกกว่ำกำรเกิด อัตรำกำรเจริญพันธ์ุรวม (Total Fertility 116 

Rate) ก ำหนดเป้ำหมำย ปี พ.ศ. 2570 เท่ำกับ 1.6 ณ ปัจจุบันเท่ำกับ 1.16 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงค่อนข้ำงเร็ว 117 

แสดงถึงจ ำนวนประชำกรกำรเกิดในประเทศห่ำงไกลเป้ำหมำย โดยประเทศไทยน่ำจะติด 1 ใน 10 ของโลกที่มี118 

จ ำนวนประชำกรกำรเกิดในประเทศน้อย อัตรำเจริญพันธ์ุรำยกลุ่มอำยุ พ.ศ. 2535 – 2564 (Age-specific 119 

fertility rate) โดยกลุ่มวัยที่เหมำะสมต่อกำรมีบุตรที่มีอำยุระหว่ำง 20 – 35 ปี มีอัตรำกำรเจริญพันธ์ุลดลง ทั้งนี้120 

กลุ่มวัยรุ่นที่เคยมีอัตรำเจริญพันธ์ุสูงกลับลดลง และกลุ่มอำยุ 35 ปี มีบุตรสม่ ำเสมอไม่น้อยลงกว่ำในอดีต สะท้อน121 

ถึงกำรแต่งงำนช้ำและมีบุตรช้ำลง อัตรำกำรเจริญพันธ์ุรวมทั่วโลกมีประเทศที่มีค่ำต่ ำกว่ำประเทศไทยอยู่ประมำณ 122 

20 ประเทศทั่วโลก โดยในแถบประเทศ South East Asia มีเพียงประเทศสิงคโปร์ที่มีค่ำอัตรำกำรเจริญพันธ์ุรวม123 

ที่ต่ ำกว่ำประเทศไทย อัตรำคลอดในหญิงอำยุ 20 – 34 ปี ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง เช่นเดียวกับอัตรำเกิดลดลง124 

ค่อนข้ำงเร็ว อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประเทศไทยสูงข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งน่ำจะมีแนวโน้มเหมือนกันในทุกประเทศ 125 

ข้อเสนอ 126 

 เพื่อโปรดทรำบ 127 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 128 

  ศำสตรำจำรย์ ปรำโมทย์ ประสำทกุล สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล ให้129 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่ำ TFR ที่ลดลงอย่ำงรวดเร็วนั้นคล้ำยกับประเทศญี่ปุ่น และประเทศเกำหลี คือ 0.9 ไต้หวัน 130 

1.0 ปีนี้อำจจะเกิดเพิ่มข้ึนเล็กน้อยคำดว่ำน่ำจะประมำณ 520000-530000 TFR น่ำจะประมำณ 1.1-1.2 131 

อัตรำตำยอย่ำงหยำบ กำรเกิดจะยังมีอยู่ แต่กำรตำยยังเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง  132 
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           ศำสตรำจำรย์ อภิชำติ จ ำรัสฤทธิรงค์ สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล กล่ำว133 

ว่ำ สถำนกำรณ์กำรเกิดในอีก 77 ปี ข้ำงหน้ำคำดว่ำประเทศไทยจะมีกำรเกิดเหลือเพียงครึ่งหนึ่ง โดยจะมี 3 134 

ประเทศในโลกที่ลดลงไม่ถึงครึ่ง ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศญี่ปุ่น และประเทศสเปน ดังนั้นจะต้องดึงให้ TFR ถึง 135 

1.7 ไม่งั้นต้องน ำเข้ำแรงงำนมำกกว่ำปีละ 400,000 คน จึงต้องท ำงำนเพิ่มข้ึน 136 

            ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ ก ำธร พฤกษำนำนนท์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 137 

กล่ำวว่ำ มีกำรประชุม WHO ที่เกี่ยวข้องกับกำรเจริญพันธ์ุ และมีข้อมูลส ำคัญคือ ประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวียส ำเร็จ138 

ในกำรแก้ปัญหำ เรื่อง baby bonus ช่วยมีบุตรยำก ในประเทศญี่ปุ่น และประเทศเกำหลีประกำศเป็นวำระ139 

แห่งชำติ โดยออกกฎหมำยบังคับ age specific เป็นแนวทำงที่สแกนดิเนเวียใช้ อำยุที่เข้ำสู่ ART ของไทยคือ 37 140 

ในขณะที่ต่ำงประเทศเข้ำถึงตั้งแต่อำยุ 32 ปี ปัญหำมีบุตรยำกไม่มีกำรแบ่งแยกชนช้ัน ให้ลองศึกษำเคสประเทศ141 

อำร์เจนติน่ำ และ south Africa โดยผลักดันให้เป็นสิทธิประโยชน์ 142 

มติท่ีประชุม 143 

  รับทรำบ 144 

      145 

  3.2 ผลการส ารวจความพร้อมการในการจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและ146 

ก่อนมีบุตร และการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก 147 

  3.2.1. ผลการส ารวจความพร้อมการในการจัดบริการเตรยีมความพร้อมก่อนสมรสและ148 

ก่อนมีบุตร และการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยากรพ./สถานพยาบาล ในสังกัด สป.สธ. 149 

  รองศำสตรำจำรย์ ดร.กนิษฐำ จ ำรูญสวัสดิ์ คณะอนุกรรมกำรฯ จำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์ 150 

มหำวิทยำลัยมหิดล รำยงำนผลกำรส ำรวจควำมพรอ้มกำรในกำรจัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 151 

และกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก รพ./สถำนพยำบำล ในสังกัด สป.สธ. โดยมีที่มำและควำมส ำคัญ คือ 152 

สถำนกำรณ์จ ำนวนกำรเกิดโดยรวมในประเทศน้อยกว่ำจ ำนวนกำรตำย มีจ ำนวนประชำกรลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด 153 

อีกทั้งกำรตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น วัยท ำงำนที่ควรมีบุตรแต่ไม่อยำกมี ส่วนคนที่อยำกมีบุตรก็ไม่สำมำรถมีบุตรได้154 

เนื่องจำกกำรเกิดภำวะมีบุตรยำก และประเทศไทยเกิดเป็นสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ จึงต้องด ำเนินงำนเชิงรุก  155 

ที่สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติ ฉบับที่ 2 ที่เน้นเรื่องส่งเสริมกำรเกิด ซึ่งมีส่วนท ำให้ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 156 

และหน่วยงำนภำคีเครือข่ำยต้องเร่งกำรด ำเนินงำนส่งเสริมและขับเคลื่อนให้คู่หญิงชำยมีกำรเตรียมควำมพร้อม157 

ก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ รวมถึงภำวะมีบุตรยำก โดยได้ท ำกำรส ำรวจหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์158 

ส ำคัญเพื่อ 1) ประเมินควำมพร้อม ปัญหำและอุปสรรค ในกำรจัดบรกิำรเตรยีมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ 159 

และกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก 2) ส ำรวจควำมต้องกำรกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรในด้ำนที่เกี่ยวข้องกับกำร160 

ให้บริกำร และ 3) รวบรวมแนวคิดกำรด ำเนินงำนที่มีคุณภำพจำกผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชำญ ขอบเขตกำรศึกษำ เชิงปริมำณ161 

จำกกำรตอบแบบสอบถำมแพทย์ พยำบำล นักเทคนิคกำรแพทย์/เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร นักจิตวิทยำ ในโรงพยำบำล162 

สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรเยี่ยม163 
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ส ำรวจพื้นที่ ร่วมกับกำรสนทนำกลุ่ม เก็บข้อมูลระหว่ำง มีนำคม - พฤษภำคม พ.ศ. 2565 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 164 

ท ำกำรประยุกต์ใช้กำรประเมินควำมพร้อมของกำรให้บริกำรขององค์กำรอนำมัยโลก โดยมีปัจจัยน ำเข้ำจำกควำม165 

เพียงพอและควำมพร้อมของสถำนบริกำรไปสู่กระบวนกำรของกำรด ำเนินงำนของสถำนบริกำร รวมถึงปัญหำ/166 

