
THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 107Vol.47 No.4 October - December 2024

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร
อย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์

บทคัดย่อ
	 การวจิยัการพฒันาแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุรอย่างมคีณุภาพเพือ่พฒันาประชากรและทนุมนษุย์	
มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อศึกษาข้อมูล	 สถานการณ์ด้านการเกิด	 ข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อ
พฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุรอย่างมคีณุภาพ	และเพือ่ประเมนิความคดิเหน็และการมส่ีวนร่วม
ของภาคีเครือข่ายต่อการจัดท�าร่างแผนปฏิบัติการ	 มีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ	เอกชน	และองค์กรวิชาการ	จ�านวน	
7	คน		รายงานและไฟล์บนัทกึเสยีงการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมจากผูแ้ทนหน่วยงานภาคเีครอืข่าย	จ�านวน	
45	 หน่วยงาน	 และการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในการจัดท�าร่าง
แผนปฏบิตักิารฯ	จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด	ผลการศกึษาสถานการณ์ด้านการเกดิของประเทศ	พบจ�านวนเดก็เกดิใหม่
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	โดยในปี	พ.ศ.	2565	อัตราการเจริญพันธุ์รวม	เหลือเพียง	1.08	ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
ภาวะเจริญพันธุ์ที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย	การสมรส	อายุเฉลี่ยของการมีบุตร	ภาวะมีบุตรยาก	การมีคู่รักเพศเดียวกัน	
บทบาทของสตรีในเชิงเศรษฐกิจและในครอบครัว	 และทัศนคติของประชาชนต่อการสร้างครอบครัวและมีบุตร	 การ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร	 น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธี	 SWOT	พบว่าปัจจุบันต�าแหน่งเชิง
ยุทธศาสตร์ของการส่งเสริมการมีบุตรของประเทศมีความเสียเปรียบเชิงยุทธศาสตร์	 โดยด้านจุดอ่อนและภัยคุกคาม
มีน�้าหนักผลกระทบมากกว่าด้านจุดแข็งและโอกาส	 ดังนั้นเพื่อปรับต�าแหน่งทางยุทธศาสตร์ให้มีความได้เปรียบ 
ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อยกร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร	 จึงได้ร่วมกันก�าหนดประเด็น
ยทุธศาสตร์และมาตรการส�าคญั	ด้วยการพลกิอปุสรรคเป็นโอกาส	โดยใช้เครือ่งมอืปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง	และ	
“ยุทธศาสตร์น่านน�้าสีคราม”	จนสามารถพลิกต�าแหน่งความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์		ที่อยู่ในต�าแหน่ง	“เชิงรับ”	มา
อยูใ่นต�าแหน่ง	“เชงิรกุ”	ทีม่คีวามได้เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์	โดยร่างแผนปฏบิตักิารฯ	ประกอบด้วย	3	มาตรการ	ได้แก่	
1)	การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร	2)	การเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ	 3)	การ
สนบัสนนุให้ผูท้ีต่ดัสนิใจมบีตุรได้รบัการดแูลอย่างครบวงจรและมคีณุภาพ	ข้อสรปุ	การพฒันาแผนปฏบิตักิารด้านการ
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์	ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน
การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ	น�ามาจัดท�าร่างแผนปฏิบัติการฯ	ประกอบด้วย	3	มาตรการส�าคัญ	และด�าเนินการติดตาม
ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมาตรการตามแผนปฏิบัติการฯ	
ทัง้	3	มาตรการ	และส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในกระบวนการจดัท�าแผนปฏบิตักิารฯ	ในระดบัมาก	ข้อเสนอแนะจากการวจิยั	
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Abstract

 The research on development of an action plan for promoting quality childbearing to enhance 
population	and	human	capital	aims	to	examine	data	and	the	current	situation	regarding	birth	rates,	as	
well as recommendations from stakeholders involved in promoting childbearing. The objective is to 
develop a draft action plan for promoting childbearing and to assess the opinions and participation of 
stakeholders in the process of drafting the action plan. A qualitative study was conducted using 
secondary data from in-depth interview records. The sample group consists of 7 experts from 
government	agencies,	private	 sectors,	 and	academic	organizations,	 as	well	 as	 reports	and	audio	
recordings	from	participatory	workshops	with	involving	representatives	from	45	partner	organizations.	
