
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร ์1 

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙)  2 

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๕   3 

วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕  เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.    4 

ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ อาคาร ๒ ชั้น ๓ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 5 

 6 

********************************** 7 

 8 

คณะอนุกรรมการท่ีเข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ 9 

๑. นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย              10 

๒. รศ.พล.ท.นพ.วิโรจน์  อารียก์ุล   กรรมการวิชาการ  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 11 

๓. นายพิสิฐ  พูลพิพฒัน ์   รองอธิบดกีรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 12 

๔. ดร.นายแพทยบ์ุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์  ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 13 

๕. นายแพทย์พีระยทุธ  สานุกูล   ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 14 

๖. ดร.แพทยห์ญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 15 

๗. นางทับทมิ  ศรีวิไล    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 16 

กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 17 

๘. นางปภาวี  ไชยรกัษ์    นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  ส านกัอนามยัการเจริญพันธ์ุ 18 

๙. นางสาวณิชามัญช์  เอี่ยมแสงจันทร ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ   19 

 20 

คณะอนุกรรมการท่ีเข้าร่วมประชุม Conference 21 

๑. นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจง็   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)  กรมอนามัย 22 

๒. รศ.นพ.กระเษียร  ปัญญาค าเลิศ  ประธานคณะอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจรญิพันธ์ุ 23 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 24 

๓. นายแพทย์ธีรวีร์  วีรวรรณ   ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ   25 

ส านักอนามัย  กรงุเทพมหานคร 26 

๔. นายแพทย์สมเกียรติ  อัศวโรจน์พงษ์  ผู้อ านวยการส านักพฒันาระบบบรกิารทางการแพทย์ 27 

ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 28 

๕. นายมยูร  บญุยะรตัน ์    ผู้อ านวยการฝ่ายภาษีสรรพากร  ส านกังานเศรษฐกิจการคลัง 29 

๖. นางสาวนงลักษณ์  โงวิวัฒน์ชัย   ผู้อ านวยการกองสถิติสังคม  ส านักงานสถิติแห่งชาติ 30 

๗. นางสาวปิยนาถ  ละอองทอง   ผู้อ านวยการกลุ่มการคุ้มครองและพิทกัษ์สิทธิ 31 

กองคุ้มครองเดก็และเยาวชน  กรมกิจการเดก็และเยาวชน 32 

๘. ดร.เกรียงศักด์ิ  ฤชุศาศวัต   นักวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ช่ียวชาญ   33 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์34 

 35 



๒ 
 

๙. นางภัคนี สิริปูชกะ    รองผู้อ านวยการกองยทุธศาสตร์และแผนงาน  36 

กรมควบคุมโรค 37 

๑๐. นางสาวอังคณา  ฉายวิริยะ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ 38 

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ 39 

๑๑. นายแพทย์สมมณตร์  จินดากุล   นายแพทย์ช านาญการ 40 

สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี กรมการแพทย ์41 

๑๒. ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์   ทันตแพทย์ช านาญการ   42 

                                                         ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 43 

๑๓. นางสาวสจุิตรา  ดาวเรือง   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   44 

กรมส่งเสริมปกครองท้องถ่ิน 45 

๑๔. นางจารุวรรณ  ประดา   หัวหน้ากลุ่มภารกจิการพยาบาล   46 

สถาบันราชานุกลู  กรมสุขภาพจิต 47 

๑๕. นางรุ่งกาญจน์  รณหงษา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 48 

กองสุขศึกษา  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 49 

๑๖. นางสุภี  สีทองทาบ    นักวิชาการแรงงานช านาญการ   50 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 51 

๑๗. นางสาวชนาภัทร  ปิยะเสถียร   นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 52 

ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 53 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 54 

 55 

คณะอนุกรรมการท่ีไม่สามารถเข้าร่วมประชุม  (เน่ืองจากติดราชการ/ภารกิจ) 56 

๑. รองอธิบดกีรมอนามัยที่ได้รับมอบหมาย 57 

๒. ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 58 

๓. ผู้แทนส านักงานประกันสังคม 59 

๔. ผู้แทนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 60 

๕. ผู้แทนกรมการแพทย์  61 

 62 

ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ 63 

๑. รศ.ดร.กนิษฐา  จ ารูญสวัสดิ ์   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 64 

๒. นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ   รักษาการผูอ้ านวยการสถาบนัพฒันาอนามัยเดก็แหง่ชาติ  65 

กรมอนามัย 66 

๓. นายถกล  สรรเสรญิชูโชต ิ   เลขานุการรองอธิบดกีรมกจิการสตรีและสถาบันครอบครัว 67 

๔. นางปติมา  หิรสิัจจะ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 68 

ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  69 



๓ 
 

๕. นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ   70 

ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 71 

๖. นางสาวดาริกา  มุสกิุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ   72 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค  73 