อุปสรรคและควำมต้องกำรของหน่วยงำน กระบวนกำรวิจัย ใช้ Concurrent Mixed-method study ทั้งกำรเก็บ167 

ข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพร่วมกับกำรส ำรวจ และท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมบทบำทที่เกี่ยวข้องกับ168 

กำรเก็บข้อมูล โดยกำรเก็บข้อมูลแบบสอบถำมด้วยกำรตอบด้วยตนเองจำกโรงพยำบำลศูนย์ 34 แห่ง 169 

โรงพยำบำลทั่วไป 92 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน 220 แห่ง ข้อมูลเชิงคุณภำพได้จำกกำรสนทนำกลุ่มร่วมกับ170 

กำรเยี่ยมส ำรวจสังเกตกำรณ์จำกผู้บริหำร หัวหน้ำกลุ่มงำน แพทย์ พยำบำล นักเทคนิคกำรแพทย์/เจ้ำหน้ำที่171 

ห้องปฏิบัติกำร นักจิตวิทยำ ใน 2 พื้นที่ ได้แก่ โรงพยำบำลศูนย์เจ้ำพระยำอภัยภูเบศวร และโรงพยำบำลมหำรำช172 

นครรำชสีมำ และกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำกผู้ทรงคุณวุฒิผู้ท ำหน้ำที่ก ำกับนโยบำย และแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 173 

จำกสภำวิชำชีพ จ ำนวน 3 ท่ำน โดยผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ ตอบแบบสอบถำมกลับ ร้อยละ 79.8 ซึ่งกำร174 

จัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 5 อันดับ ประกอบด้วย เพศชำยมีควำมต้องกำรในกำรให้175 

ค ำปรึกษำ กำรซักประวัติตรวจรำ่งกำรเบือ้งต้น กำรตรวจควำมพร้อมของเม็ดเลือด กำรตรวจซิฟิลิส และกำรตรวจ176 

โรคเลือดทำงพันธุกรรม เพศหญิงมีควำมต้องกำรในกำรให้ค ำปรึกษำ กำรซักประวัติตรวจร่ำงกำรเบื้องต้น กำรตรวจ177 

ควำมพร้อมของเม็ดเลือด กำรตรวจซิฟิลิส และกำรตรวจหมู่เลอืดและ Rh ส่วนกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก178 

มีควำมต้องกำรในกำรให้ค ำปรึกษำ/แนะน ำ กำรตรวจและรักษำสำเหตุ กำรให้ยำกระตุ้นไข่ กำรท ำ IUI และ IVF 179 

กำรฝำกไข่ และธนำคำรอสุจิ รำคำเฉลี่ย/รอบ IUI ประมำณ 300–18,000 บำท และรำคำเฉลี่ย IVF ประมำณ 180 

120,000 บำท โดยสำเหตุของกำรที่ไม่จัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร ได้แก่ กำรขำดสูติ181 

นรีแพทย์ ขำดพยำบำลให้ค ำปรึกษำ ขำดนักจิตวิทยำ ขำดเจ้ำหน้ำที่ห้องแลป ขำดห้องปฏิบัติกำร และขำด182 

งบประมำณ ส่วนสำเหตุของกำรไม่จัดบริกำรรกัษำภำวะมีบุตรยำก ได้แก่ กำรขำดแพทย์เวชศำสตร์กำรเจริญพนัธ์ุ/183 

สูตินรีแพทย์ที่มีประสบกำรณ์ ขำดพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรม ขำดนักวิทยำศำสตร์เพำะเลี้ยงตัวอ่อน ขำดสถำนที่/184 

ห้องปฏิบัติกำร และขำดงบประมำณ ในส่วนของควำมต้องกำร กลุ่มแพทย์มีควำมต้องกำรแนวทำง/รูปแบบ     185 

กำรจัดบริกำรเตรยีมควำมพรอ้มฯ และกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก กำรฝึกทักษะกำรตรวจคัดกรองภำวะมีบุตรยำก/ 186 

กำรวินิจฉัย/กำรรักษำ เรียนรู้กำรใช้เทคโนโลยี/อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในกำรให้บริกำร และกำรฝึกทักษะกำรให้187 

ค ำปรึกษำคู่สมรสที่มีภำวะมีบุตรยำก กลุ่มพยำบำล/นักจิตวิทยำ/นักเทคนิคกำรแพทย์ มีควำมต้องกำรแนวทำง188 

จัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมฯ และกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก  เทคนิคกำรให้ค ำปรึกษำคู่สมรส กำรจัดท ำสื่อ/189 

รูปแบบกำรจัดกิจกรรมเพื่อให้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำย กำรวำงแผน ติดตำมก ำกับ และประเมินผลกำรด ำเนินงำน 190 

และเทคนิคกำรเก็บสิ่งส่งตรวจและกำรตรวจทำงพันธุกรรมโดยใช้เครื่องมือ  ผลกำรส ำรวจพื้นที่ พบว่ำ มีควำม191 

ต้องกำรฝึกอบรมเพื่อพัฒนำศักยภำพบุคลำกรที่เก็บไข่/ เลี้ยงตัวอ่อน และหลักสูตรฝึกอบรมนักเพำะเลี้ยงตัวอ่อน/192 

ผู้ช่วยแพทย์ที่สภำวิชำชีพรองรับ เพิ่มควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนได้  ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลึก In-dept interview 193 

จำกผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอรูปแบบที่ควรจะเป็น ดังนี้ 1) ปรับ Mindset ภำวะมีบุตรยำกเป็นโรคที่ต้องรักษำให้เป็น194 

กำรลงทุนด้ำนประชำกรที่คุ้มค่ำในระยะยำว 2) สปสช. สปส. สวัสดิกำรข้ำรำชกำร ต้องปรับระบบเบิกจ่ำยกำร195 

รักษำภำวะมีบุตรยำก 3) มีนโยบำยจำกส่วนกลำงสู่หน่วยงำนทุกระดับ เตรียมควำมพร้อมกำรให้บริกำร 4) จัดบริกำร196 
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ตำมก ำลังทรัพยำกร โรงพยำบำลชุมชนเน้นให้ค ำปรึกษำ ตรวจคัดกรองเบื้องต้นและส่งต่อ รพท./ รพช. ขนำดใหญ่ 197 

ให้ค ำปรึกษำ ตรวจร่ำงกำย ตรวจหำควำมผิดปกติทั้งชำยและหญิง ให้กำรรักษำโดยกำรฉีดเช้ือเข้ำโพรงมดลูก (IUI)  198 

โรงพยำบำลศูนย์ให้บริกำรครอบคลุมข้ำงต้น ร่วมกับรักษำควำมผิดปกติทำงนรีเวชด้วยกำรผ่ำตัด ให้ฮอร์โมน และ199 

กำรผสมเทียม (IVF) และ 5) สภำวิชำชีพ จัดท ำร่ำงแนวทำงด ำเนินงำน และจัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนำศักยภำพ200 

บุคลำกรที่ได้มำตรฐำน ข้อเสนอเชิงนโยบำย ได้แก่ 1) นโยบำยและยุทธศำสตรก์ำรสง่เสริมกำรเกิดและกำรเจริญเติบโต201 

อย่ำงมีคุณภำพ เป็นวำระเร่งด่วนของชำติ ภำวะมีบุตรยำกเป็นโรคที่ต้องรักษำ  2) MoPH ผนวกบริกำรเตรียม202 

ควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ และกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกเข้ำกับบริกำรที่มีอยู่ โดยให้บริกำรตำม203 

ศักยภำพ/ระดับของโรงพยำบำล เน้นควำมสะดวกต่อกำรเข้ำถึง รำคำที่จ่ำยได้ (Accessibility & Affordability) 204 

3) MoPH ร่วมกับสภำวิชำชีพ จัดหลักสูตร Inservice training พัฒนำศักยภำพบุคลำกร สภำวิชำชีพ ร่วมกับ205 