Additionally,	quantitative	data	were	collected	using	questionnaires	on	opinions	and	participation	in	
the drafting of the action plan from the entire sample group. The results of the study on the country’s 
birth	situation	show	a	continuous	decline	in	the	number	of	newborns.	In	2022,	the	total	fertility	rate	
dropped	 to	 just	 1.08.	Key	 factors	 affecting	 fertility	 levels	 include	marriage,	 the	average	age	of	
childbirth,	infertility,	same-sex	partnerships,	women’s	roles	in	the	economy	and	family,	and	public	
attitudes toward family formation and having children. The action plan for promoting childbirth was 
analyzed	using	 the	SWOT	method,	 revealing	 that	 the	current	 strategic	position	of	 the	country’s	
promotion	of	childbirth	is	at	a	strategic	disadvantage,	as	weaknesses	and	threats	outweigh	strengths	
and	opportunities.	Therefore,	to	shift	the	strategic	position	to	a	more	advantageous	one,	a	workshop	
was	held	to	draft	the	action	plan,	during	which	strategic	issues	and	key	measures	were	determined,	
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ประกอบด้วย	1)	การมีคณะกรรมการอ�านวยการในระดับชาติ	เพื่อสั่งการ	ก�ากับติดตามการด�าเนินการ	2)	การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ	 และเอกชนเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	 3)	
สนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่	 ร่วมกันวางแผนจัดท�าโครงการแบบบูรณาการ	 ในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่าง	ๆ	ในระดับพื้นที่
ค�าส�าคัญ:	แผนปฏิบัติการ		การส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ		การพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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 บทน�ำ
	 จากข้อมูลจ�านวนการเกิดมีชีพโดยเฉลี่ย
ต่อผู้หญิงหนึ่งช่วงชีวิต	 ลดลงอย่างเห็นได้ชัดใน
ช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา(1)	ตั้งแต่	พ.ศ.	 2503	
อัตราเกิดทั่วโลกลดลงเหลือเฉลี่ย	2.5	คนต่อหญิง	
1	คน	ค่าเฉลี่ยดังกล่าวมีความหลากหลาย	โดยใน
แอฟรกิามกีารเกดิ	4.7	คนต่อผูห้ญงิ	1	คน	ในยโุรป
อยูท่ี	่1.6	คนต่อผูห้ญงิ	1	คน(2)	ส�าหรบัประเทศไทย
จ�านวนเด็กเกิดใหม่ในแต่ละปีเริ่มลดลงอย่างต่อ
เนือ่งตัง้แต่	พ.ศ.	2513(3)	ท�าให้อตัราการเจรญิพนัธุ์
รวม	 (Total	 Fertility	 Rate:	 TFR)	 ของ
ประเทศไทยลดลงอย่างรวดเร็ว	 ใน	 พ.ศ.	 2564	
เป็นครัง้แรกทีป่ระเทศไทยมกีารตายมากกว่าการ
เกดิ	โดยมกีารตายมากกว่าการเกดิถงึ	19,080	คน	
ในขณะที	่พ.ศ.	2563	ประเทศยงัมกีารเกดิมากกว่า
การตายอยูถ่งึ	85,930	คน(4)	การลดลงของการเกดิ
นีส้อดคล้องกบัอตัราการเจรญิพนัธุร์วมทีล่ดต�่าลง
กว่าระดับทดแทน	 ที่ระดับ	 2.1	 มาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	