๗. นางสาวกิรณา  เทวอักษร   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 74 

๘. นางสาวณฐนนท  บริสุทธ์ิ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 75 

๙. นายเดชาคม  ยงยืน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 76 

๑๐. นางสาวสุชาดา  สุดแดง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 77 

๑๑. นางสาวปณิตา  ปฐมสุริยะพร   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 78 

๑๒. นายบุญต่อ  นนทพจน ์   นักวิชาการสาธารณสุข  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 79 

 80 

ผู้เข้าร่วมประชุม Conference 81 

๑. นางณัฐชยา  แก้วโภคา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  82 

ส านักอนามัย  กรงุเทพมหานคร 83 

๒. นางสาวพิมลัดดา  บุญศรี    นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 84 

๓. นางสาวศรสวรรค์  ใส่ละม้าย   เศรษฐกรปฏิบัติการ ส านักงานเศรษฐกิจการคลงั 85 

๔. นายตรัยรัตน์  โพธ์ิกะสงัข์   นักวิชาการศึกษาปฏิบัตกิาร   86 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 87 

๕. นางสาวเพญ็ธิกา  ลอยเทพ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  88 

ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 89 

๖. ร้อยโทหญงิณิชารัศม์  ปัญจจิตราพัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ   90 

      ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย  91 

๗. นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ   92 

      ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 93 

๘. นางสาวบุษกร  แสงแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ   94 

      ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 95 

๙. นางสาวเขมิกา  ฉัตรก้องภพ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 96 

สถาบันพฒันาอนามัยเดก็แห่งชาติ กรมอนามัย 97 

๑๐. ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์  ชูเศษ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 98 

ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 99 

 100 

 101 

 102 

 103 



๔ 
 

เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น. 104 

 105 

ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 106 

  นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย เป็นประธานการประชุม โดยกล่าวเปิดการประชุมฯ 107 

และแจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงวัตถุประสงค์การประชุมครั้งนี้ว่า เป็นการประชุมเพื่อก าหนดแนวทางขับเคลื่อน           108 

การด าเนินงานตามมติคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๔ 109 

มกราคม ๒๕๖๕ ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ฯ ในระยะ110 

ครึ่งแผนหลัง (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 111 

 112 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๔ วันอังคารท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๔ 113 

   ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดท ารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและ114 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสริม   115 

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๔ มีทั้งสิ้น ๒๖ หน้า 116 

และได้แจ้งเวียนให้คณะอนุกรรมการได้ตรวจสอบความถูกต้อง ตามหนังสือกรมอนามัย ที่ สธ ๐๙๐๙.๐๔/ว ๕๑๑๗    117 

ลงวันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๔ มีคณะกรรมการขอปรับแก้ จ านวน ๗ หน่วยงาน ฝ่ายแลขานุการได้ด าเนินการ118 

เรียบร้อยแล้ว โดยมีการปรับแก้ไข/เพิ่มเติม ดังนี้ 119 

๑. แก้ไขช่ือ สกุล ต าแหน่ง ผู้เข้าร่วมประชุม 120 

- หน้าที่ ๑ ล าดับที่ ๕ แก้ไขช่ือ นายแพทย์อดิศัย  ภัตตาต้ัง 121 

- หน้าที่ ๑ ล าดับที่ ๙ แกไ้ขต าแหนง่ ผู้อ านวยการส่วนนโยบายภาษีสรรพากร 122 

- หน้าที่ ๒ ล าดับที่ ๑๐ แก้ไขนามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรย์เนรมิต 123 

- หน้าที่ ๓ ล าดับที่ ๑๓ แก้ไขนามสกุล นางสาวภิญญาภาษร  พวงจิก 124 

๒. แก้ไขค าผิด 125 

- หน้าที่ ๗ บรรทัดที่ ๒๕๑ อัตราป่วยซิฟิลิส 126 

- หน้าที่ ๗ บรรทัดที่ ๒๖๗ software 127 

- หน้าที่ ๑๓ บรรทัดที่ ๔๘๒ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 128 

๓. แก้ไขข้อความเพิ่มเติม  129 

- หน้าที่ ๒๖ บรรทัดที่ ๙๘๗ เห็นชอบ ข้อเสนอของกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว        130 

ในการทบทวนหรือเพิ่มเติมในยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 131 

  - ที่ประชุมรับทราบ เรื่องสืบเนื่อง จากการประชุมครั้งก่อน จ านวน ๔ เรื่อง  132 

                         ๑) การผลักดันสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจการติดเช้ือซิฟิลิสก่อนมีบุตร 133 

    ๒) การผลักดันสิทธิประโยชน์ด้านการช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก 134 

    ๓) การแต่งตั้งคณะท างานจัดท าข้อมูลภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 135 

  ๔) การแต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็ก อายุต่ ากว่า ๓ ปี และ136 

ความก้าวหน้าการจัดต้ังสถานพัฒนาเด็กอายุต่ ากว่า ๓ ป ี137 
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วิธีศึกษา วัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
กลุ่ม 

การคัดเลือก/ 
จ านวน รพ. 