มหำวิทยำลัย/รพ.เอกชน จัดท ำมำตรฐำนกำรเก็บสิง่สง่ตรวจ เช่น เช้ืออสุจิ/กำรเพำะเลี้ยงตัวอ่อน 4) สปสช. สปส. 206 

และสวัสดิกำรฯ ข้ำรำชกำร ควรปรับหลักเกณฑ์เบิกจ่ำยกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกเบื้องต้นให้อยู่ภำยใต้ชุดสิทธิ207 

ประโยชน ์และ 5) หน่วยงำนภำครัฐ ควรรณรงค์สรำ้งควำมตระหนักในสังคมต่อกำรลดลงของประชำกร สร้ำงแรงจูงใจ208 

ในกำรมีบุตร เช่น ลดอัตรำภำษีแบบก้ำวหน้ำเมื่อมีบุตรมำกกว่ำ 1 คน นโยบำยเรียนฟรี 12 ปี หรือเพิ่มเงิน209 

สงเครำะห์บุตร เป็นต้น 210 

ข้อเสนอ 211 

 เพื่อโปรดทรำบ 212 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 213 

  นำยแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ เสนอให้ตรวจสอบข้อมูล214 

คืนกลับ เรื่องกำรท ำ IVF และกำรฝำกไข่ รวมถึงตรวจสอบข้อมูลสำเหตุของกำรไม่จัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก215 

ในโรงพยำบำลศูนย์ 216 

            รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ชเนนทร์ วนำภิรักษ์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ให้217 

ควำมเห็นว่ำ ก่อนกำรจัดบริกำรมีบุตร หน่วยงำนต้องกำรให้ สปสช. สนับสนุนสิ่งใด รำยกำรตรวจใดที่ใช้ผลไปต่อ218 

ได้เมื่อตั้งครรภ์ ขณะที่ ANC จะเพิ่มเติมอะไร โดยท ำงำนร่วมกับ กรมอนำมัย กุมำรแพทย์ รำชวิทยำลัย และ 219 

สปสช. ในส่วนชองสำเหตุกำรไม่จัดบริกำรให้กลับไปทบทวนอีกครั้ง เนื่องจำกสำเหตุอำจไม่ได้เกิดจำกกำรขำด220 

บริกำร แต่ขำดกำรบูรณำกำรร่วมกับงำนบริกำรอื่น ๆ  221 

            ศำสตรำจำรย์ปรำโมทย์ ประสำทกุล สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล 222 

สอบถำมถึงอัตรำควำมส ำเร็จในกำรรักษำมีบุตรยำกมีมำกน้อยเพียงใด  223 

            ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ก ำธร พฤกษำนำนนท์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 224 

สแกนดิเนเวีย พบว่ำ มีเด็กเกิดจำก ART ร้อยละ 7 อเมริกำและสิงคโปร์ ร้อยละ 5             225 

มติท่ีประชุม 226 



๘ 
 

  รับทรำบ 227 

 228 

  3.2.2. ผลการส ารวจความพร้อมการในการจัดบริการเตรยีมความพร้อมก่อนสมรสและก่อน229 

มีบุตร รพ./สถานพยาบาลนอกสังกัด สป.สธ. และ นอก สธ. 230 

 นำงปภำวี ไชยรักษ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 231 

รำยงำนผลกำรส ำรวจควำมพร้อมกำรในกำรจัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร โรงพยำบำล/232 

สถำนพยำบำลนอกสงักดั สป.สธ. และ นอก สธ. โดยกำรตอบแบบสอบถำมควำมพร้อมกำรจัดบรกิำรเตรียมควำมพร้อม233 

ก่อนสมรสและก่อนมีบุตร โรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. ตอบกลับร้อยละ 56 มีกำรจัดบริกำร 234 

ร้อยละ 100 รูปแบบกำรจัดบริกำร ประกอบด้วย จัดเป็นแพคเกจตรวจสุขภำพ ร้อยละ 57.1 ตรวจตำมควำมต้องกำร235 

ของผู้รับบริกำร ร้อยละ 57.1 ตรวจตำมควำมเห็นของแพทย์  ร้อยละ 21.4 รำคำแพ็คเก็จส ำหรับผู้หญิง 236 

1,200–3,220 บำท ส ำหรับผู้ชำย 780–970 บำท ส่วนโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สธ. ตอบกลับ237 

ร้อยละ 31.8 มีกำรจัดบริกำร ร้อยละ 100 รูปแบบกำรจัดบริกำร ประกอบด้วย จัดเป็นแพคเกจตรวจสุขภำพ 238 

ร้อยละ 71.4 ตรวจตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร ร้อยละ 68.6 ตรวจตำมควำมเห็นของแพทย์ ร้อยละ 21.4  239 

รำคำแพ็คเก็จส ำหรับผู้หญิง 1,000–6,900 บำท ส ำหรับผู้ชำย 1,200–3,561 บำท บริกำรที่โรงพยำบำล/240 

สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. และ นอกสังกัด สธ. สำมำรถให้บริกำรมำกกว่ำร้อยละ 80 แพ็คเก็จกำรให้บริกำร241 

ตรวจส ำหรับผู้หญิง ได้แก่ กำรให้ค ำปรึกษำ กำรซักประวัติ และตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของ242 

เม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) กำรตรวจหำกำรติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 243 

(HBSAG) กำรตรวจหมู่เลอืดระบบ ABO และ RH กำรตรวจหำโรคเลือดทำงพันธุกรรม (HEMOGLOBIN TYPING) 244 

กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ANTI-HIV) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันหัดเยอรมัน (RUBELLA IGG) กำรตรวจภำยใน245 

และกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก บริกำรที่มีกำรตรวจน้อยกว่ำร้อยละ 80 ได้แก่ ตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิสด้วยวิธี 246 

TREPONEMA TEST (TPHA หรือ TPPA) กำรตรวจเต้ำนมด้วยวิธีกำรคล ำเต้ำนม  กำรตรวจเต้ำนมด้วย 247 

MAMMOGRAM แพ็คเก็จกำรให้บริกำรตรวจส ำหรับผู้ชำย ได้แก่  กำรให้ค ำปรึกษำ กำรซักประวัติ และตรวจ248 

ร่ำงกำยเบื้องต้น กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) 249 

กำรตรวจหำกำรติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBSAG) กำรตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ RH กำรตรวจหำโรคเลือด250 

ทำงพันธุกรรม (HEMOGLOBIN TYPING) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ANTI-HIV) บริกำรที่มีกำรตรวจน้อยกว่ำ251 

ร้อยละ 80 ได้แก่ ตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิสด้วยวิธี TREPONEMA TEST (TPHA หรือ TPPA) กำรตรวจโรคติดต่อ252 

ทำงเพศสัมพันธ์ (โรคหนองใน แผลริมอ่อนและแข็ง) กำรตรวจอัลตร้ำซำวน์ ควำมพร้อมในกำรตรวจวินิจฉันโรค253 

ทำงห้องปฏิบัติกำรโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. มีห้องปฏิบัติกำร ร้อยละ 92.9 โรงพยำบำล/254 

สถำนพยำบำลนอกสังกัด สธ. มีห้องปฏิบัติกำร ร้อยละ 100 โดยบริกำรที่โรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด 255 

สป.สธ. และ นอกสังกัด สธ. ที่สำมำรถตรวจวินิจฉัยได้มำกกว่ำร้อยละ 90 ได้แก่ บริกำรตรวจควำมสมบูรณ์ของ256 

เม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBSAG) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันบกพร่อง 257 

(ANTI-HIV) กำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) กำรตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ RH ส่วนบริกำรที่สำมำรถ258 

ตรวจวินิจฉัยได้น้อยกว่ำร้อยละ 90 ได้แก่ กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก กำรตรวจหำโรคเลือดทำงพันธุกรรม 259 



๙ 
 

(HEMOGLOBIN TYPING) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันหัดเยอรมัน (RUBELLA IGG) และกำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิส260 