2536		ข้อมูลล่าสุดในปี	2565	อยู่ที่	1.08	และคาด
การณ์จ�านวนเด็กเกิดใหม่	พ.ศ.	 2566	จะต�่ากว่า	
500,000	คน(5)	ซึ่งหากรัฐบาลไม่ออกมาตรการใด
เพื่อเพิ่มจ�านวนการเกิด	 ประชากรไทยจะเหลือ
เพียงครึ่งหนึ่งหรือประมาณ	33	ล้านคน	ในอีก	70	
ปีข้างหน้า(6)	 จ�านวนเด็กเกิดใหม่มีแนวโน้มลดลง
อย่างต ่อเนื่อง	 สวนทางกับการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรวัย	60	ปีขึ้นไป	ส่งผลให้เกิดปัญหาเด็ก
เกิดน้อย	 และเป็นสิ่งส�าคัญระดับชาติที่ต้องน�ามา
พิจารณา	 เนื่องจากมีผลกระทบตามมาทั้งด้าน
เศรษฐกิจและสังคม	เช่น	ก�าลังซื้อและการบริโภค
ที่ลดลง	 จ�านวนแรงงานที่ลดลง	 ท�าให้ต้องพึ่งพา
แรงงานต่างชาตมิากขึน้	และกระทบความสามารถ
ในการดึงดูดการลงทุนของไทย	รวมไปถึงภาครัฐ
จัดเก็บภาษีได้น้อยลง	 ตลอดจนความผูกพันใน
ครอบครวัและสงัคมจะน้อยลงเนือ่งจากครอบครวั
เดี่ยวเพิ่มมากขึ้น	 ความใกล้ชิดในเครือญาติเช่น 
ในอดีตจะลดลง	 โดยมีสาเหตุทั้งการที่คนรุ่นใหม่

turning	obstacles	into	opportunities	by	applying	the	philosophy	of	sufficiency	economy	and	the	“Blue	
Ocean	Strategy.”	This	enabled	a	shift	from	a	“defensive”	position,	characterized	by	more	weaknesses	
than	 strengths	 and	more	 threats	 than	opportunities,	 to	 an	 “offensive”	position	with	 a	 strategic	
advantage.	The	draft	action	plan	consists	of	 three	key	measures:	 1)	Adjusting	 the	environment	 to	
support	having	and	raising	children;	2)	Enhancing	knowledge	and	changing	attitudes;	and	3)	Providing	
comprehensive,	high-quality	care	and	support	for	those	deciding	to	have	children.	Conclusion:	The	
development of an action plan to promote quality childbearing and enhance population and human 
capital	involved	gathering	secondary	data	and	workshop	reports.	This	data	was	utilized	to	draft	an	
action	plan	 comprising	 three	key	measures.	The	process	 also	 included	monitoring,	 evaluating	
feedback,	and	fostering	participation	from	partner	networks.	The	majority	of	partner	organizations	
participating in the workshops expressed agreement with the measures outlined in the action plan and 
demonstrated	a	high	level	of	engagement	in	its	development	process.	The	research	recommendations:	
1)	Establishing	a	national	steering	committee	to	provide	directives,	oversee	operations,	and	monitor	
implementation	processes.	2)	Building	collaborative	networks	with	partner	organizations	at	all	levels,	
including	both	public	and	private	sectors,	 to	drive	operations	forward.	3)	Encouraging	 local-level	
partner	organizations	to	collaboratively	plan	and	develop	integrated	projects	to	secure	funding	support	
from various local funding sources.
