
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และความรู้ท่ีน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ (รอบ 5 เดือนแรก) 
ตัวชี้วัด 3.16 จ านวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีเข้าถึงบริการส่งเสรมิการมีบุตร  

 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 

❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
ปัจจุบันประเทศไทยก ำลังเผชิญกับปัญหำกำรลดลงของอัตรำกำรเกิดอย่ำงต่อเนื่อง จ ำนวนเด็ก

เกิดใหม่ ปี 2567 ลดลงเหลือเพียง 462,240 คน (ภาพที่ 1) ต่ ำสุดในรอบ 75 ปี สอดคล้องกับอัตรำเจริญพันธ์ุรวม 
(TFR) หรือ จ ำนวนบุตรโดยเฉลี่ยของผู้หญิง 1 คน ลดลงจำก 6 คนเหลือเพียง 1.12 คน (ภาพที่ 2) ในปี 2566     
ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 124 ประเทศที่มีค่ำ TFR ต่ ำกว่ำระดับทดแทนประชำกรที่ควรเป็น 2.1 เพื่อทดแทนพ่อและ
แม่ นอกจำกนี้ ปี 2567 จ ำนวนกำรตำย (571,646 คน) ยังมำกกว่ำจ ำนวนกำรเกิด (462,240 คน) ถึง 109,406 คน 
และเป็นกำรตำยที่มำกกว่ำกำรเกดิ เป็นปีที่ 4 ติดต่อกันนับตั้งแต่ปี 2564 ซึ่งคำดกำรณ์ในอีก 60 ปีข้ำงหน้ำ จ ำนวน
ประชำกรของไทยจะลดลงครึ่งหนึ่งเหลอืเพียง 33 ล้ำนคน วัยท ำงำนลดลงจำก 46 ล้ำนคน เหลือเพียง 14 ล้ำนคน 
ผู้สูงอำยุมำกกว่ำ 65 ปี เพิ่มข้ึนจำก 8 ล้ำนคนเป็น 18 ล้ำนคน เด็กอำยุ 0-14 ปี ลดลงเหลือเพียง 1 ล้ำนคน (ภาพที่ 3) 

 

ภาพท่ี 1 จ านวนประชากรการเกิด-การตาย พ.ศ. 2480-2567 
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ภาพท่ี 2 อัตราการเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate : TFR) 

 
 