ด้วย TREPONEMA TEST (TPHA หรือ TPPA) ควำมต้องกำรฝึกอบรมเพื่อจัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรส261 

และก่อนมีบุตรโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. มีควำมต้องกำรอบรมร้อยละ 78.6 ส่วนโรงพยำบำล/262 

สถำนพยำบำลนอกสังกัด สธ. มีควำมต้องกำรอบรมร้อยละ 77.8 โดยประเด็นที่ต้องกำรอบรมมำกที่สุด 263 

ประกอบด้วย 1) กลุ่มแพทย์ : ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดบริกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ข้ันสูง 264 

2) กลุ่มพยำบำล : ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจดับริกำรเตรียมควำมพรอ้มก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์เบื้องต้น 3) กลุ่มวิชำชีพ265 

อื่นๆ : ต้องกำรฝึกอบรมในทุกหัวข้อ ได้แก่ ควำมรู้กำรจัดบริกำรเตรียมควำมพร้อม ทักษะกำรให้ค ำปรึกษำคู่รัก 266 

ทักษะกำรตรวจทำงพันธุกรรมหรือเครือ่งมือพิเศษ ทักษะกำรพัฒนำสื่อ/รูปแบบจัดกิจกรรมให้ควำมรู้แก่กลุ่มเป้ำหมำย 267 

และกำรวำงแผน ติดตำม ก ำกับและประเมินผลกระบวนกำรด ำเนินงำน 268 

ข้อเสนอ 269 

 เพื่อโปรดทรำบ 270 

มติท่ีประชุม 271 

  รับทรำบ 272 

 273 

 3.2.3. ผลการส ารวจความพร้อมการในการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก รพ./สถานพยาบาล274 

นอกสังกัด สป.สธ. และ นอก สธ. 275 

 นำงปภำวี ไชยรักษ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 276 

รำยงำนผลกำรส ำรวจควำมพร้อมกำรในกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก โรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอก277 

สังกัด สป.สธ. และ นอก สธ. โดยกำรตอบแบบสอบถำมกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก โรงพยำบำล/278 

สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. ตอบกลับ 13 แห่ง มีบริกำร 5 แห่ง (ร้อยละ 38.5) ทุกแห่งไม่ได้เปิดเป็นคลินิก279 

เฉพำะทำง โดยรูปแบบบริกำร ประกอบด้วย กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ กำรตรวจรักษำโรคที่เป็นสำเหตุ กำรใช้ยำ280 

กระตุ้นไข่ กำรฉีดเช้ือเข้ำโพรงมดลูก (IUI) (อัตรำค่ำบริกำร 3,000-5,000 บำท) กำรท ำเด็กหลอดแก้ว (IVF) 281 

(อัตรำค่ำบริกำร 120,000 บำท) กำรฝำกไข่ และธนำคำรอสุจิ (อัตรำค่ำบริกำร 2,500 บำท) ส่วนที่ไม่มีบริกำร 282 

8 แห่ง (ร้อยละ 61.5) สำเหตุที่ไม่มีบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ได้แก่ ไม่มีแพทย์สำขำเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ/283 

ไม่มีสูตินรีแพทย์ที่อบรมด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก/ไม่มีบุคลำกรให้กำรปรึกษำด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก 284 

ไม่มีนักวิทยำศำสตร์ด้ำนพันธุกรรม/เพำะเลีย้งตัวอ่อน ไม่มีห้องปฏิบัติกำรที่สำมำรถให้บริกำรได้ ไม่มีวัสดุอุปกรณ์/285 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรให้บรกิำร และไม่มีงบประมำณ ส่วนโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สธ. ตอบกลับ 32 286 

แห่ง มีบริกำร 21 แห่ง (ร้อยละ 65.6) เป็นคลินิกเฉพำะทำง 11 แห่ง (ร้อยละ 28.6) โดยรูปแบบบริกำร 287 

ประกอบด้วย กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ กำรตรวจรักษำโรคที่เป็นสำเหตุ กำรใช้ยำกระตุ้นไข่ กำรฉีดเช้ือเข้ำโพรงมดลูก 288 

(IUI) (อัตรำค่ำบริกำร 1,600-8,000 บำท) กำรท ำเด็กหลอดแก้ว (IVF) (อัตรำค่ำบริกำร 60,000-200,000 บำท) 289 

กำรฝำกไข่ (อัตรำค่ำบริกำร 7,000-95,000 บำท) และธนำคำรอสุจิ (อัตรำค่ำบริกำร 2,000-5,000 บำท) 290 

ส่วนที่ไม่มีบริกำร 11 แห่ง (ร้อยละ 34.4) สำเหตุที่ไม่มีบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ได้แก่ ไม่มีวัสดุอุปกรณ์/291 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรให้บริกำร ไม่มีแพทย์สำขำเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ ไม่มีนักวิทยำศำสตร์เพำะเลี้ยงตัวอ่อน   292 

ไม่มีห้องปฏิบัติกำรที่สำมำรถให้บริกำรได้ ไม่มีสูตินรีแพทย์ที่อบรมด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ไม่มีบุคลำกรให้293 



๑๐ 
 

ค ำปรึกษำด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ไม่มีนักวิทยำศำสตร์ด้ำนพันธุกรรม และไม่มีงบประมำณ กำรตอบ294 

แบบสอบถำมควำมพร้อมของห้องปฏิบัติกำรในกำรตรวจวินิจฉัย โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล นอกสังกัด สป.สธ. 295 

5 แห่ง มีห้องปฏิบัติกำร 2 แห่ง (ร้อยละ 40) บริกำรที่ห้องปฏิบัติกำรทั้ง 2 แห่ง สำมำรถตรวจวินิจฉัยได้ ได้แก่ 296 

กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) กำรตรวจกำรติด297 

เช้ือซิฟิลิสด้วย TREPONEMA TEST (TPHA หรือ TPPA) กำรตรวจกำรติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBSAG) กำรตรวจ298 

หมู่เลือดระบบ ABO และ RH กำรตรวจหำโรคเลือดทำงพันธุกรรม (HEMOGLOBIN TYPING) กำรตรวจหำ299 

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ANTI-HIV) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันหัดเยอรมัน (RUBELLA IGG) กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 300 

กำรกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์หำควำมผิดปกติของมดลูกและรังไข่ และกำรตรวจวิเครำะห์คุณภำพน้ ำเช้ือหรือตรวจ301 

สเปิร์ม (SEMEN ANALYSIS) ส่วนบริกำรที่มีห้องปฏิบัติกำร 1 แห่งสำมำรถตรวจวินิจฉัยได้ คือ กำรฉีดสีในโพรง302 

มดลูก เพื่อหำควำมผิดปกติในโพรงมดลูก และท่อน ำไข่  ควำมพร้อมของห้องปฏิบัติกำรในกำรตรวจวินิจฉัย303 

โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล นอกสังกัด สธ. 21 แห่ง มีห้องปฏิบัติกำรทุกแห่ง (ร้อยละ 100) บริกำรที่ห้องปฏิบัติกำร304 

ทุกแห่งสำมำรถตรวจวินิจฉัยได้ ได้แก่ กำรตรวจควำมสมบรูณ์ของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรติดเช้ือ305 

ซิฟิลิส (VDRL) กำรตรวจกำรติดเช้ือซิฟิลิสด้วย TREPONEMA TEST (TPHA หรือ TPPA) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกัน306 

หัดเยอรมัน (RUBELLA IGG) กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก กำรตรวจอัลตร้ำซำวด์หำควำมผิดปกติของมดลูกและรังไข่ 307 

ส ำหรับกำรตรวจหำภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ANTI-HIV) กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก และกำรตรวจวิเครำะห์คุณภำพ308 

น้ ำเช้ือหรือตรวจสเปิร์ม (SEMEN ANALYSIS) ส่วนบริกำรที่ห้องปฏิบัติกำรสำมำรถตรวจวินิจฉัยได้ไม่ครบทุกแห่ง 309 