วิธีเก็บข้อมูล 

Quantitative 
study   
X-sectional 
survey 

๑. ความเพียงพอ
และความพร้อม 
๒. การด าเนินงาน/
การใหบ้ริการ 
๓. ปัญหา/อปุสรรค 
๔. ความต้องการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร 

แพทย์ พยาบาล 
นักเทคนิค
การแพทย์ / 
เจ้าหน้าที่หอ้งแลป 
นักจิตวิทยา 

คัดเลือกตามบทบาท
หน้าที่  
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รพท. ๙๒ แห่ง (๑๐๐ %) 
รพช. ๒๒๐ แห่ง  
(สุ่มตามเขตสุขภาพ 
 ๒๕ % + ๑๐ % 
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Self - 
administered 
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วิธีศึกษา วัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
กลุ่ม 

การคัดเลือก/ 
จ านวน รพ. 

วิธีเก็บข้อมูล 

Qualitative 
study Site 
visit + Focus 
group 

๑. ความเพียงพอ
และความพร้อม 
๒. การด าเนินงาน/
การใหบ้ริการ 
๓. ปัญหา/อปุสรรค 
๔. ความต้องการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร 

ผู้บริหาร หัวหน้า
กลุ่มงาน แพทย์ 
พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย์/
เจ้าหน้าที่หอ้งแลป 
นักจิตวิทยา 

ความยินดีและสมัครใจให้
เข้าเยี่ยมส ารวจ 
รพศ.เจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร 
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

๑. เยี่ยม
ส ารวจ/
สังเกตการณ์ 
๒. สนทนากลุ่ม 

Qualitative 
study In-
depth 
interview 

๑. รูปแบบ       
การจัดบรกิาร         
ที่มีคุณภาพ 
๒. ข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบาย 

ผู้ท าหน้าที่ก ากบั
นโยบาย แพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ      
จากสภาวิชาชีพ 

คัดเลือกตามบทบาท
หน้าที่ ๓ ท่าน 

สัมภาษณ์      
แบบเจาะลึก 
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ขาดนักจิตวิทยา ๕๐% ๖๐% ๒๕% 
ขาดเจ้าหน้าที่ห้องแลป ๕๐% ๕๐% ๒๒.๕% 
ขาดห้องปฏิบัติการ ๕๐% ๑๐% ๔.๖% 
ขาดงบประมาณ ๑๐๐% ๓๐% ๑๗.๓% 
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ขาดแพทยเ์วชศาสตร์การเจริญพันธุ์/สตูิแพทย์
ที่มีประสบการณ์ 

๘๕.๗% ๗๒.๘% ๘๔.๓% 

ขาดพยาบาลที่ผ่านการอบรม ๗๑.๔% ๖๓.๖% ๘๓.๓% 
ขาดนักวิทยาศาสตร์เพาะเลีย้งตัวอ่อน ๗๑.๔% ๕๙.๑% ๗๑.๖% 
ขาดห้องแลป/สถานที ่ ๗๑.๔% ๕๔.๕% ๖๖.๒% 
ขาดงบประมาณ ๗๑.๔% ๕๔.๕% ๕๖.๔% 
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 จากแบบสอบถาม ได้รับการตอบกลับมาจาก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล202 

ชุมชนจ านวน ๒๑๙ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๘ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้จัดบรกิารเตรียมความพรอ้มก่อนสมรส/203 

ก่อนมีบุตร คือ ขาดงบประมาณ รองลงมาขาดสูตินรีแพทย์และพยาบาลให้ค าปรึกษา  ส่วนสาเหตุที่ไม่จัดบริการรักษา204 

ภาวะมีบุตรยาก ส่วนใหญ่ขาดแพทย์เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ/สูติแพทย์ที่มีประสบการณ์ รองลงมา              205 

ขาดพยาบาลที่ผ่านการอบรม ขาดนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อน   206 

        - ความต้องการฝึกอบรม 207 
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บุคลากร ประเด็นท่ีต้องการ 
แพทย ์ ๑. แนวทาง/รูปแบบการจัดบริการเตรียมความพร้อมฯ และการรกัษาภาวะ 

    มีบุตรยาก 
๒. การฝึกทักษะการตรวจคัดกรองภาวะมีบุตรยาก/การวินจิฉัย/การรักษา 
๓. เรียนรูก้ารใช้เทคโนโลยี/อุปกรณ์/เครือ่งมอืที่ใช้ในการใหบ้ริการ 
๔. ทักษะการให้ค าปรกึษาคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยาก 