                 ภาพท่ี 3 โครงสร้างประชากร 

 
กำรที่เด็กเกิดน้อยมำจำกหลำยสำเหตุ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องเศรษฐกิจ สังคม กำรศึกษำ และสภำพแวดล้อม       
ที่ไม่เอื้อต่อกำรมีและเลี้ยงดูลูก ท ำให้คนรุ่นใหม่ตัดสินใจอยู่เป็นโสด ไม่อยำกมีลูก หรือมีลูกจ ำนวนน้อยลง          
จะมีเพียง 10% ที่ไม่มีลูก ประสบปัญหำภำวะมีบุตรยำก เนื่องจำกปัญหำด้ำนสุขภำพ แต่อย่ำงไรก็ตำม แม้กำรเกิด
น้อยจะมำจำกปัญหำสุขภำพเพียง 10% แต่ก็เป็น 10% ที่มีควำมส ำคัญเพรำะกำรได้รับกำรดูแล ช่วยเหลือ        
ด้ำนสุขภำพจะช่วยให้ประชำชนมีลูกได้ตำมที่ปรำรถนำซึ่งเป็นสิทธิด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ  และสิทธิมนุษยชน    
ที่ประชำชนควรได้รับ ดังนั้น ในระยะเวลำอันสั้นนี้ กระทรวงสำธำรณสุขไดด้ ำเนินกำรในกลุ่มที่ใช้ชีวิตคู่ และต้องกำร
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มีบุตรก่อน โดยพัฒนำบริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรในระดับต่ำง ๆ  แต่จ ำนวนผู้ที่เข้ำถึงบริกำรยังมีจ ำกัด ปัจจัย     
ที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ควำมรู้และควำมเข้ำใจของคู่สมรสเกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนมีบุตร 
และกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกยังไม่ทั่วถึง ค่ำใช้จ่ำยที่สูงและกำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์บำงประเภทที่ยังมีข้อจ ำกัด      
ควำมพร้อมของหน่วยบริกำร และบุคลำกรที่เช่ียวชำญยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพำะโรงพยำบำลระดับ
จังหวัดและอ ำเภอ คู่สมรสที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกยังมีสัดส่วนน้อยเมื่อเทียบกับควำมต้องกำร
ที่แท้จริง โดยสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุส่วนใหญ่เป็นโรงพยำบำลและคลินิกเอกชน   
ที่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง ในขณะที่ประชำกรกลุ่มเปรำะบำงและผู้มีรำยได้น้อย  มักไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้
อย่ำงเท่ำเทียม  
  นอกจำกนี้กำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ได้ถูกก ำหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติแล้ว ตำมมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มีนำคม 2567     
ซึ่งมำตรกำรนี้ เป็นมำตรกำรเดียวที่สำมำรถวัดผลลัพธ์เป็นจ ำนวนเด็กที่เกิดใหม่ได้ กำรด ำเนินงำนจะค ำนึงถึง     
ควำมคุ้มค่ำ คุ้มทุนที่สุด โดยส่งเสริมกำรให้บริกำรข้ันต้นก่อน ตำมล ำดับและเงื่อนไขที่ก ำหนด  และจะสำมำรถ
ประกำศสิทธิประโยชน์ ภำยในปีงบประมำณ 2569 นี้ ซึ่งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้เปิด  
รับฟังควำมเห็นต่อ ร่ำงประกำศส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ เรื่อง กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร
สำธำรณสุข กรณีกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก พ.ศ. .... ผ่ำนเว็บไซต์ระบบกลำงทำงกฎหมำย โดยเปิดรับฟังตั้งแต่บดันี้ 
ไปจนถึงวันที่ 7 ต.ค. 2568 ซึ่งขณะนี้ประกำศส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย    
เพื่อบริกำรสำธำรณสุข กรณีกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก พ.ศ. 2568 ได้มีผลบังคับใช้แล้ว ตั้งแต่เมื่อวันที่ 10 ตุลำคม 2568 
โดยมีสำระส ำคัญ ดังนี้ 

1. ต้องเป็นกำรให้บริกำรโดยหน่วยบริกำรทีม่ีผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม หรือมีสูตินรีแพทย์ หรือ 
มีสูตินรีแพทย์เฉพำะทำงด้ำนเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุ ส ำหรับหน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจ่ำยค่ำยำกระตุ้นไข่และ     
ยำเหนี่ยวน ำกำรตกไข่ และกำรฉีดเช้ืออสุจิเข้ำสู่โพรงมดลูกโดยตรง จะต้องผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนกำรให้บริกำร
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุทำงกำรแพทย์จำกกรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ (สบส.) กระทรวงสำธำรณสุข 

2. ก ำหนดรำยกำรและอัตรำกำรจ่ำยดังต่อไปนี้ 
             2.1 จ่ำยค่ำยำกระตุ้นไข่และยำเหนี่ยวน ำกำรตกไข่ (OS: ovarian stimulation) จ่ำยตำมจริง

