
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ (รอบ 5 เดือนหลัง) 
ตัวช้ีวัด 3.20 จ านวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ที่เข้าถึงบริการส่งเสริมการมีบุตร  

 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ด าเนินการแก้ปัญหาเรื่องเด็กเกิดน้อยมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 -2569) ว่าด้วย        
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ได้ผ่านความเห็นชอบจาก มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่       
18 ตุลาคม 2559 โดยมีกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานคือ คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ          
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์ เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2568 โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2568 เป็นต้นมา ภายใต้
องค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการเดิม  

สถานการณ์ด้านโครงสร้างประชากร ประเทศไทยยังไม่สามารถเพ่ิมจ านวนการเกิดได้ จ านวนการเกิด
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ปี 2566 จ านวนการเกิดเหลือเพียง 462,240 คน จ านวนการตายมากกว่าจ านวน
การเกิดต่อเนื่องเป็นปีที่ 4 ติดต่อกัน อัตราเจริญพันธุ์รวมหรือจ านวนบุตรโดยเฉลี่ยของผู้หญิง 1 คนเหลือเพียง 
1.12 คน ซึ่งต่ ากว่าระดับทดแทนประชากร (2.1)  ท าให้ประเทศเข้าสู่ช่วงที่ประชากรหดตัวหรือมีจ านวนลดลง
อย่างเต็มตัว คาดการณ์ว่าถ้าจ านวนเด็กเกิดใหม่ของประเทศไทยไม่มีการเพ่ิมขึ้น ภายใน 60 ปี ข้างหน้า จ านวน
ประชากรจะเหลือเพียงครึ่งเดียวของปัจจุบัน หรือประมาณ 33 ล้านคน  จ านวนการเกิดท่ีน้อยลงนี้ ส่งผลต่อโครงสร้าง
ประชากร เด็กน้อย ในขณะที่เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

ภาพที่ 1 จ านวนการเกิดและจ านวนการตาย ปี พ.ศ. 2480 – 2567 
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ภาพที่ 2 อัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate) ของประเทศไทย 
 

 
    

ภาพที่ 3 แนวโน้มสถานการณ์โครงสร้างประชากร 
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ในปี 2567 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการก าหนดให้ประเด็นส่งเสริมการมีบุตรเป็นนโยบาย
เร่งด่วนของกระทรวง โดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตรได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดย
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงมีการจัดบริการคลินิกส่งเสริมมีบุตร ครบ 76 จังหวัด เปิดให้บริการ
คลินิกส่งเสริมการมีบุตรในแต่ละระดับ แบ่งเป็น 
     - ระดับที่ 1 การจัดบริการส่งเสริมการมีบุตรและการรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น จ านวน 901 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 
     - ระดับที่ 2 การรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI : Intrauterine insemination) 
และการส่งต่อ การส่งต่อไปยัง ระดับที่ 3 จ านวน 82 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์ 33 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
44 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง 
    - ระดับที่ 3 การรักษาภาวะมีบุตรยากโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ขั้นสูง ได้แก ่การท า 
IVF/ICSI รวมถึงการผ่าตัดผ่านกล้องทางช่องท้องหรือในโพรงมดลูก จ านวน 3 แห่ง 
   ภายหลังจากการปรับเปลี่ยนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 ไม่มีนโยบายส่งเสริมการมีบุตร        
ในระดับกระทรวง การรายงานผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการส่งเสริมการมีบุตรลดลงเป็นล าดับ ประกอบกับ
ความไม่ชัดเจนของสิทธิประโยชน์ ท าให้เกิดการชะลอตัวในการให้บริการ อย่างไรก็ดีนโยบายส่งเสริมการมีบุตร
ยังคงด าเนินงานภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569)          
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่เมื่อ
วันที่ 8 ตุลาคม 2559 โดยมีนโยบายว่า “รัฐบาลสนับสนุนและส่งเสริมการเกิดเพ่ิมขึ้นด้วยความสมัครใจ            
เพ่ือเพียงพอส าหรับทดแทนประชากรและการเกิดทุกรายมีการวางแผนมีความตั้งใจและมีความพร้อมในทุกด้าน 
น าไปสู่การคลอดที่ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ” โดยมีเป้าประสงค์    
2 ประการ คือ 1. เพ่ือให้การเกิดทุกรายมีการวางแผนมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์  และได้รับ         
ความช่วยเหลือในการมีบุตร 2. เพ่ือส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กได้รับการเลี้ยง
ดูในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตและการมีพัฒนาการสมวัย พร้อมที่จะเรียนรู้ในช่วงวัยต่อไปอย่างมั่นคง  
ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตร ในปี 2568 เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  และเป็นไปตามบทบาทภารกิจ   
กรมอนามัย ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถดูแล
สุขภาพตัวเองได้ สร้างการมีส่วนร่วมพร้อมขับเคลื่อน “การส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ” ตามเป้าประสงค์เพ่ือลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กไทยสุขภาพดี   

❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องเร่งรัดด าเนินการให้เป็นรูปธรรม ในปี 2568 ได้แก่             

การยกระดับระบบบริการสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน สร้างความมั่นคงทางสุขภาพคนไทยทุกมิติ    
ทั้งการส่งเสริม ควบคุมป้องกันโรครักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม ลดความเหลื่อมล้ า          
เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว ด้วยนวตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตอบโจทย์
ความต้องการของสังคมทั้งในปัจจุบัน และอนาคตภายใต้เป้าหมาย “สุขภาพมั่นคง ชุมชนเข้มแข็ง เสริมแรง
เศรษฐกิจไทย” ส าหรับ“นโยบายส่งเสริมการมีบุตร”ไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข        
ปี 2568 และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังไม่ได้ประกาศหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามสิทธิประโยชน์
ด้านการรักษาภาวะมีบุตรยากท่ีชัดเจน ทั้งนี้มติคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2568 
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เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2568 เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการเสนอก าหนดประเด็นส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การด าเนินงานส่งเสริมการมีบุตร ในปี 2568 ยังมีความสอดคล้อง       
ตามนโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน        
ในทุกระดับและหนุนเสริมการท างานในระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ ลดช่องว่างในการท างานแปลงแผน              
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มุ่งเน้นลดอัตราการตายมารดาไทย และลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้เกิด
ทุกรายมีคุณภาพ 

ภาพที่ 4 นโยบายกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการปัจจุบัน 
กรมอนามัยร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนการด าเนินงานประเด็นส่งเสริม    

การมีบุตร  โดยให้โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
ตามศักยภาพของสถานพยาบาล โดยแบ่งการจัดบริการเป็น 3 ระดับ 
               1. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ระดับที่ 1 (ให้ค าปรึกษาการตเรียมความพร้อมก่อนมีบุตร และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร) ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 901 แห่ง (ร้อยละ 100)  

    2. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ระดับที่ 2 (รักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้นด้วยการกระตุ้นไข่ เหนี่ยวน าไข่ 
และการท า IUI : การฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก) โดยมีเป้าหมายทุกจังหวัด ขณะนี้ด าเนินการได้ 64 จังหวัด (ร้อยละ 
85.5) อีก 12 จังหวัด อุปกรณ์ ได้แก่ จังหวัดชัยนาท เพชรบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ สระแก้ว ตราด 
นครพนม พังงา ระนอง ภูเก็ต นราธิวาส และปัตตานี อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือ/วัสดุ  
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   3. คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ระดับที่ 3 ( IVF : การท าเด็กหลอดแก้ว) มีเป้าหมายโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ภาคละ 1 แห่ง ปัจจุบันด าเนินการแล้ว 2 ภาค รวม 3 แห่ง ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
: โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ภาคใต้ : โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ส าหรับภาคเหนือ : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด
เชียงรายอยู่ระหว่างด าเนินการ 
        นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โดยกรมสนับสุนบริการสุขภาพ (ข้อมูล ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568) แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลรัฐ 17 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 29 แห่ง และคลินิก 72 แห่ง รวมจ านวน 118 แห่ง   
             การรายงานผลการด าเนินงานจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เปลี่ยนจาก
การรายงานผล ทาง google form รายสัปดาห์ เป็นการรายงานผลรายเดือน ผ่านเว็บไซต์ www.thaismartfam.com 
โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2568 เป็นต้นมา ซึ่งจ านวนผู้เข้ารับบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(เดือนตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568) จ านวนผู้รับบริการ 3,845 คน จ านวนผู้ที่ตั้งครรภ์ 355 คน  

ส าหรับการผลักดันให้ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร ให้เป็นวาระแห่งชาตินั้น จากมติคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2566 และครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2566 และวันที่ 25 
ธันวาคม 2566 เห็นชอบให้เสนอ (ร่าง) วาระแห่งชาติ ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพ่ือพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ ต่อคณะรัฐมนตรี แต่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
นายกรัฐมนตรี ส านักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรีจึงได้ถอนเรื่องกลับมาเพ่ือเสนอใหม่ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ซ่ึง
เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ได้เสนอประเด็น ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ เพ่ือพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 
1/2568 เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2568 ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการให้เสนอร่างวาระแห่งชาติฯ ต่อคณะรัฐมนตรี 
โดยมอบฝ่ายเลขานุการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และปรับแก้ไขมาตรการตามข้อเสนอแนะของเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรีต่อไป 

ความก้าวหน้าในการก าหนดเงื่อนไขและรายละเอียดสิทธิประโยชน์ด้านรักษาภาวะมีบุตรยาก  : 
จากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2567 มีมติเห็นชอบ    
ให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยส่งเสริมการให้บริการ      
ขั้นต้นก่อน และด าเนินการตามล าดับและเงื่อนไขที่ก าหนด ขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดท ารายละเอียดเงื่อนไขสิทธิ
ประโยชน์และงบประมาณสนับสนุน รวมถึงมีการปรับปรุงกฎหมาย “พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558”เพ่ือรองรับการมีบุตรตาม พ.ร.บ.สมรสเท่าเทียม 
 

ความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 

1. แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 
2. แนวทางเวชปฏิบัติภาวะมีบุตรยาก ฉบับ พ.ศ. 2566 
3. ร่าง วาระแห่งชาติ ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 
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4. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 
5. พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ฉบับที่ 24) พ.ศ. 2567 หรือ 

"กฎหมายสมรสเท่าเทียม" 
6. รายชื่อโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 118 แห่ง                  

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568) 
7. รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2568                 

เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2568 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ  
9. การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ (ระยะครึ่งแผน) 
 