พยาบาล/นักจิตวิทยา/ 
นักเทคนิคการแพทย ์

๑. แนวทางจัดบริการเตรียมความพร้อมฯ และการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
๒. เทคนิคการให้ค าปรึกษาคู่สมรส 
๓. การจัดท าสื่อ/รูปแบบการจัดกิจกรรมเพือ่ให้ความรูก้ลุม่เป้าหมาย 
๔. การวางแผน ติดตามก ากบั และประเมินผลการด าเนินงาน 
๕. เทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจทางพันธุกรรมโดยใช้เครื่องมือ 

 209 

                  ส่วนความต้องการในการฝึกอบรมของบุคลากร พบว่า ประเด็นที่แพทย์ต้องการอบรมมากที่สุด 210 

ได้แก่ แนวทาง/รูปแบบการจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรส/ก่อนมีบุตร และการรักษามีบุตรยาก  211 

ประเด็นที่ต้องการอบรมของแพทย์ ล าดับรองลงมา ได้แก่ การฝึกทักษะการตรวจคัดกรองภาวะมีบุตรยาก/    212 

การวินิจฉัย/การรักษา การเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี/อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการ และทักษะการให้213 

ค าปรึกษาคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยาก  ส่วนประเด็นการอบรมที่พยาบาล นักจิตวิทยา/นักเทคนิคการแพทย์ 214 

ต้องการอบรม ล าดับรองลงมา ได้แก่ เทคนิคการให้ค าปรึกษาคู่สมรส  การจัดท าสื่อ/รูปแบบการจัดกิจกรรม215 

เพื่อให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย การวางแผน ติดตามก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน และเทคนิคการเก็บ      216 

สิ่งส่งตรวจ และการตรวจทางพันธุกรรมโดยใช้เครื่องมือ ตามล าดับ 217 

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 218 

           ๑. การลงพื้นที่เยี่ยมส ารวจและการสนทนากลุ่ม ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  219 

จังหวัดปราจีนบุรี  และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา สรุปพอสังเขป ดังนี้ 220 

                         - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร : มีจัดบริการให้ค าปรึกษา ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 221 

ตรวจภายใน ตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ ให้การรักษา (แก้หมัน ผ่าตัดผ่านกล้อง IUI / IVF)  ปัญหา/อุปสรรค พบว่า 222 

ขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ พยาบาลช่วยหัตถการ นักเพาะเลี้ยงตัวอ่อน ห้องเพาะเลี้ยงตัวอ่อน และมีผู้รับบริการน้อย 223 

ไม่สามารถเบิกจ่ายตามสิทธิได้  นอกจากนี้ยังต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก็บไข่/เลี้ยงตัวอ่อน 224 



๙ 
 

                        - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา : มีการจัดบริการให้ค าปรึกษา ๓ ระยะ (ก่อนรักษา 225 

ระหว่างรักษา และหลังรักษา) มีการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการรักษาด้วยทีมสหวิชาชีพ/ ให้การตรวจ226 

และรักษาแบบ one stop services  ส าหรับปัญหา/อุปสรรค พบว่า การลงรหัส ICD-๑๐ 227 

ต้องแยก ๒ บัญชี ให้เบิกจ่ายตามสาเหตุของโรค แทนการระบุ Infertility ในรายที่ไม่ได้มีการจดทะเบียนสมรส    228 

ให้การรักษาไม่ได้ กลัวปัญหาการอุ้มบุญ และการขัดผลประโยชน์ของแพทย์ผู้ให้บริการ ส่วนความต้องการ229 

ฝึกอบรมของบุคลากร ในหลักสูตรฝึกอบรมนักเพาะเลี้ยงตัวอ่อน เพื่อเพิ่มความก้าวหน้าในสายงานได้ 230 

 ๒. การสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒ ิ231 

                        จากสถานการณ์แนวโน้มอัตราเจริญพันธ์ุรวมที่ลดลง TFR ๑.๒%  คาดการณ์จ านวน232 

ประชากรในอนาคตจะต่ ากว่า  ๔๐ ล้านคน  ซึ่งสาเหตุการมีบุตรยากเกิดได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย รวมถึง233 

ปัญหา/อุปสรรคของการจัดบริการ พบว่า ขาดความจริงจังต่อการแก้ไขปัญหา ความไม่พร้อมของหน่วยงาน  234 

การลงรหัสและการเบิกจ่าย ปัญหาด้านกฎหมาย รวมถึงการขับเคลื่อนของสภาวิชาชีพยังไม่ไปในทิศทาง235 

เดียวกัน มีการให้ข้อเสนอแนะของรูปแบบการจัดบริการ ควรมีการปรับความคิดว่าภาวะมีบุตรยาก เป็นโรค       236 