Keywords:	Action	plan,	Promoting	Quality	Childbearing,	Population	and	human	capital	development
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ตดัสนิใจไม่มลีกูหรอืมน้ีอยลง	วถิชีวีติและทศันคติ
ของคนรุน่ใหม่ทีต้่องการใช้ชวีติอย่างอสิระมากขึน้	
มีความหลากหลายทางเพศ	 และที่ส�าคัญคือ 
ค่าครองชีพที่สูงขึ้น	 แต่รายได้เพิ่มขึ้นไม่ทัน	 โดย
ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนจบ
ปรญิญาตรใีนสถาบนัการศกึษาของรฐับาลทีส่งูถงึ
ประมาณ	1.6	ล้านบาทต่อคน	หรอืคดิเป็น	6.3	เท่า
ของรายได้ต่อหัวต่อปีของประชากร	 (GDP	 per	
capita)	ในปี	2565(7) 
	 การส่งเสริมการมีบุตรหรือส่งเสริมการ
เกิด	 เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผน
พัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว	
พ.ศ.	 2565	 –	 2580	 ที่ก�าหนดให้การสร้าง
ครอบครัวที่มีคุณภาพและพัฒนาระบบที่เอื้อต่อ
การมีและเลี้ยงบุตรอยู่ในยุทธศาสตร์ที่	 1	 ของ
แผนการพัฒนาฉบับนี้(8)	 และมีการบรรจุประเด็น
นี้ในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ	ฉบับที่	2	(พ.ศ.	2560	–	
2569)	 ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอย่างมีคุณภาพ(9)	กอรปกับประเด็นการส่ง
เสริมการมีบุตร	 เป ็นนโยบายเน้นหนักของ
กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2567	โดยมีมาตรการ
ส�าคัญคือผลักดันประเด็นดังกล่าวเป็น	 “วาระ 
แห่งชาติ”	เพื่อบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ	ที่
เกี่ยวข้อง		เสริมสร้างความรู้	ทัศนคติ	และค่านิยม
แก่คนรุ่นใหม่ในการสร้างครอบครัวและมีบุตรใน
วัยอันควร	 ตลอดจนการเพิ่มจ�านวนการเกิดที่มี
คุณภาพ	โดยมีเป้าหมายใน	พ.ศ.	2585	ก�าหนด
อัตราการเจริญพันธุ ์รวมไม่ต�่ากว่า	 1.5	 โดยที่
ประเทศยังไม่มีแผนปฏิบัติการด้านนี้โดยตรง	อีก
ทั้งพบว่าผลการด�าเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ชาติ
ฉบับที่	 2	ยังมีความส�าเร็จในระดับต�่า	ทั้งในส่วน
ของการเพิม่จ�านวนการเกดิ	คณุภาพการเกดิ	และ

การเจริญเติบโตของเด็ก	 ดังนั้นการจัดท�าแผน
ปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการเกดิอย่างมคีณุภาพ
เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย ์	 จึงเป ็น 
สิ่งส�าคัญและจ�าเป็น	 เนื่องจากเป็นการประกัน 
เป้าหมายในการท�างานให้บรรลุผลที่ตั้งไว้	 ส�านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	 ซึ่งเป็นฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่ง
ชาติ	 จึงได้พัฒนาร่างแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริม
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพฉบับนี้ขึ้น	 โดยมีความ
สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการพฒันา
และเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์	ในหลาก
หลายประเด็นที่ส�าคัญ	ได้แก่	ประเด็นการพัฒนา
ศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ		และประเดน็การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริม
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์	 	 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต	
และประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ 
ทีด่	ีส�าหรบัน�าเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณา	
และให้มกีารประกาศใช้เป็นแผนปฏบิตักิารด้านส่ง
เสริมการมีบุตรอย ่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ต่อไป	 โดยกระบวนการ
ศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทัง้
ภาครฐั	เอกชนทีเ่ป็นหุน้ส่วนส�าคญัในประเทศ	รวม
ทั้งภาคส่วนองค์กรวิชาการทั้งในและต่างประเทศ	