ได้แก่ กำรตรวจกำรติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBSAG) กำรตรวจหำภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ANTI-HIV) กำรตรวจ310 

มะเร็งปำกมดลูก กำรกำรฉีดสีในโพรงมดลูกเพื่อหำควำมผิดปกติในโพรงมดลูกและท่อน ำไข่ และตรวจวิเครำะห์311 

คุณภำพน้ ำเช้ือหรือตรวจสเปิร์ม (SEMEN ANALYSIS) ควำมต้องกำรในกำรฝึกอบรมเพื่อจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก312 

โรงพยำบำล/สถำนพยำบำลนอกสังกัด สป.สธ. จ ำนวน 5 แห่ง ต้องกำรฝึกอบรม 4 แห่ง ส่วนโรงพยำบำล/313 

สถำนพยำบำลนอกสังกัด สธ. จ ำนวน 21 แห่ง ต้องกำรอบรม 9 แห่ง โดยประเด็นที่ต้องกำรอบรมมำกที่สุด 314 

ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์ต้องกำรฝึกอบรมควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกและกำรฝึกทักษะ315 

กำรให้ค ำปรึกษำคู่สมรสที่มีภำวะมีบุตรยำก ร้อยละ 50 ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก 316 

ร้อยละ 44.4 กลุ่มพยำบำลต้องกำรฝึกอบรมทักษะกำรให้ค ำปรึกษำคู่สมรสที่มีภำวะมีบุตรยำก ร้อยละ 62.5 317 

ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ร้อยละ 60 318 

ข้อเสนอ 319 

 เพื่อโปรดทรำบ 320 

มติท่ีประชุม 321 

  รับทรำบ 322 

  3.3 ผลการส ารวจความคิดเห็นและข้อเสนอเชิงนโยบายจากการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ323 

คนโสดรุ่นใหม่ 324 

  นำงปภำวี ไชยรักษ์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 325 

รำยงำนผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นและแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกลุ่มคนโสดที่ร่วมโครงกำร Sod Smart จ ำนวน 326 

142 คน ประกอบด้วย เพศชำย ร้อยละ 26.06 เพศหญิง ร้อยละ 71.13 และ LGBTQ+ ร้อยละ 2.82 ที่มี327 

สถำนภำพโสด ร้อยละ 100 อำยุ 20-34 ปี ร้อยละ 40.85 อำยุ 35-42 ปี ร้อยละ 41.55 อำยุ 43.49 ปี ร้อย328 



๑๑ 
 

ละ 17.61 ประกอบอำชีพในหน่วยงำนภำครัฐ ร้อยละ 44.37 องค์กรเอกชน ร้อยละ 28.17 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 329 

22.54 และรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 4.93 ควำมต้องกำรใช้ชีวิตคู่ ต้องกำรมีคู่ ร้อยละ 77.46 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 14.08 330 

และต้องกำรอยู่เป็นโสด ร้อยละ 8.45 ส่วนควำมต้องกำรมีบุตร ต้องกำรมีบุตร ร้อยละ 61.27 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 331 

21.13 และไม่ต้องกำรมีบุตร ร้อยละ 17.6 ได้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยรับมือเด็กเกิดน้อย สังคมสูงวัย ดังนี้          332 

1) มำตรกำรส่งเสริมกำรใช้ชีวิตคู่ในกลุ่มคนโสด ได้แก่ กำรจัดกิจกรรมสร้ำงสรรค์ให้คนโสดได้รู้จักกัน กำรจัด333 

สวัสดิกำรด้ำนที่อยู่อำศัยส ำหรบัคนโสด กำรลดหย่อนภำษีให้คนโสดที่ต้องดูแลบุพกำรีที่เจ็บป่วยเรือ้รงั กำรส่งเสรมิ334 

กำรออมเพื่อกำรเกษียณ และกำรพัฒนำ Application matching ที่ใช้ง่ำย ปลอดภัย ไม่มีค่ำใช้จ่ำย 2) มำตรกำร335 

ส่งเสริมกำรมีบุตร ได้แก่ กำร สนับสนุนค่ำเลี้ยงดูบุตรแรกเกิด–15 ป ีกำรสร้ำงทักศนคติแก่คนรุ่นใหม่ในกำรสร้ำง336 

ครอบครัว กำรเพิ่มวันลำคลอดแบบได้เงินเดือน 6 เดือน กำรแก้กฎหมำยให้สำมำรถขออสุจิจำก sperm bank 337 

ส ำหรับกำรตั้งครรภ์ได้ กำรสนับสนุนสิทธิประโยชน์รักษำภำวะมีบุตรยำก และกำรแก้กฎหมำยกำรอุ้มบุญ         338 

3) มำตรกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรพัฒนำ Application/สำยด่วน one stop service ส ำหรับผู้สูงอำยุ กำรจัดต้ังศูนย์339 

ดูแลผู้สูงอำยุแบบไปเช้ำ-เย็นกลับ กำรจัด Community ส ำหรับผู้สูงอำยุรำคำไม่แพง และกำรแจกผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ 340 

แผ่นรองซับให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 4) ข้ออเสนอส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ได้แก่ สิทธิกำรลำเพื่อพำผู้สูงอำยุไปพบ341 

แพทย์ สิทธิกำรลำเพื่อดูแลผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วย สิทธิลดหย่อนภำษีที่มำกกว่ำคนทั่วไป กรณีดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือ 342 

ผู้พิกำร กำรยืดหยุ่นเวลำท ำงำน กำรให้สิทธิ Work from home และกำรมีที่ปรึกษำด้ำนสุขภำพจิตเพื่อลด343 

ควำมเครียด   344 

ข้อเสนอ 345 

 เพื่อโปรดทรำบ 346 

มติท่ีประชุม 347 

  รับทรำบ 348 

3.4  ข้อเสนอจากการประชุมระดับนโยบาย APEC Smart Families 349 

    นำยแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ รำยงำนข้อเสนอจำกกำร350 

ประชุมระดับนโยบำย APEC Smart Families โดยระบุว่ำในกำรประชุม Health working group ไดม้ีกำรหำรือ351 

เกี่ยวกับประเด็น Low Fertilities เนื่องจำกใน APEC economies ทั้ง 21 แห่ง มีพื้นที่ที่มี Low Fertilities 352 

จ ำนวน 17 แห่ง ซึ่งหลำยประเทศที่เข้ำร่วมหำรือเห็นชอบในกำรขับเคลื่อนประเด็นดังกล่ำว  จึงได้มีกำรพัฒนำ353 

โปรแกรม APEC Smart Families เป็น Policy dialogue เพื่อทบทวนนโยบำยทั้งหมดที่ได้เคยด ำเนินกำรมำก่อน 354 

จึงได้ร่วมกันจัดท ำ Policy option โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) ให้ควำมสนใจกับควำมท้ำทำยด้ำนประชำกรศำสตร์355 

และผลกระทบทำงเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องที่แต่ละภูมิภำคก ำลังเผชิญอยู่ 2) เริ่มพัฒนำนโยบำยแบบองค์รวม รวมถึง356 

ภำวกำรณ์เจริญพันธ์ุ กำรวำงแผนครอบครัวส ำหรับบุคคล และครอบครัวที่ต้องกำรมีบุตร และหลีกเลี่ยงกำร357 

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อให้ผู้หญิงมทีำงเลอืกในกำรเจริญพันธ์ุ (ตั้งเป้ำหมำยแล้วเสรจ็ในกำรประชุมผูน้ ำระดับสงู 358 

APEC ด้ำนสุขภำพและเศรษฐกิจ ครั้งที่ 13 ในเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2566) และ 3) สร้ำงฉันทำมติระหว่ำงกลุ่ม 359 

APEC เพื่อร่วมมือกันจัดกำรกับแนวโน้มทำงประชำกรโลก โดยข้ันตอนกำรด ำเนินงำนได้มีกำรประชุมหำรือ360 