ไม่เกิน 3,000 บำทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้ง ในระยะเวลำ 12 เดือน หรือ 
              2.2 จ่ำยค่ำยำกระตุ้นไข่และยำเหนี่ยวน ำกำรตกไข่ (OS: ovarian stimulation) และกำรฉีด
เช้ืออสุจิเข้ำสู่โพรงมดลูกโดยตรง ( IUI: Intra-Uterine Insemination) จ่ำยตำมจริงไม่เกิน 4,000 บำทต่อครั้ง      
ไม่เกิน 3 ครั้ง ในระยะเวลำ 12 เดือน  
     2.3 จ่ำยค่ำบริกำรกำรท ำเด็กหลอดแก้ว (IVF In Vitro Fertilization หรือ ICSI Intra-Cytoplasmic 
Sperm Injection) เหมำจ่ำยในอัตรำ 100,000 บำท โดยครอบคลุมกำรตรวจทำงพันธุศำสตร์ และกำรย้ำยตัวอ่อน   
(ET: Embryo Transfer) ได้ 2 ครั้ง 
  ส ำหรับโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับ 3 
รักษำภำวะมีบุตรยำก (IVF/ICSI) ปัจจุบันมีอยู่ 3 แห่งคือ ภำคใต้ที่โรงพยำบำลหำดใหญ่ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ และ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลรำชธำนี   ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน
ปีงบประมำณ 2568 ที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ร้อยละของคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรที่มีผู้เข้ำรับบริกำร จ ำนวน 617 แห่ง 
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(จำก 901 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 68.48 (ภาพที่ 4) และจ ำนวนประชำกรวัยเจริญพันธ์ุที่เข้ำถึงบริกำรส่งเสริม       
กำรมีบุตร ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2567 ถึงกรกฎำคม 2568 รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 7,935 คน (ข้อมูลจำกhttps://www.thaismartfam.com/ 
ณ วันที่ 31 กรกฎำคม 2568) (ภาพที่ 5) 

ภาพท่ี 4 ร้อยละของคลินิกส่งเสริมการมีบุตรท่ีมีผู้เข้ารับบริการ 
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 ภาพท่ี 5 จ านวนประชากรวัยเจริญพันธุ์ท่ีเข้าถึงบริการส่งเสริมการมีบุตร 

ดังนั้น สถำนกำรณ์ในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นว่ำส ำหรับในระยะยำว กระทรวงสำธำรณสุข
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรในทุกระดับ ส่งเสริมและขยำยกำรเข้ำถึงบริกำร
ด้ำนกำรมีบุตร และควรผลักดันประเด็นส่งเสริมกำรมีบุตรเป็นวำระแห่งชำติ เพื่อให้รัฐบำลเป็นผู้ลงทุนหลัก           
ในกำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ โดยรัฐบำลสนับสนุนกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมทำงสังคมและเศรษฐกิจให้เอื้อต่อ      
กำรมีบุตร สนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติและควำมรู้ควำมเข้ำใจที่เกี่ยวข้องกับกำรมีบุตร และบทบำทชำยหญิง
ทั้งในและนอกครอบครัว และให้ควำมช่วยเหลือผู้ที่มีควำมประสงค์มีบุตร และผู้ที่ประสบภำวะมีบุตรยำกให้เข้ำถึง
บริกำรสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องได้ง่ำยและเร็วข้ึน อันจะเป็นกำรส่งเสริมกำรสร้ำงครอบครั วที่มีกำรวำงแผนและ     
กำรเกิดอย่ำงมีคุณภำพ รวมถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องควรให้ควำมส ำคัญในกำรขับเคลื่อน
ประเด็นส ำคัญเชิงยุทธศำสตร์ที่ต้องเร่งด ำเนินกำร บูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกัน เพื่อผลักดันมำตรกำรส ำคัญ       
ในกำรแก้ปัญหำเด็กเกิดน้อย สังคมสูงวัย เพื่อรองรับผลกระทบที่อำจเกิดข้ึนจำกโครงสร้ำงประชำกรเปลี่ยนแปลงไป 
เพื่อสร้ำงควำมมั่นคงทำงประชำกรของประเทศในระยะยำวต่อไป  

 
❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

ภำยหลังจำกกำรปรับเปลี่ยนนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2568 ไม่มีนโยบำยส่งเสริมกำรมีบุตร        
ในระดับกระทรวง กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมกำรมีบุตรลดลงเป็นล ำดับ ประกอบกับ
สิทธิประโยชน์กรณีรักษำภำวะมีบุตรยำกยังไม่ชัดเจน ท ำให้เกิดกำรชะลอตัวในกำรให้บริกำร ส ำหรับในปี 2569        
แนวทำงในกำรท ำงำนและขับเคลื่อนกระทรวงสำธำรณสุขภำยใต้กำรน ำของ นำยพัฒนำ พร้อมพัฒน์  
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ให้บรรลุเป้ำหมำยเพื่อประโยชน์สูงสุดของประชำชน ทั้งในระยะสั้น 4 เดือน 
และในระยะยำว 4 ปี ผ่ำนนโยบำยกำรด ำเนินงำน 5 ประเด็น ได้แก่ 1) เพิ่มประสิทธิภำพระบบบริกำรสุขภำพ      
เชิงพื้นที่ ลดควำมเหลื่อมล้ ำ 2) สร้ำงสุขภำพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง 3) เพิ่มขีดควำมสำมำรถ นวัตกรรมทำง