จะท�าให้สามารถจดัท�าร่างแผนปฏบิตักิารทีม่คีวาม
สมบูรณ์	 มีการก�าหนดมาตรการ	 และแผนงาน
โครงการทีจ่ะท�าให้บรรลเุป้าหมายตามนโยบายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ	 คุ้มค่า	 คุ้มทุน	 และท�าให้
ประเทศมั่นคง	มั่งคั่ง	ยั่งยืน	จากการเกิดที่สมดุล
และมีคุณภาพ	 เพื่อการรักษาการเติบโตและ
พัฒนาการของประเทศให้ก้าวหน้าสืบไป
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 ศึกษาข้อมูล	 สถานการณ์	 รวมถึง 
ข้อเสนอแนะจากภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ส่งเสริมการมีบุตร
	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 พัฒนาร่างแผนปฏิบัติการด้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์

	 3.	 ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย	 ในการพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม112 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

 วิธีกำรศึกษำ
 •	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร	(Action	Research)	โดยใช้ข้อมลูทตุยิ
ภูมิ	(secondary	data)	จากบันทึกข้อมูล	รายงาน
บันทึกและไฟล์บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติ
การแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันาแผนปฏบิตักิารด้าน
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	ดังนี้
	 1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 ประกอบด้วย	
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน	 และ
องค์กรวิชาการ	ทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมการมีบุตร	 จ�านวน	 7	 องค์กร 
องค์กรละ	 1	 คน	 โดยมีค�าถามประกอบด้วย
โครงสร้าง	5	ค�าถามส�าคัญ	ได้แก่	1)	คิดว่าการมี
บุตรมีความส�าคัญควรแก่การก�าหนดเป็นวาระ
แห่งชาติหรือไม่	 2)	 ปัจจุบันการส่งเสริมนโยบาย
ส่งเสริมการมีบุตรมีจุดแข็ง	 จุดอ่อนอย่างไร 
3)	สภาพการณ์ภายนอกทีเ่ป็นอปุสรรคและโอกาส
ในการผลักดันการส่งเสริมการมีบุตรเป็นวาระ 
แห่งชาติคืออะไร	 4)	 คาดการณ์อนาคตที่ดีที่สุด
ของประ เด็ นกา รส ่ ง เ ส ริ มกา รมี บุ ต รของ
ประเทศไทยอย่างไร	 และ	 5)	 ท่านมีประเด็น 
จุดประกายหรือแรงบันดาลใจอะไรบ้างในการ 
ส่งเสริมการมีบุตรของประเทศไทยไปสู่ภาพใน
อนาคต
	 2.	การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรด้านวิชาการ 
ทั้งภาครัฐเอกชน	 และองค์การระหว่างประเทศ	 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ	 จ�านวน	 45	 หน่วยงาน	 หน่วยงานละ	 
1	 คน	 โดยผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้บริหารหรือผู้ที่ 
ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงาน	 ตามองค์
ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ ์แห่งชาติ	 ร ่วมกับผู ้เชี่ยวชาญจาก 
หน่วยงานอื่นที่ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	 พิจารณา
จากองค์กรที่มีบทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ 
การด�าเนินงานส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	
ซึ่งไม่ซ�้ากลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เชิงลึก	 และใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง	 เพื่อประเมินความ 
คิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ที่ เข ้าร ่วมการประชุมทุกคน	 ทดสอบความ 
เที่ยงตรง	 (Validity)	 ของแบบสอบถามโดย 
ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 คน	 เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค์	 IOC	
(Index	 of	 Item-objective	 congruence)	 ได้
เท่ากับ	0.80		
 แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ข้อมูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	 และรายงานบันทึกและไฟล์
บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม	 โดยใช้ข้อมูลการบันทึกการประชุม
ทั้งหมดทุกครั้ง	 รวมทั้งหมด	 2	 ครั้ง	 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการ
ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย	เพื่อขอ
อนุญาตใช้ข้อมูลในการศึกษา	 ซึ่งข้อมูลดังกล่าว
เป็นข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบ	 electronic	 file	 และ 
ไฟล์บันทึกเสียง	
 ขั้นตอนการยกร่างแผนปฏิบัติการ 
ส่งเสริมการมีบุตร การพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านการส่งเสริมการมีบุตร	 เป็นการวิจัยอนาคต 
เชิงยุทธศาสตร์แบบเดลฟาย	(Delphi	Strategic	
Future	Research	Technique:	DSFRT)	โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ	 SWOT	 analysis	 และจัด
ท�าตัวแบบแผนยุทธศาสตร์	 Business	 model	
canvas	 (BMC)	 มีขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย 
4	ขัน้ตอน	คอื	1)	ศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูสถานการณ์
ที่ เกี่ยวข ้องระดับชาติ	 และระดับนานาชาติ 
2)	 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก	
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และ/หรอืการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ระดมความ
คดิเหน็จากหน่วยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้อง	3)	ยกร่าง
แผนปฏิบัติการส่งเสริมการมีบุตร	 4)	 พัฒนาร่าง
แผนปฏิบัติการส่งเสริมการมีบุตร	 โดยใช้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์เชิงลึก	 และรายงานบันทึกและ 
ไฟล์บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม	โดยน�าผลการวเิคราะห์ข้อมลูการประชมุ
เชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็น	 2	 ครั้ง	 น�าเข้า 
สู่การประชุมยกร่างแผนปฏิบัติการฯ	 ที่ได้จัดขึ้น		
2	 ครั้ง	 และมีการจัดท�าตัวแบบยุทธศาสตร์	 
(Business	model	canvas,	BMC)	ของร่างแผน
ปฏบิตักิารด้านส่งเสรมิการมบีตุร	ทีม่อีงค์ประกอบ	
9	 ส่วน	 ได้แก่	 หุ้นส่วนหลัก	 งาน/กิจกรรมหลัก	
ทรัพยากรหลัก	คุณค่าที่ส่งมอบ	กลุ่มลูกค้า	ความ
สัมพันธ์กับลูกค้า	ช่องทาง	โครงสร้างต้นทุน	และ
การสร้างรายได้	ผูว้จิยัได้น�าตวัแบบการจดัท�าแผน
ยุทธศาสตร์	หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	และ
ยุทธศาสตร์น่านน�้าสีคราม	(Blue	Ocean	Strat-
egy	Scheme)	ซึ่งหมายถึงกลยุทธ์ที่มีแนวคิดใน
การหลีกเลี่ยงตลาดที่มีการแข่งขันอย่างดุเดือด
จากตลาดที่มีคู่แข่งภายในภารกิจเดียวกันอยู่เป็น
จ�านวนมาก	 แต่มุ ่งแสวงหาตลาดใหม่ที่มีการ
แข่งขันต�่าและสร้างความต้องการขึ้นมาใหม่ด้วย
การสร้างสิ่งใหม่ขึ้นมาเพื่อให้เกิดความได้เปรียบ
เชิงยุทธศาสตร์	 มุ่งเน้นการสร้างมาตรการใหม่ที่
ประเทศสามารถลงทนุได้	สามารถน�าทรพัยากรที่
มีอยู่มาใช้	 น�ามาสู่การยกร่างแผนปฏิบัติการด้าน
การส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์	 และการสร้างความ
ตระหนักให้หน่วยงาน	 ตลอดจนประชาชนเห็น
ความส�าคัญของการมีบุตรที่มีคุณภาพ		
 •	การวิเคราะห์ข้อมูล	 มีขั้นตอนการ
ด�าเนินงานทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	
ดังนี้

	 1)	 การจดัระเบยีบข้อมลู	การเกบ็รวบรวม
ข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลูจะท�าไปพร้อมๆ	กนั
ตลอดเวลาที่ด�าเนินการวิจัย	
	 2)	น�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์	และ
จากบนัทกึรายละเอยีดการประชมุเชงิปฏบิตักิารฯ	
มาจ�าแนกหรือการจัดกลุ่มชนิดข้อมูล	และท�าการ
วิเคราะห์เนื้อหา	
	 3)	หลังจากการวิเคราะห์จ�าแนกหรือ 
จดักลุม่ข้อมลูแล้ว	น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปท�าการวเิคราะห์