ที่ต้องรักษา ซึ่งถือเป็นการลงทุนด้านประชากรที่คุ้มค่า สวัสดิการการรักษาทั้ง ๓ กองทุน (กรมบัญชีกลาง 237 

ส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ควรปรับระบบการเบิกจ่ายการรักษาภาวะ      238 

มีบุตรยาก การมีนโยบายจากส่วนกลางสู่หน่วยงานทุกระดับ การเตรียมความพร้อมการให้บริการ รวมถึงสภา239 

วิชาชีพจัดท าร่างแนวทางการด าเนินงาน และจัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ได้มาตรฐาน 240 

 การส ารวจความพร้อมในการจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร และ        241 

การจัดบริการช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 242 

 ๑. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 243 

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เป็นวาระเร่งด่วนของชาติ  และผลักดันให้ภาวะ       244 

มีบุตรยากเป็นโรคที่ต้องรักษา 245 

 ๒. กระทรวงสาธารณสุขผนวกบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ และ         246 

การรักษาภาวะมีบุตรยากเข้ากับบริการที่มีอยู่ โดยให้บริการตามศักยภาพ/ระดับของโรงพยาบาล เน้นความสะดวก247 

ต่อการเข้าถึง และราคาที่จ่ายได้  248 

 ๓. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัสภาวิชาชีพ จัดท าหลกัสูตร Inservice training พัฒนา249 

ศักยภาพบุคลากร สภาวิชาชีพ ร่วมกับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลเอกชน จัดท ามาตรฐานการเกบ็สิง่สง่ตรวจ 250 

เช่น เช้ืออสุจิ/การเพาะเลี้ยงตัวออ่น 251 

 ๔. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ     252 

ควรปรับหลักเกณฑ์เบิกจ่ายการรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้นให้อยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์ 253 

 ๕. หน่วยงานภาครัฐ ควรรณรงค์สร้างความตระหนักในสังคมต่อการลดลงของประชากร         254 

สร้างแรงจูงใจในการมีบุตร เช่น ลดอัตราภาษีแบบก้าวหน้า เมื่อมีบุตรมากกว่า ๑ คน นโยบายเรียนฟรี ๑๒ ปี 255 

หรือเพิ่มเงินสงเคราะห์บุตร 256 

 257 

 258 



๑๐ 
 

ข้อคิดเห็นจากท่ีประชุม 259 

๑. ควรศึกษาข้อมูลความพร้อมในส่วนของโรงพยาบาลสงักดัอื่น รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน  260 

เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมการจัดบริการของประเทศ ทั้งเรื่องบุคลากร สถานที่ เครือ่งมอื  261 

๒. ควรส ารวจจ านวนคู่ที่ประสบภาวะมีบุตรยาก เพื่อคาดประมาณจ านวนคู่ที่ต้องการเข้ารับ      262 

การรักษาต่อปี 263 

 264 
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 267 

๓.๓ การขับเคลื่อน APEC Smart Family (ครอบครัวคุณภาพ) 268 

ดร.นายแพทย์ บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์  ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  ได้น าเสนอการขับเคลื่อน 269 

APEC Smart Family เป็นความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย UNFPA  และบริษัท ออร์กานอน 270 

เพื่อหารือ ประเด็น “ครอบครัวคุณภาพ” (Smart Family) ระหว่างผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข สถาบันการศึกษา 271 

องค์การระหว่างประเทศ ในการประชุม APEC Health Week เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ โรงแรมมิลเลนเนียม 272 

ฮิลตัน กทม. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางรับมือปัญหาโครงสร้างประชากร ร่วมกับ ๑๗ เขตเศรษฐกิจที่มี273 

อัตราเจริญพันธ์ุรวมต่ ากว่าระดับทดแทน  และเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาขาดแคลนแรงงาน และการเตรียม274 

รับมือกับภาระการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุที่จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระยะยาว 275 

ทิศทางนโยบาย : การสร้างความยืดหยุ่นของนโยบายในระดบัมหภาค (Macro)  276 

         ๑. จัดการกบัผลกระทบที่ตามมาอย่างเรง่ด่วน (เงินบ านาญ การจัดการงบประมาณภาครัฐ 277 

ระบบสุขภาพ โครงสร้างพื้นฐานในชนบท การวางแผน การท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ) 278 

            ๒. การสร้างผลิตภาพสงูสดุ (ประสิทธิภาพการท างาน การดึงดูดแรงงาน ข้ามชาติที่มีทักษะสงู 279 

การปฏิรูประบบการศึกษา การสร้างสุขภาวะให้กับสังคมสูงวัย การแก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมกัน เพื่อลดความเหลื่อมล้ า280 