6 
 
กำรแพทย์และสำธำรณสุข 4) เพิ่มมูลค่ำเชิงเศรษฐกิจสุขภำพ และ 5) บุคลำกรมีขวัญ ก ำลังใจ และคุณภำพชีวิต
กำรท ำงำนที่ดี (ภาพที่ 6-7)  

 

 ภาพท่ี 6 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 ภาพท่ี 7 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 
 

 
โดยกรมอนำมัย รับนโยบำย Quick Win พร้อมขับเคลื่อนนโยบำยเร่งผลักดันสู่เป้ำหมำย ส่งเสรมิ

สุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม เพื่อคนไทยสุขภำพดี ในยุคที่โลกเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว กรมอนำมัยจึงได้
ก ำหนดทิศทำงกำรท ำงำนด้วยวิสัยทัศน์ "โลกเปลี่ยน กรมปรับ รอบรู้อยู่รอด สิ่งแวดล้อมยั่งยืน" เพื่อให้ประชำชน
ไทยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงยั่งยืน พร้อมสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภำวะที่ดี 
"ผ่ำน 8 เป้ำหมำยสุขภำพ" ดังนี้  
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1. หญิงตั้งครรภ์  
▪︎ เครือข่ำยสูติแพทย์ เพื่อดูแล "ทุกกำรตั้งครรภ์" 
▪︎ One Province - One Labour Room 
▪︎ ระบบเฝ้ำระวังภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด 
2. Our children Our Future (3N = Nature/Nutrition/Nurturing)  

▪︎ เด็กฉลำดด้วยธำตุเเหล็ก 
▪︎ เด็ก 6-12 เดือน ได้รับกำรคัดกรองซีดรอยละ 80 และได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กร้อยละ 80 
3. ส่งเสริมกำรมีบุตร  (ภาพที่ 8) 
▪︎ เร่งรัดประกำศสิทธิประโยชน์ภำวะกำรมีบุตรยำก 
▪︎ มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ใน รพ.ครบทุกแห่ง ในกำรให้ค ำปรึกษำ และปรับพฤติกรรม 
▪︎ เพิ่มคลินิกรักษำภำวะมีบุตรยำก (IVF/ICSI) ให้ครบทุกภำค 
4. NCDs  

▪︎ ประกำศนโยบำยประเทศไทย หวำนปกติ = หวำน 50% 
▪︎ พัฒนำเมนูชูสุขภำพ 1,000 เมนู ร้ำนอำหำรผ่ำนเมนูชูสุขภำพ 500 ร้ำน 
▪︎ ขับเคลื่อนงำนร่วมกับ คร./สจ./สบส. 
5. Pre Aging  

▪︎ คัดกรอง Pre Aging Osteoporosis and Sarcopenia จ ำนวนด 100,000 คน ทั่วประเทศ 
▪︎ จัดต้ังคลินิกโรคกระดูกพรุน และมวลกล้ำมเนื้อน้อย 100 แห่ง ทั่วประเทศ 
6. ผู้สูงอำยุ ยกระดับ Caregiver สู่กำรสร้ำงงำน สร้ำงรำยได้  
▪︎ ผลิต Super CG 3,000 คน (อำสำบริบำลท้องถ่ิน / นักฟื้นฟูสุขภำพชุมชน) 
▪︎ ภำคีเครือข่ำยภำครัฐ/เอกชนร่วมผลิต เช่น มหำวิทยำลัย หน่วยบริกำรรัฐและเอกชน 
7. GREEN and CLEAN Hospital Challenge  

