
ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด 3.11 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตร 

  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 

❖ กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
       การด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัดร้อยละของจังหวัดที่มกีารขับเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิการมีบุตร 
ประกอบด้วย  

ผู้รบับริการ  
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่  สูตินรีแพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาล นักเทคนิค

การแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข  และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
2. ประชากรวัยเจริญพันธ์ุ หญงิตั้งครรภ์ และเดก็ อายุ 0-6 ปี 
ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
1. กลุม่ขบัเคลือ่นการด าเนินงานในส่วนกลาง ได้แก่  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์     

กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมสุขภาพจิต  
2. กลุ่มขับเคลือ่นการด าเนินงานในระดับพื้นที่  ได้แก่  ส านักงานเขตสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ศูนย์อนามัย และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
โดยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานใหเ้กิดผล

สัมฤทธ์ิ และเป็นประโยชนส์ูงสุดต่อประชาชน  ดังนี้ 
1. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสรมิการมีบตุร โดยมนีายแพทย์สมฤกษ์  

จึงสมาน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ และ
ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ (ค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1/2566 สั่ง ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2566) 

2. คณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 (ค าสั่งกรมอนามัย ที่ 1033/2566 สั่ง ณ วันที่ 29 กันยายน 2566) 

นอกจากนี้ ในระดับพื้นที่ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานและมอบหมายผู้รับผิดชอบในระดับเขต
เพื่อขับเคลื่อนให้มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง จึงได้
รวบรวมและจัดท าเป็นท าเนียบผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตร
ของแต่ละเขตสุขภาพ 

❖ ความต้องการ/ความคาดหวัง 

จากการส ารวจทรัพยากรในการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร โดยส ารวจความพร้อมในการร่วม
จัดบริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในประเมินศักยภาพและต้นทุนของการจัดบริการ ในการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง
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สาธารณสุข ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตร พบว่า สูตินรีแพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์จาก
ทุกเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีความประสงค์เข้ารับการอบรมให้ค าปรึกษาด้านการดูแล รักษาภาวะมีบุตร  
     

 

 

 

 

 

 
 
 

ความต้องการและคาดหวังของกลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นที่  เพื่อสนับสนุน             
การขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และบรรลุตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ มีดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางด้านวิชาการ ได้แก่ แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นที่ คู่มือ /
แนวทางการด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในแต่ละระดับ การคืนข้อมูลจากผลส ารวจให้กับพื้นที่ การพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก เป็นต้น 

2. การสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 
ความต้องการและความคาดหวังของกลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงานในส่วนกลาง  
1. ในปี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง (IUI) 
3. มีผู้ได้รับบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก 5,000 คน 

 
                ส าหรับความต้องการของประชาชน จากข้อมูลผลการศึกษาของชุดโครงการการเจริญพันธ์ุและ       
สุขภาวะ พบว่า ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการมีบุตร ต้องการมาตรการสนับสนุนการมีบุตรและการเลีย้งดูบตุร
ที่ถูกเลือกเป็น อันดับ 1 มากที่สุด (ตามล าดับ) ได้แก่ 1. ให้เงินอุดหนุนเลี้ยงดูตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 3 ปี       
2) จัดให้มีสิทธิประโยชน์ตรวจรักษาการมีบุตรยาก 3) จัดให้มีสวัสดิการลาคลอดมารดาส าหรับผู้หญิงท างานที่มี
บุตร และ 4) จัดให้มีสถานรับเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ส าหรับมาตรการส าคัญที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการมีบุตร
และการเลี้ยงบุตร 
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และ 3 ใน 4 ของมาตรการข้างต้นเป็นมาตรการที่รัฐบาลให้การสนับสนุนอยู่แล้วในปัจจุบัน (ส าหรับการให้เงิน
อุดหนุนเลี้ยงดูเด็ก ปัจจุบันให้การสนับสนุนจนกระทั่งอายุ 6 ปี) แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการสนับสนุนหรือสวัสดิการ
ส าหรับการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก มาตรการที่จะช่วยให้สามารถมีบุตรตามจ านวนที่ต้องการ พบว่า ร้อยละ 
37.82 ต้องการเงินอุดหนุน   ร้อยละ 13.72 ต้องการจัดให้มีสิทธิประโยชน์ตรวจรักษาการมีบุตรยาก และร้อยละ 
9.92 ต้องการให้มีสวัสดิการลาคลอดมารดาส าหรับผู้หญิงท างานที่มีบุตร 
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❖ ความผูกพัน 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานการส่งเสริมการมีบุตร  ได้มีการส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ การติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน และการติดต่อประสานงานในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Group Line : ส่งเสริมการเกิด 
DOH  และGroup Line MD 1 กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 เพื่อให้การสื่อสารระหว่างส่วนกลางกับผู้รับผิดชอบงาน     
ในระดับพื้นที่มีความคล่องตัว สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น   
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การติดตามการด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัยมีส่วนร่วมในการประสานงานร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในระดบัต่าง ๆ ในการจัดบริการคลินกิสง่เสรมิการมีบุตรในพื้นที่
รับผิดชอบใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  โดยมีการรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานของแต่ละเขต 
และให้มกีารรายงานความก้าวหน้าผ่าน Group Line และการรายงานผ่าน Link : 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ib5XIbkAX6MCq7VwCwVhT0Ot63xpsaX1hBGGdDjbyX4/
edit#gid=0  เพื่อให้ได้ข้อมลูที่เป็นปจัจุบันและสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ 