ระหว่ำงผู้ เช่ียวชำญ (Expert meeting group) ซึ่ งได้ผู้ เช่ียวชำญจำก Jhpiego เป็นผู้ทบทวนและพัฒนำ 361 
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proposal โดยมีคุณ Sarah Webb เป็นหัวหน้ำทีมด ำเนินกำร ซึ่งอยู่ในระหว่ำงกำรส่งโครงร่ำง proposal ฉบับแรก362 

ให้แต่ละประเทศร่วมกันพิจำรณำและให้ควำมเห็น โดยคำดว่ำคำดว่ำจะได้ Policy option ฉบับสมบูรณ์ประมำณ363 

เดือนพฤษภำคม 2566 หลังจำกได้ Policy menu option แล้ว กระบวนกำรด ำเนินงำนข้ันต่อไปกรมอนำมัย  364 

จะด ำเนินกำรหำรือกับกระทรวงกำรคลังเพื่อประมำณกำรงบประมำณที่จะต้องใช้ในกำรด ำเนินกำรแต่ละนโยบำย365 

ต่อไป และสรรหำแหล่งงบประมำณที่จะใช้ รวมทั้งกำรสรรหำแหล่งงบประมำณเพิ่มเติม เพื่อเตรียมข้อมูลเสนอ366 

รัฐบำลชุดถัดไปในกำรผลักดันเป็นนโยบำยขับเคลื่อนของประเทศต่อไป 367 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  368 

            ศำสตรำจำรย์ นพ.ก ำธร พฤกษำนำนนท์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย กล่ำวให้369 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่ำ APEC Smart Families เป็นประเด็นที่ก ำลังอยู่ในควำมสนใจขององค์กรในหลำยๆ 370 

ประเทศ ณ ขณะนี้ ข้อมูลล่ำสุด WHO prevalent infertile มำกกว่ำร้อยละ 17 ทั่วโลก และประเด็น infertile 371 

มีควำมเกี่ยวข้องกับ SCG อย่ำงน้อย 5 หัวข้อ ซึ่งอำจน ำประเด็นเอำที่เกี่ยวข้องกับ SCG มำประกอบกำรพิจำรณำ372 

เพิ่มเติม และประเด็นควำมหลำกหลำยทำงวัฒนธรรมในหลำยประเทศส่งผลต่อนโยบำยที่อำจจะมีควำมแตกต่ำง373 

กันในแต่ละบริบทของพื้นที่ กำรน ำ fertilities scorecard มำปรับใช้อำจจะเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งที่สำมำรถน ำมำ374 

อธิบำยให้สังคมเข้ำใจถึงเหตุผลว่ำท ำไมถึงต้องมีกำรจัดท ำ Policy option มีควำมพร้อมมำกน้อยเพียงใด มีกำร 375 

priority ในแต่ละหัวข้อมำกน้อยเพียงใด 376 

ข้อเสนอ 377 

 เพื่อโปรดทรำบ 378 

มติท่ีประชุม 379 

  รับทรำบ 380 

ระเบียบวาระที่ ๔  เรื่องเพ่ือพิจารณา 381 

  ๔.1 การทบทวนค าสั่งคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาวิชาการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และ382 

ประชากร 383 

   นำยแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ รำยงำนว่ำ ควำมเป็นมำ384 

ปัญหำด้ำนอนำมัยกำรเจรญิพนัธ์ุและประชำกรมีควำมซับซ้อน มีผลกระทบต่อโครงสร้ำงประชำกร กำรด ำเนินชีวิต 385 

และสุขภำพของประชำชน ประกอบกับเกิดโรคอุบัติใหม่ทั้งที่ยังคงอยู่ในปัจจุบันและอำจมีเพิ่มเติมในอนำคต    386 

กำรสื่อสำรด้วยข้อมูลวิชำกำรที่ถูกต้องจะสร้ำงควำมเช่ือมั่นให้กับประชำชน ลดควำมลังเลสงสัย และควำมวิตก387 

กังวล คณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำวิชำกำร     388 

ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกร เมื่อวันที่ 22 กรกฎำคม 2564 เพื่อให้เกิดกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้389 

ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุอย่ำงเป็นระบบ และมีเอกภำพ โดยมีอนุกรรมกำร 24 ท่ำน  ซึ่งข้อเท็จจริง คือ 390 

อนุกรรมกำรที่ปรึกษำวิชำกำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกร เป็นกลไกกลำงในกำรท ำหน้ำที่วิเครำะห์ 391 
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สังเครำะห์ ให้ค ำปรึกษำ และก ำหนดประเด็นกำรสื่อสำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกรให้มีควำมถูกต้อง 392 

เป็นเอกภำพมำอย่ำงต่อเนื่องถึงปัจจุบัน และมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยต่อกำร393 

ด ำเนินงำนด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกรของประเทศ องค์ประกอบของคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ 394 

เดิม ไม่สอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบัน จึงมีควำมจ ำเป็นจะต้องมีกำรปรับปรุงแก้ไขให้มีควำมเหมำะสม โดยฝ่ำย395 

เลขำนุกำรได้ยก (ร่ำง) องค์ประกอบคณะอนุกรรมกำรใหม่ โดยค ำสั่งฉบับปัจจุบันมีกำรแต่งตั้งเป็นรำยช่ือบุคคล396 

เป็นส่วนใหญ่ และที่ผ่ำนมำมีคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ บำงท่ำนเปลี่ยนต ำแหน่ง เปลี่ยนหน่วยงำน และ397 

คณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ บำงท่ำนไม่สะดวกในกำรเข้ำร่วมประชุมจึงยินดีให้ตัดรำยช่ือออกจำกกำรเป็น398 

คณะอนุกรรมกำรที่ปรกึษำฯ จึงจ ำเป็นต้องมกีำรทบทวน ส่วนมำกจะมีกำรยึดคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ ชุดเดิม399 

เป็นหลัก และมีกำรปรับต ำแหน่งให้ตรงกับต ำแหน่งปัจจุบันของแต่ละท่ำน ส่วนคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ ดังนี ้400 

   (ร่าง) องค์ประกอบคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาวิชาการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์และประชากร 401 

องค์ประกอบ (เดิม) ปรับปรุง (ใหม่) 

1. อธิบดกีรมอนำมัย (ประธำน) 1. อธิบดกีรมอนำมัย (ประธำน) 

2. รองอธิบดกีรมอนำมยั ที่ได้รบัมอบหมำย (รองประธำน) 2. รองอธิบดกีรมอนำมยั ที่ได้รบัมอบหมำย (รองประธำน) 

3. นำยแพทยท์รงคุณวุฒิ (ด้ำนสง่เสริมสุขภำพ) กรมอนำมัย 3. นำยแพทยท์รงคุณวุฒิ (ด้ำนสง่เสริมสุขภำพ) กรมอนำมัย 

4. ประธำนรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 4. ประธำนรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

5. ประธำนรำชวิทยำลัยกุมำรแพทยแ์หง่ประเทศไทย 5. ประธำนรำชวิทยำลัยกุมำรแพทยแ์หง่ประเทศไทย  

6. ประธำนรำชวิทยำลัยอำยรุแพทย์แห่งประเทศไทย  6. ประธำนรำชวิทยำลัยอำยรุแพทย์แห่งประเทศไทย 

7. ผู้อ ำนวยกำรสถำบันสุขภำพเดก็แหง่ชำตมิหำรำชินี 
กรมกำรแพทย ์

7. ผู้อ ำนวยกำรสถำบันสุขภำพเดก็แหง่ชำตมิหำรำชินี 
กรมกำรแพทย ์

8. นำยอรรณพ ใจส ำรำญ  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

8. ศำสตรำจำรย์ นพ. อรรณพ ใจส ำรำญ  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

9. นำยก ำธร พฤกษำนำนนท์  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  

9. ศำสตรำจำรย์ นพ. ก ำธร พฤกษำนำนนท์  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  

10. นำงสำวกลุกญัญำ โชคไพบลูย์กจิ  
คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำลมหำวิทยำลัยมหิดล 

10. ศำสตรำจำรย์ พญ. กุลกัญญำ โชคไพบลูย์กจิ  
คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำล มหำวิทยำลยัมหิดล 