ในการเข้าถึงสารสนเทศ ภายใต้ตัวช้ีวัด SDGs และ MIPPA เป็นต้น) 281 

ทิศทางนโยบายระดบั Micro : Smart Family คือ ปรับเปลีย่นมุมมองในการแก้ไขปญัหา282 

ภาวะมีบุตรยยาก  เพื่อลดช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  283 

         ๑. การพัฒนานโยบายเพื่อแก้ปญัหาแบบองค์รวม 284 

                     ๒. การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตที่แตกต่างออกไปจากครอบครัวรูปแบบเดิม การเรียนรู้เชิงนโยบาย285 

แบบมสี่วนร่วม ความร่วมมือระหว่างประเทศก าลงัพัฒนา (South - South Cooperation) 286 

            ๓. การจัดท าข้อมูลเปรียบเทียบ ในระยะยาว เพื่อการติดตามและประเมินผล (M&E)                287 

ซึ่งผลจากการหารือ จะเป็น Policy Options ใหก้ับประเทศต่างๆ เพื่อรับมอืกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง288 
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๓.๔ มติท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ     293 

    จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่      294 

๒๔ มกราคม ๒๕๖๕  มีมติเห็นชอบในหลักการข้อเสนอเชิงนโยบาย และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ295 

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามข้อเสนอเชิงนโยบายให้มีความชัดเจน 296 

และเป็นรูปธรรม 297 

โดยเสนอให้รัฐบาลเข้ามาเป็นผู้ลงทุนหลักในการเพิ่มจ านวนการเกิดที่มีคุณภาพ โดยก าหนด298 

นโยบายด้านประชากรด้วยการ “รณรงค์ให้ครอบครัวที่มีความพร้อม มีบุตรครอบครัวละ  ไม่น้อยกว่า ๒ คน” โดยการมี299 

บุตรนั้นจะต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการวางแผน และมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ รวมถึงมี300 

การช่วยเหลือคู่ที่ประสบภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงบริการได้เร็วข้ึน โดยมีข้อเสนอในการขับเคลื่อนงาน และ301 

หน่วยงานรับผิดชอบ ดังนี้ 302 
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ข้อเสนอ หน่วยงานท่ีร่วมรับผิดชอบ 
๑. เสริมสร้างทศันคติและค่านิยมแก่คนรุ่นใหม่ ในการสร้างครอบครัวและ

มีบุตรในวัยอันควร  
ศธ. วัฒนธรรม กรมประชาสัมพนัธ์ 

๒. ผลักดันให้รัฐบาลมีมาตรการลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัวที่มีเด็ก 
อายุ ๐ - ๕ ปี  

กระทรวงการคลัง  พม. 

๓. ส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต่ ากว่า ๒ ปี เพื่อช่วย
แบ่งเบาภาระ  ในการเลี้ยงดูเด็กอ่อนก่อนวัยเรียนในเวลากลางวันทีพ่อ่
แม่จะต้องออกไปท างานประกอบอาชีพ 

มท. พม. ศธ. สธ.  รง. และ
กรุงเทพมหานคร 

๔. ช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงการรักษาในอายุ   
ที่น้อยลง เพื่อเพิ่มโอกาสในการมลีูกมากขึ้น 

สธ. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ 
สปสช. กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม  
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ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 308 
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เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ในระยะครึ่งแผนหลัง (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)             310 

เพื่อเตรียมเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ  ได้แก่  311 

          ๔.๑ การจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 312 

                     ๔.๒ การจัดบริการการรักษาภาวะมีบุตรยาก  313 

๔.๓ การจัดต้ังศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต่ ากว่า ๒ ป ี314 

 315 



๑๒ 
 

๔.๑ แผนขับเคลื่อนการจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร 316 

ความเป็นมา 317 

ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่          318 

๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอนโยบายด้านประชากร ด้วยการ “รณรงค์ใหค้รอบครัวที่มคีวามพรอ้ม    319 

มีบุตรครอบครัวละไม่น้อยกว่า ๒ คน”  โดยการมีบุตรนั้นจะต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการวางแผน และ    320 

มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ 321 

  ข้อเท็จจรงิ 322 

▪ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์อยู่ในระดบัต่ า โดยมีอิทธิพลจากความรู้ และ323 

ทัศนคต ิ324 

▪ การตรวจคัดกรองสุขภาพก่อนมีบุตรไม่เป็นสทิธิประโยชน์ 325 

▪ สถานบริการสาธารณสุขที่มีความพรอ้มในการจัดบรกิารยังไม่ครอบคลุม (ขาดความพร้อม326 

ด้านบุคลากร และหอ้งปฏิบัติการ)  327 

 328 

ข้อคิดเห็นจากท่ีประชุม 329 

                     ๑. กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน มีการขับเคลื่อนโครงการสร้าง330 

เสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนก าหนด เพื่อบูรณาการการท างานร่วมกันในระบบส่งเสริมสุขภาพ 331 

และดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดของประเทศ โดยให้ทุกจังหวัดด าเนินการ      332 

ตามนโยบายและแนวทางการด าเนินการในระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังนี้           333 

ให้แต่งตั้งกรรมการขับเคลื่อนโครงการฯ และด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการ จัดเก็บสถิติอัตราคลอดก่อน334 

ก าหนดและรายงานผลการด าเนินการเป็นประจ าทุกเดือน น าสื่อประชาสัมพันธ์ไปผลิตและเผยแพร่ผ่าน335 

ช่องทางต่าง ๆ เพื่อสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวของคู่รักหรือคู่สมรส การเตรียมความพร้อม336 

ก่อนการมีบุตร การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ รวมถึงสร้างความตระหนักและการรับรู้ให้กับ337 

ประชาชน เด็ก และเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนหนุ่มสาวที่ก าลั งวางแผนจะมีบุตร เข้ารับบริการตรวจ338 

สุขภาพและโรคหรือความเสี่ยงอื่น ความสมบูรณ์ของร่างกายก่อนที่จะตั้งครรภ์ รวมถึงบูรณาการระบบ         339 

การบริการสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  และบูรณาการความร่วมมือ340 

กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ของท้องที่และท้องถ่ิน   341 

  ๒. นอกจากการจัดบรกิารด้านสาธารณสุข ควรเตรียมการ  เรื่องระบบสวัสดิการรองรับให้การเลี้ยงดู   342 

มีคุณภาพควบคู่ไปด้วย 343 

            ๓. ควรศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกบัการเลี้ยงเดี่ยว ทั้งที่เกิดจากสภาพบงัคับ การเป็นแม่วัยรุ่น     344 

คนที่พร้อมสมัครใจทีจ่ะเลี้ยงเดี่ยว ลักษณะของครอบครัวแต่ละประเภท โดยเฉพาะครอบครัวแหว่งกลาง 345 

            ๔. ควรศึกษาว่าการเกิดจากคู่ทีจ่ดทะเบียนสมรส แตกต่างกบัการเกิดที่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส346 

หรอืไม ่347 

 348 

 349 



๑๓ 
 

มติท่ีประชุม 350 

เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการด าเนินการ ดังนี ้351 

๑. มอบฝ่ายเลขานุการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 352 

กรมอนามัย กรมการปกครอง ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กรมกิจการเด็ก353 

และเยาวชน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กรมประชาสัมพันธ์ ร่วมจัดท าแผนสร้างความรอบรู้ด้านการเตรียม354 

ความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตรให้กับประชาชน 355 

๒. มอบหมายใหฝ้่ายเลขานุการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  356 

                         - จัดท าหลักสูตรอบรมการจัดบรกิารเตรียมความพรอ้มก่อนสมรสและกอ่นมีบุตร  357 

 - การขยายการจัดบริการ ในสถานบริการสาธารณสุข  358 

 - จัดท าแผนก ากับ ติดตาม และประเมินผล 359 

 360 

๔.๒ แผนขับเคลื่อนการจัดบริการการรักษาภาวะมีบุตรยาก 361 

ความเป็นมา 362 

          ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่       363 

๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอนโยบายด้านประชากร รวมถึงการช่วยเหลือคู่ที่ประสบภาวะ     364 

มีบุตรยากให้เข้าถึงบริการได้เร็วข้ึน 365 

  ข้อเท็จจริง 366 

                         ๑. ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๔  มีมติให้การรักษา367 

ภาวะมีบุตรยากและ การผสมเทียม ยกเว้น การด าเนินการที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์แทน (Surrogacy) เป็นบริการ368 

ที่เข้าข่ายการให้สิทธิ (inclusion)  369 

๒. การขอรับทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใต้ช่ือโครงการ             370 

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการรักษาคู่สมรสภาวะมีบุตรยาก : การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์    371 

อยู่ระหว่างการปรับแก้ proposal โดยมีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นทีมวิจัย  372 

๓. การจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแล373 

รักษาภาวะมีบุตรยาก ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 374 

           ๔. กรมอนามัย จัดต้ังคลินิกมีบุตรยากน าร่อง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๗ 375 

ขอนแก่น  โดยเปิดบริการ เมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ และมีแผนจะเปิดบริการเพิ่มเติม ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ376 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ เปิดให้บริการ377 

รักษาภาวะมีบุตรยาก ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ การฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่โพรง มดลูกโดยตรง (IUI)  ประกอบด้วย          378 

การตรวจร่างกาย การตรวจเลือด อัลตราซาวด์มดลูก รังไข่  ยากินกระตุ้นไข่ การเตรียมน้ าเช้ืออสุจิ  ฉีดน้ าเช้ือเข้าสู่379 