 
❖ ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 

 

จากการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 
2566 ผู้เข้ารับการอบรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.1 อายุ 41-50 ปี และอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
38.7 และ 28.5 ตามล าดับ และมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับดี และดีมาก 87.4% 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม  จ าแนกตามเพศ ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม  จ าแนกตามอายุ 

ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม  จ าแนกตามต าแหน่ง 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ib5XIbkAX6MCq7VwCwVhT0Ot63xpsaX1hBGGdDjbyX4/edit#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ib5XIbkAX6MCq7VwCwVhT0Ot63xpsaX1hBGGdDjbyX4/edit#gid=0
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❖ ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

จากการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก ผู้เข้ารับการอบรม มีข้อเสนอแนะ     
ให้มีการจัดรอบรมในพื้นที่เป็นรายภาค จัดให้ไปศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร      
ในทุกระดับ  และควรเพิ่มระยะเวลาในการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า เพื่อให้บุคลากรในพื้นที่สามารถสมัครเข้ารับ      
การอบรมได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด และผลส ารวจในชุดโครงการการเจริญพันธ์ุและสุขภาวะ พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่เห็นว่าภาครัฐควรจัดให้มีสวัสดิการเพื่อสนับสนุนการรักษาการมีบุตรยากในประเด็นต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
จ านวนสถานพยบาลและแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุโดยเฉพาะผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุ การกระจายตัวของสถานพยาบาล ซึ่งปัจจุบันยังกระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและในเมืองขนาด
ใหญ่เท่านั้น การก าหนดเกณฑ์ที่จะสามารถรับสวัสดิการรกัษาได้ อาทิ  อายุ ประวุติการรักษาที่ผ่านมา จ านวนบุตร

ผู้เข้ารับการอบรม ได้รับความรู้ แนวคดิ ทักษะ และประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการอบรม 

ความพึงพอใจในภาพรวมของการอบรม 
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ที่มีอยู่แล้ว รวมทั้งค านึงถึงทั้งค่าใช้จ่ายทางตรง (ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าใช้จ่ายที่จ่ายให้กับสถานพยาบาล) และ
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (ค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาสจากการลางาน ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักาษาภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ) ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาการมีบตุรยาก การสร้างสภาวะแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวและ
การมีบุตร ความสมดุลระหว่างการงานและการใช้ชีวิตสามารถส่งผลกระทบต่อการเจริญพันธ์ุได้ การเข้าถึงข้อมูล 
การส่งเสริมความรอบรู้เรื่องการเจริญพันธ์ุและสิทธิประโยชน์ รวมถึงการตัดสินใจ และสร้างความตระหนักและ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการเจริญพันธ์ุและกระบวนการท าให้การตั้งครรภ์ส าเร็จ 
เพื่อให้ประชาชนวัยเจริญพันธ์ุสามารถเข้าถึงบริการได้เร็วข้ึน  

 
 

ความรู้ท่ีน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 

1. ผลการศึกษาของชุดโครงการการเจริญพันธ์ุและสุขภาวะ 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
3. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
4. ท าเนียบผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตร 

 
 
 
 