11. นำยปรำโมทย์ ประสำทกลุ  
สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล 

11.ศำสตรำจำรย์ ปรำโมทย์ ประสำทกลุ  
สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล 
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11. นำยอภิชำต จ ำรสัฤทธิรงค์  
สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล 

12. ศำสตรำจำรย์ อภิชำต จ ำรสัฤทธิรงค์  
สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล 

13. นำยเกื้อ วงศ์บุญสิน  
ข้ำรำชกำรบ ำนำญนกัวิชำกำรอสิระ 

13. ศำสตรำจำรย์ เกื้อ วงศ์บญุสิน  
ข้ำรำชกำรบ ำนำญนกัวิชำกำรอสิระ 

14. นำยปิยะชำติ ภิรมยส์วัสดิ์ สถำบันบัณฑิตบรหิำรธุรกิจ
ศศินทร์แหง่จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

14.ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ปิยะชำติ ภิรมย์สวัสดิ์   สถำบัน
บัณฑิตบรหิำรธุรกจิศศินทร์ แหง่จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

15. นำงกนิษฐำ จ ำรญูสวัสดิ์  
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

15. รองศำสตรำจำรย์ กนิษฐำ จ ำรญูสวัสดิ์  
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

16. นำยสรภพ เกียรติพงษ์สำร  
วิทยำลยัประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

16. นำยสรภพ เกียรติพงษ์สำร  
วิทยำลยัประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

17. นำงชญำนิศวร์ โคโนะ  
คณะสงัคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

17. รองศำสตรำจำรย์ ชญำนศิวร์ โคโนะ  
คณะสงัคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

18. นำยสุภักดี จลุวิจิตรพงษ์  
คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำล มหำวิทยำลยัมหิดล 

18. รองศำสตรำจำรย์ นพ. สุภักดี จลุวิจิตรพงษ์  
คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำล มหำวิทยำลยัมหิดล 

19. นำยชเนนทร์ วนำภิรกัษ์  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม ่

19. รองศำสตรำจำรย์ นพ. ชเนนทร์ วนำภิรกัษ์  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม ่

20. นำยโอฬำริก มุสิกวงศ์ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร 20. ผู้อ ำนวยกำรกองอนำมัยมำรดำและทำรก กรมอนำมยั 

21. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ กรมอนำมัย 21. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ กรมอนำมัย 

22. ข้ำรำชกำรต ำแหน่งนำยแพทย์ ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 
กรมอนำมัย ที่ได้รับมอบหมำย 

22. เจ้ำหน้ำที่ส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ กรมอนำมัย      
ที่ได้รบัมอบหมำย 

23. นำงปภำวี ไชยรกัษ์ ส ำนกัอนำมัยกำรเจริญพนัธ์ุ   23. เจ้ำหน้ำที่ส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ กรมอนำมัย       
ที่ได้รบัมอบหมำย 

24. นำงสำวเจนจริำ อุน่แก้ว ส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ  24. เจ้ำหน้ำที่ส ำนักอนำมยักำรเจรญิพันธ์ุ กรมอนำมัย       
ที่ได้รบัมอบหมำย 

 402 

    หน้าท่ีและอ านาจ 403 



๑๕ 
 

1. กลั่นกรองและเสนอแนะแนวทำงด ำเนินงำนด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกรภำยใต้404 

นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่ำด้วยกำรส่งเสริม405 

กำรเกิดและกำรเจริญเติบโตอย่ำงมีคุณภำพต่อคณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ 406 

2. เป็นที่ปรึกษำทำงวิชำกำรและให้ข้อคิดเห็นประกอบกำรจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำยรวมถึงกำร407 

ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุและประชำกรต่อคณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัย408 

กำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ 409 

3. แต่งตั้งคณะท ำงำนเพื่อปฏิบัติงำนได้ตำมควำมเหมำะสม 410 

4. ด ำเนินงำนอื่นๆ ตำมที่คณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติมอบหมำย 411 

ข้อพิจารณา 412 

1. เห็นชอบในหลักกำร (ร่ำง) องค์ประกอบ คณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำวิชำกำรด้ำนอนำมัยกำร413 

เจริญพันธ์ุและประชำกรตำมที่ฝ่ำยเลขำนุกำรเสนอ 414 

2. มอบฝ่ำยเลขำนุกำรฯ ด ำเนินกำร 415 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 416 

  นำงปภำวี ไชยรักษ์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ ล ำดับที่ 6 ประธำนรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศ417 

ไทย เสนอให้พิจำรณำตัดออก เนื่องจำกรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทยไม่ได้ส่งผู้แทนเพื่อเข้ำร่วมเป็น418 

คณะอนุกรรมกำรฯ และไม่ได้เข้ำร่วมประชุมฯ จึงยินดีให้ตัดช่ือออกจำกกำรเป็นคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ 419 

ล ำดับที่  10 ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิง กุลกัญญำ โชคไพบูลย์กิจ คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 420 

มหำวิทยำลัยมหิดล เสนอให้พิจำรณำตัดออก เนื่องจำก ท่ำนแจ้งควำมประสงค์ว่ำจะขอให้ รศ.พล.ท.นพ.วิโรจน์  421 

อำรีย์กุล เข้ำร่วมเป็นผู้แทนจำกรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทยเพียงท่ำนเดียว ล ำดับที่ 16 นำยสรภพ 422 

เกียรติพงษ์สำร วิทยำลัยประชำกรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอให้พิจำรณำแก้ไขหน่วยงำน เนื่องจำกมี423 

กำรเปลี่ยนสถำนที่ปฏิบัติงำน ล ำดับที่ 20 นำยโอฬำริก มุสิกวงศ์ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร  เสนอให้424 

พิจำรณำแก้ไขหน่วยงำน เนื่องจำกมีกำรเปลี่ยนสถำนที่ปฏิบัติงำน 425 

 ศำสตรำจำรย์ เกียรติคุณ ดร.อภิชำติ จ ำรัสฤทธิรงค์ เสนอเพิ่มรำยช่ือ นำยสุริยนต์ ธัญกิจจำนุกิจ 426 

ที่ปรึกษำด้ำนนโยบำยและแผนงำน แทนเลขำธิกำรสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ นำงภัทรพร วรทรัพย์ 427 

ที่ปรึกษำด้ำนพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง กรมบัญชีกลำง แทนอธิบดีกรมบัญชีกลำง และผู้แทนจำกหน่วยงำน428 

สมำคมพัฒนำประชำกรและชุมชน (PDA)  429 

   ศำสตรำจำรย์ ดร.เกื้อ วงศ์บุญสิน เสนอเพิ่มรำยช่ือ ศำสตรำจำรย์ ดร.วรวรรณ องค์ครุฑรักษำ    430 

คณะนิเทศศำสตรจ์ุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ให้มำช่วยประเด็น IEC (Information Education Communication) 431 

เรื่องกำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรประชำสัมพันธ์ กำรเช่ือมโยงกับ ผสส. อสม. 432 



๑๖ 
 

 นำยแพทย์โอฬำริก มุสิกวงศ์ เสนอเพิ่มรำยช่ือผู้เช่ียวชำญจำก 2 หน่วยงำน ที่มีควำมเช่ียวชำญ433 

ด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ได้แก่ TSRM ที่มีควำมเช่ียวชำญเกี่ยวกับงำนด้ำน Reproductive และ ATE ที่มี434 

นักวิทยำศำสตร์ที่มีควำมเช่ียวชำญในกำรเพำะเลี้ยงตัวอ่อน 435 

มติท่ีประชุม 436 

มอบให้ฝ่ำยเลขำนุกำรด ำเนินกำรรวบรวมรำยช่ือคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ ฉบับแก้ไข แจ้ง437 

เวียนให้คณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ ทุกท่ำนทรำบก่อนด ำเนินกำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรที่ปรึกษำฯ 438 