โพรงมดลูก ค่าแพทย ์และเครื่องมือแพทย์  โดยจัดเป็น Package ในราคา ๑๑,๐๐๐ บาท  380 

 381 

 382 

 383 



๑๔ 
 

ข้อคิดเห็นจากท่ีประชุม 384 

ควรศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความพร้อมในการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก          385 

โดยอาจเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลน าร่อง รวมถึงข้อมูลของโรงพยาบาลสังกัดอื่น การกระจายตัวของ386 

โรงพยาบาล และความพร้อมของโรงพยาบาล เพื่อช้ีเป้าว่าควรจะเริ่มต้นจัดบริการอย่างไร  387 

 388 

มติท่ีประชุม 389 

เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการด าเนินการ ดังนี ้390 

๑. มอบฝ่ายเลขานุการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าแผนขยายการจัดบริการคลินิก 391 

รักษาภาวะมีบุตรยากตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษา392 

ภาวะมีบุตรยาก  และแผนการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 393 

     ๒. มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 394 

และ สถาบันวิจัยระบบบริการสาธารณสุข เร่งรัดให้มีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการรักษาคู่สมรสภาวะมี395 

บุตรยาก : การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  เพื่อน าผลการศึกษาไปสู่การผลักดันสิทธิประโยชน์ 396 

 397 

๔.๓ แผนขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต่ ากว่า ๒ ปี 398 

ความเป็นมา 399 

จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ครั้งที่  ๑/๒๕๖๕         400 

เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ คณะกรรมการมีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย     401 

ในกลุ่มอายุต่ ากว่า ๒ ปี เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระในการเลี้ยงดูเด็กอ่อนก่อนวัยเรยีนในเวลากลางวันที่พ่อแม่จะต้อง402 

ออกไปท างานประกอบอาชีพ โดยมีหน่วยงานที่ร่วมขับเคลื่อน คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม   403 

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงแรงงาน และกรุงเทพมหานคร  404 

ข้อเท็จจริง 405 

จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ ปี ๒๕๖๓ (ณ มิถุนายน ๒๕๖๔) จาก ๙ สังกัด       406 

มีจ านวน ๕๕,๖๖๘ แห่ง มีจ านวนครู/พี่เลี้ยง ๒๑๐,๔๐๐ คน จ านวนเด็ก ๒,๗๑๕,๒๔๑ คน  407 

ที่ สังกัด จ านวนสถานฯ (แห่ง) 
๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์            ๑.๓๕๕ 
๒ กระทรวงศึกษาธิการ    ๓๓,๑๕๓  
๓ กระทรวงมหาดไทย ๒๐,๐๓๔ 
๔ กระทรวงสาธารณสุข ๕๑  
๕ กระทรวงกลาโหม ๗๗ 
๖ กรุงเทพมหานคร ๗๔๐ 
๗ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม    ๓๘ 
๘ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน) ๒๑๘ 
๙ กระทรวงแรงงาน          ๒  
 รวม ๕๕,๖๖๘ 

ที่มา : กลุ่มการพัฒนาเด็กปฐมวัย  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 408 



๑๕ 
 

▪ สถานพัฒนาเด็ก อายุต่ ากว่า ๓ ปี มีประมาณ ๑,๖๐๐ แหง่ แต่เป็นเอกชนเกือบทัง้หมด 409 

▪ สถานพัฒนาเด็ก อายุต่ ากว่า ๓ ปี ของรัฐ มีราว ๕๐ - ๑๐๐ แห่ง มกัตั้งอยู่ในโรงพยาบาลสงักดัต่าง ๆ  410 

▪ ครู/พี่เลี้ยงเด็ก ยังขาดความรู้และทักษะการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะอายุต่ ากว่า ๒ ป ีจะต้องมีทักษะ411 

ด้านการพยาบาล จ านวนครูพี่เลี้ยงจะต้องใกล้เคียงกับจ านวนเด็ก ท าให้ต้องใช้งบประมาณสูง 412 

▪ ในกรุงเทพมหานคร มีแผนจะเปิดสถานพัฒนาเด็กต่ ากว่า ๓ ปี ในเขตดินแดง แต่เป็นรับเฉพาะ413 

บุตรของข้าราชการและลูกจ้างกรุงเทพมหานคร  414 

▪ อปท. อื่น ๆ ที่สังกัดกระทรวงมหาดไทย มีการส ารวจความพร้อมที่จะรับเด็กอายุต่ ากว่า ๒ ปี              415 

เมื่อปี ๒๕๖๓ ส่วนใหญ่ขาดความพร้อมทั้งเรื่องงบประมาณ และบุคลากร  416 
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