▪︎ รพท./รพศ. 100% GREEN ทุกจังหวัด 
▪︎ รพช. และ รพ.สต. ที่ GREEN จังหวัดละ 1 แห่ง 
▪︎ รพ.GCHC ระดับมำตรฐำนข้ึนไป ร้อยละ 90 
▪︎ รพ.คำร์บอนต่ ำ และเท่ำทันกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ จ ำนวน 60 แห่ง 
▪︎ มีต้นแบบ รพ.คำร์บอนเครดิต จ ำนวน 1 แห่ง/เขตสุขภำพ 
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8. 3 รู้ อยู่รอด  
▪︎ รอบรู้ข้อมูลสุขภำพที่ถูกต้อง 
       ประชำชน เข้ำถึง "ข้อมูลสุขภำพ" ทันที หมดกังวล Fake News ชีวิตดีไม่ต้องเสี่ยง ด้วย "สำ

สุขชัวร์" 
▪︎ ตระหนักรู้สถำนะสุขภำพของตนเอง 
        อำยุ 35+ เช็กควำมฟิต ตรวจสุขภำพ NCDs ครบ 4 ด้ำน ติดตำมตัวเลขสุขภำพผ่ำน "หมอพร้อม" 
▪︎ รอบรู้วิธีแก้ปัญหำสุขภำพ 
NCDs กว่ำ 90% ลดลงได้ ใน NCDs Prevention Center และหลักสูตร "ประชำชนรอบรู้

สุขภำพออนไลน์ 
 
 

ภาพท่ี 8 งานเด่นท่ีต้องการขับเคลื่อนในช่วงเวลา 4 เดือน 

 

นโยบำย “ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร” เป็นหนึ่งในงำนเด่น Quick Win (ภาพที่ 9) ที่กรมอนำมยั 
น ำเสนองำน“ส่งเสริมสุขภำพทุกช่วงวัย อนำมัยสิ่งแวดล้อมได้มำตรฐำนยั่งยืน” ที่ต้องกำรขับเคลื่อนในช่วงเวลำ      
4 เดือน โดยเร่งรัดประกำศสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำภำวะมีกำรมีบุตรยำก มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร            
ให้ค ำปรึกษำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเพิ่ม โอกำสในกำรตั้งครรภ์ ในโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำน   
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขครบทุกแห่ง และคลินิกรักษำภำวะมีบุตรยำก (IVF/ICSI) ให้ครบทุกภำค ซึ่งมีควำมเช่ือมโยง   
และสอดคล้องกับนโยบำยกระทรวง ในกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริกำรและกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ ยกระดับ
หน่วยบริกำรสุขภำพ ในกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชน สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้ประชำชนทุกกลุ่มวัยสำมำรถ     
ดูแลสุขภำพตัวเองได้ สนับสนุนกลไกกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน“กำรส่งเสริมกำรเกิดอย่ำงมีคุณภำพ” ในทุกระดับ
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และหนุนเสริมกำรท ำงำนในระดับพื้นที่ใหม้ีประสทิธิภำพมำกยิ่งข้ึน ลดช่องว่ำงในกำรท ำงำนแปลงแผนสูก่ำรปฏิบตัิ
อย่ำงเป็นรูปธรรม มุ่งเน้นลดอัตรำกำรตำยมำรดำไทย และลดอัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนด เพื่อให้เกิดทุกรำย         
มีคุณภำพ นอกจำกนี้ยังมีกำรพัฒนำระบบกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมกำรมีบุตร          
ที่สำมำรถแสดงผลในรูปแบบของสำรสนเทศที่เอื้อต่อกำรน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรก ำกับติดตำมและวำงแผน      
กำรด ำเนินงำน ลดควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรรำยงำนผลและกำรเข้ำถึงข้อมูล รวมถึงเป็นกำรเพิ่มช่องทำง           
กำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนสื่อโซเชียลมีเดียไปยังกลุ่มเป้ำหมำยอีกด้วย 

ภาพท่ี 9 กรมอนามัยรับนโยบาย “Quick Win” 
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❖ ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินการท่ีผ่านมา (3 ปีย้อนหลัง) 