ชุดใหม่ในล ำดับต่อไป 439 

 440 

  ๔.2  แนวทางการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก 441 

  นำยแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ รำยงำนว่ำ ควำมเป็นมำ ปี 442 

พ.ศ. 2563 เห็นชอบให้มีกำรผลักดันสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรช่วยเหลือภำวะมีบุตรยำก  จึงได้จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้ง443 

คณะท ำงำน เพื่อผลักดันสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรช่วยเหลือภำวะมีบุตรยำก และจัดท ำข้อเสนอเพื่อผลักดันสิทธิ444 

ประโยชน์กำรเข้ำถึงกำรรักษำโรคภำวะมีบุตรยำก” ในปี พ.ศ. 2564 ได้มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรประชุม445 

คณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ ครั้งที่ 1/2564 และกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรขับเคลื่อน446 

นโยบำยและยุทธศำสตร์ฯ ครั้งที่ 2/2564 ป ีพ.ศ. 2565 ได้มีกำรส ำรวจควำมพร้อมในกำรจัดบริกำรเตรียมควำม447 

พร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร และกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก รพ./สถำนพยำบำล ในและนอกสังกัด 448 

สป.สธ. และนอก สธ. มติคณะกรรมกำรฯ เห็นชอบต่อข้อเสนอเชิงนโยบำยด้ำนประชำกรรวมถึงกำรช่วยเหลือคู่449 

สมรสที่ประสบภำวะมีบุตรยำกให้เข้ำถึงบริกำรได้เร็วข้ึน โดยมีข้อเท็จจริง คือ ที่ประชุมคณะกรรมกำรหลักประกัน450 

สุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 12/2564 มีมติให้กำรรักษำภำวะมีบุตรยำก และกำรผสมเทียม ยกเว้นกำรด ำเนินกำรที่451 

เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์แทน (Surrogacy) เป็นบริกำรที่เข้ำข่ำยกำรให้สิทธิ (inclusion) รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่ง452 

ประเทศไทย ด ำเนินกำรจัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติ  เรื่องกำรดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำกเสร็จสิ้น เมื่อวันที่ 19 453 

สิงหำคม 2565 ทีมวิจัยคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล ไม่ได้ด ำเนินกำรขอรับทุนวิจัย จำก454 

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (สวรส.) ภำยใต้ช่ือโครงกำรกำรวิเครำะห์ต้นทุน -ประสิทธิผลของกำรรักษำคู่สมรส455 

ภำวะมีบุตรยำก : กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ ตำมเวลำที่ก ำหนด นอกจำกนี้กรมอนำมัยด ำเนินกำร456 

หำรือร่วมกับรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 เมษำยน 2566 เวลำ 09.00-12.00 น. ณ 457 

ห้องประชุมนรพัฒน์ กรมอนำมัย และมีกรอบแนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ซึ่งมีข้อสรุปดังนี้ 1) ด้ำนวิชำกำร รำช458 

วิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำก รับฟังควำมคิดเห็น459 

จำกผู้เกี่ยวข้อง (10 พ.ค. 66) ปรับปรงและจัดพิมพ์เพื่อเผยแพร่ไปยังโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลในทุกระดับ รำช460 

วิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดท ำหลักสูตรอบรมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป สูตินรีแพทย์ และแพทย์461 

ผู้เช่ียวชำญอนุสำขำเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ และกำรจัดอบรมร่วมกับกรมอนำมัย  2) ด้ำนกำรจัดบริกำร 462 

ด ำเนินกำรประชุมหำรือร่วมกับโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลภำครัฐและเอกชน ในกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตร463 

ยำก กำรปรับปรุงแกไ้ขระเบยีบกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกใน 3 กองทุน กำรสื่อสำรเพื่อท ำควำม464 



๑๗ 
 

เข้ำใจกับผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรในเรื่องภำวะมีบุตรยำก 3) ด้ำนกำรผลักดันสิทธิประโยชน์ จัดท ำโครงกำร465 

ศึกษำต้นทุน-ประสิทธิผลของกำรรักษำคู่สมรสภำวะมีบุตรยำก : กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์กำรน ำ466 

ผลกำรศึกษำเข้ำสู่กระบวนกำรพิจำรณำก ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ 467 

 468 

ข้อเสนอ 469 

1. เห็นชอบให้เสนอแนวทำงกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ต่อที่ประชุมคณะกรรมกำร470 

พัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติเพื่อพิจำรณำสั่งกำร 471 

2. มอบฝ่ำยเลขำนุกำรฯ ด ำเนินกำร 472 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 473 

 รองศำสตรำจำรย์ ดร.กนิษฐำ จ ำรูญสวัสดิ์  ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ สำเหตุที่ไม่ได้ด ำเนินกำรท ำ 474 

proposal โครงกำรศึกษำต้นทุน-ประสิทธิผลของกำรรักษำคู่สมรสภำวะมีบุตรยำก : กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำง475 

เศรษฐศำสตร์กำรน ำผลกำรศึกษำเข้ำสู่กระบวนกำรพิจำรณำก ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ต่อจนส ำเร็จ เนื่องจำกผู้476 

ด ำเนินโครงกำรหลักมีปัญหำด้ำนสุขภำพจึงไม่สำมำรถด ำเนินโครงกำรต่อได้ ส่วนที่ปรึกษำโครงกำรติดภำรกิจใน477 

กำรดูแลบุพกำรีหลงักำรเข้ำรบักำรรักษำตัวที่โรงพยำบำลด้วยปัญหำสขุภำพ และผู้ร่วมรับผิดชอบโครงกำรท่ำนอื่น478 

ติดภำรกิจจำกภำระงำนปัจจุบันจึงไม่สำมำรถด ำเนินโครงกำรต่อไปได้ 479 

 รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ ชเนนทร์ วนำภิรักษ์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ ผู้ที่จะเข้ำสู่กระบวนกำร480 

รักษำภำวะมีบุตรยำกนั้น อำจต้องประเมินว่ำตนเองมีปัญหำที่ต้องเข้ำสู่ภำวะมีบุตรยำกแล้วหรือไม่ หำกมีแนวทำง481 

ที่ช่วยให้ผู้มีปัญหำดังกล่ำวได้เข้ำสู่กระบวนกำรอย่ำงรวดเร็วและมีผู้ ให้ค ำปรึกษำที่ถูกต้องจะสำมำรถช่วยให้482 

ประสิทธิผลของรักษำภำวะมีบุตรยำกได้ดีและรวดเร็วข้ึน 483 

 นำยแพทย์โอฬำริก มุสิกวงศ์ ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่ำ Project public private partnership 484 

หำกรอภำครัฐด ำเนินกำรเพียงฝ่ำยเดียวอำจใช้เวลำนำน ควรด ำเนินกำรร่วมกับคลินิกเอกชนอำจท ำให้สำมำรถ485 

ด ำเนินงำนได้เร็วข้ึน ส่วนกำรท ำเครือข่ำย ได้หำรือร่วมกับนักกำรตลำดและทดลองท ำเครือข่ำยไว้เบื้องต้น เช่น 486 

กำรท ำ location ในแต่ละจังหวัดว่ำมีกี่ที่ ซึ่งนักกำรตลำดยินดีที่จะท ำแผนที่ให้ เพื่อให้ง่ำยต่อกำรท ำระบบกำรส่ง487 

ต่อเพื่อเข้ำรับกำรรักษำต่อไป  488 

มติท่ีประชุม 489 

 มอบฝ่ำยเลขำนุกำรฯ ด ำเนินกำรในล ำดับถัดไป 490 

 491 

ปิดประชุม เวลา 15.๓0 น. 492 

      493 

     นำยเดชำคม  ยงยืน   จัดท ำรำยงำนกำรประชุม 494 

     นำงปภำวี  ไชยรักษ์    ตรวจรำยงำนกำรประชุม 495 
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     นำงสำวพัชรีวรรณ เจนสำริกรณ์  ตรวจรำยงำนกำรประชุม 496 

     นำยแพทยบ์ุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์  เห็นชอบรำยงำนกำรประชุม 497 