กำรด ำเนินงำนในปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำยยกระดับ 30 บำทพลัส 
ประกอบไปด้วย 13 นโยบำย ซึ่งนโยบำยส่งเสริมกำรมีบุตร เป็นหนึ่งในนโยบำยส ำคัญเร่งด่วนโดยมอบหมำยให้
กรมอนำมัยรับผิดชอบในกำรผลักดันเป็นวำระแห่งชำติ และมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนให้โรงพยำบำลสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรครบทกุจังหวัด มุ่งเน้นประเด็นกำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนสมรสและก่อนมีบตุรเป็นส ำคัญ กำรผลักดันสิทธิประโยชน์ที่จ ำเปน็ กำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนอนำมัยกำรเจริญพนัธ์ุ
และสิทธิประโยชน์ กำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรให้ค ำปรึกษำและขับเคลื่อนกำรจัดบริกำรดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำก 
รวมถึงกำรพัฒนำหลักสูตรกำรให้ค ำปรึกษำ และกำรพัฒนำสื่อที่เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำย  

ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 ได้มีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนกำรจดับริกำรคลนิิกส่งเสรมิกำรมบีตุร     
ผ่ำนทำง google form เป็นรำยสัปดำห์ โดยผลกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรที่มีผู้เข้ำรับบริกำร คิดเป็น     
ร้อยละ 36.18 (จ ำนวน 326 แห่ง) มีจ ำนวนประชำกรวัยเจริญพันธ์ุที่เข้ำถึงบริกำรส่งเสริมกำรมีบุตร 16 ,909 คน 
จ ำนวนผู้ที่ตั้งครรภ์ 433 คน ส ำหรับปีงบประมำณ พ.ศ. 2568 เป็นกำรรำยงำนผลเป็นรำยเดือน ผ่ำนเว็บไซต์ 
www.thaismartfam.com ทุกวันที่ 1-5 เป็นรำยเดือน โดยเริ่มด ำเนินกำรเมื่อเดือนกุมภำพันธ์ 2568 เป็นต้นมำ 
ผลกำรด ำเนินงำนคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรที่มีผู้เข้ำรับบริกำร คิดเป็น ร้อยละ 68.48 (จ ำนวน 617 แห่ง) มีจ ำนวน
ประชำกรวัยเจริญพันธ์ุที่เข้ำถึงบริกำรส่งเสริมกำรมีบุตร 9,275 คน จ ำนวนผู้ที่ตั้งครรภ์ 700 คน (ข้อมูลจำก 
www.thaismartfam.com เดือนตุลำคม 2567 - สิงหำคม 2568 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2568) 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ  
2567 

ปีงบประมาณ   
2568 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลการ 
ด าเนินงาน 

ค่า
เป้าหมาย 

ผลการ 
ด าเนินงาน 

Output 
จ ำนวนผู้ผ่ำนกำรอบรมให้บริกำร 
ดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำก (คน) 

- - - 1,464 - - 

ร้อยละของคลินกิสง่เสรมิ 
กำรมบีุตรทีม่ีผูเ้ข้ำรบับริกำร 

- - - - 50 
(451 แห่ง) 

68.48  
(617 แห่งจาก 901 แห่ง) 

Outcome 
จังหวัดมีคลินิกส่งเสริมกำรมบีุตร (แหง่) - - 77 77 - - 
ประชำชนวัยเจริญพันธ์ุ 
ได้รับบริกำรส่งเสริมกำรมบีุตร (คน) 

- - - - 5,000 9,275 
ข้อมูล ต.ค.67 - ส.ค.68 
 ณ วันที่ 30 ก.ย.68) 
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กรมอนำมัยร่วมกับส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนประเด็นสง่เสรมิ    
กำรมีบุตร  โดยให้โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่งจัดบริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร
ตำมศักยภำพของสถำนพยำบำล โดยแบ่งกำรจัดบริกำรเป็น 3 ระดับ 
                    1. คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับที่ 1 (ให้ค ำปรึกษำกำรตเรียมควำมพร้อมก่อนมีบุตร และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อเพิ่มโอกำสมีบุตร) ในโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 901 แห่ง (ร้อยละ 100)  

          2. คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับที่  2 (รักษำภำวะมีบุตรยำกเบื้องต้นด้วยกำรกระตุ้นไข่ 
เหนี่ยวน ำไข่ และกำรท ำ IUI : กำรฉีดอสุจิเข้ำโพรงมดลูก) โดยมีเป้ำหมำยทุกจังหวัด ขณะนี้ด ำเนินกำรได้ 65 
จังหวัด (ร้อยละ 85.5) อีก 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนำท เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สระแก้ว ตรำด กำฬสินธ์ุ 
นครพนม พังงำ ระนอง พัทลุง และนรำธิวำส  

          3. คลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับที่ 3 (IVF : กำรท ำเด็กหลอดแก้ว) มีเป้ำหมำยโรงพยำบำลสงักดั
กระทรวงสำธำรณสุข ภำคละ 1 แห่ง ปัจจุบันด ำเนินกำรแล้ว 2 ภำค รวม 3 แห่ง ได้แก่ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  
: โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ภำคใต ้: โรงพยำบำลหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ  

   นอกจำกนี้ยังมีโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนกำรให้บริกำรเทคโนโลยี
ช่วยกำรเจริญพันธ์ุทำงกำรแพทย์ โดยกรมสนับสุนบริกำรสุขภำพ (ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลำคม 2568) แบ่งเป็น 
โรงพยำบำลรัฐ 17 แห่ง โรงพยำบำลเอกชน 27 แห่ง และคลินิก 73 แห่ง รวมจ ำนวน 117 แห่ง  
                  ส ำหรับควำมก้ำวหน้ำด้ำนรักษำภำวะมีบุตรยำก ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เห็นชอบ
ให้กำรรักษำภำวะมีบุตรยำกเป็นสิทธิประโยชน์ตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด และคำดว่ำจะประกำศสิทธิประโยชน์ในเดือน
ตุลำคม 2569 ซึ่งกำรด ำเนินกำรต่อไป ผลักดันสิทธิประโยชน์รักษำภำวะมีบุตรยำกใน 2 กองทุน คือ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร  เร่งพัฒนำระบบบริกำรและส่งเสริมกำรเข้ำถึง
บริกำรคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรและคลินิกรักษำภำวะมีบุตร โดยยกระดับมำตรฐำนกำรจัดบริกำร โดยเฉพำะ        
ในคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตรระดับที่ 1 เพื่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่มโอกำสตั้งครรภ์ และลดควำมเสี่ยง   
ต่อมำรดำและทำรก ผลักดันให้มีคลินิกส่งเสริมกำรมีบุตร ระดับที่ 2 ครบทุกจังหวัด และระดับที่ 3 ครบทุกภำค 

 

ความรู้ท่ีน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 

1. ประกำศส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรือ่ง กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข      
กรณีกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก พ.ศ. 2568  

2. แนวทำงกำรจัดบรกิำรคลินิกสง่เสริมกำรมีบุตร ระดบัที่ 1 และระดับที่ 2 
3. แนวทำงเวชปฏิบัติภำวะมีบุตรยำก ฉบับ พ.ศ. 2566 
4. ร่ำง วำระแหง่ชำติ ประเด็น ส่งเสริมกำรมบีุตรอย่ำงมีคุณภำพ เพื่อพัฒนำประชำกรและทุนมนุษย์ 
5. พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กทีเ่กิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุทำงกำรแพทย์ พ.ศ. 2558 
6. พระรำชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเตมิประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชย์ (ฉบับที่ 24) พ.ศ. 2567 หรือ 

"กฎหมำยสมรสเท่ำเทียม" 
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7. รำยช่ือโรงพยำบำล/สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรเทคโนโลยีช่วยกำรเจรญิพันธ์ุ 115 แห่ง                  
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลำคม 2568) 

8. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรพฒันำอนำมัยกำรเจริญพนัธ์ุแห่งชำติ ครั้งที่ 1/2568 
เมื่อวันที่ 17 มีนำคม 2568 

9. นโยบำยและยุทธศำสตร์นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2560 - 2569) ว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรเกิดและกำรเจริญเติบโตอย่ำงมีคุณภำพ  