เปรียบเทียบเหตุการณ์	 สรุปลักษณะร่วมและ
ลักษณะที่แตกต่างกัน
	 4)	ท�าการวิเคราะห์ส่วนประกอบ	
		 5)	น�าผลที่ได้จากข้อ	4	ที่ผ่านการตรวจ
สอบหรือยืนยันแล้วมาตีความสร้างเป็นข้อสรุป	
	 6)	น�าผลจากข้อ	 5	 มาสร้างบทสรุป	 
“ตวัแบบ	(Business	model	canvas:	BMC)	ของ
ร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร	
พิสูจน์บทสรุปโดยการส่งบทสรุปที่ได้ไปยังกลุ่ม
เป้าหมายเพื่อยืนยันความถูกต้อง
	 7)	น�าผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และตัวแบบ	BMC	มาด�าเนินการพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ			
	 8)	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
การประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย	ต่อร่างแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริม
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากร 
และทุนมนุษย์	
 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั้งนี้ 	 ได ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์	กรมอนามัย	รหัสโครงการวิจัย	693	วันที่	
5	กุมภาพันธ์	2567		

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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 ผลกำรศึกษำ
 1. ผลการศึกษาข้อมูล สถานการณ์ 
ด้านการเกดิของประเทศ และผลการวเิคราะห์
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการฯ 
	 1.1	ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องระดับชาติและระดับ
นานาชาติ	
	 (1)	สถานการณ์การด้านการเกิดของ
ประเทศ	 ประเทศไทยก�าลังเผชิญกับจ�านวน
ประชากรทีล่ดลง	และการสงูอายขุองประชากรไป
พร้อมกันในปี	พ.ศ.	2565	ประชากรไทยมีจ�านวน
ทั้งสิ้น	 66,090,475	 ราย	 เป็นจ�านวนที่ลดลงจาก 
ปีก่อนหน้านี	้โดยในปี	พ.ศ.	2563	เป็นปีทีม่จี�านวน
ประชากรไทยสูงที่สุดเท่าที่เคยมีมา	 มีจ�านวน	
66,558,935	คน	การเพิม่จ�านวนของประชากรไทย	
จากทีเ่คยสงูสดุทีร้่อยละ	2.9	ในระหว่าง	พ.ศ.	2511-	
2512	 ได้ลดลงเหลือครึ่งหนึ่งในเวลาเพียง	 15	 ปี	
และต�่ากว่าร้อยละ	 1	 ในปี	 พ.ศ.	 2540	 ในช่วง
ระหว่าง	พ.ศ.	 2555	 -	 2564	อัตราการเพิ่มของ
ประชากรไทยลดลง	ประชากรเริม่ลดจ�านวนลงดงั
ที่ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน	และนับจากนี้ไปอีก	27	ปี
ข้างหน้า	(พ.ศ.	2593)	หากระดับอัตราเจริญพันธุ์
รวมยงัคงอยูร่ะดบั	1.08	และแบบแผนการเสยีชวีติ
ไม่เปลีย่นแปลงจากปัจจบุนั	คาดว่าประชากรไทย
จะมีจ�านวนลดลง	 9,570,746	คน	 (ร้อยละ	 14.5)	
เหลือเพียง	56,519,729	ล้านคน	โดยในจ�านวนนี้ 
ร้อยละ	 38	 (21,460,669	 คน)	 จะมีอายุมากกว่า 
60	 ปี	 และร้อยละ	 10.5	 (5,917,525	 คน)	 มีอายุ
มากกว่า	 80	 ปี	 หากอัตราเจริญพันธุ์รวมยังม ี
แนวโน้มลดลงต่อไปอีก	คาดว่าอีก	60	ปีต่อจากนี้ 
(ปี	พ.ศ.	2626)	จ�านวนประชากรไทยจะเหลอืเพยีง	

33.76	 ล้านคน	 โดยมีจ�านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ	 65	
ปีขึ้นไป	 สูงถึง	 17.97	 ล้านคน	 (ร้อยละ	 53.2)	
ประชากรวยัเดก็จะเหลอืเพยีง	1.1	ล้านคน	ในขณะ
ที่ประชากรวัยแรงงานอายุระหว่าง	 15	 –	 64	 ปี	 
มีเพียง	14.69	ล้านคน	สะท้อนให้เห็นถึงระดับการ
พึง่พงิทีส่งูมาก	ซึง่จะน�าความท้าทายมาสูป่ระเทศ
อย่างมาก	ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ	สังคม	การ
ให้การดูแลผู้สูงอายุ	 รวมไปถึงการจัดการภาระ
ทางการคลัง	
	 (2)	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับภาวะเจริญ
พันธุ์	ผลการทบทวนข้อมูลพบปัจจัยส�าคัญดังนี้
	 	 	 -	การสมรสของประชากร	 ข้อมูล
ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2544	 –	 2559	 พบว่าประมาณ 
ร้อยละ	81	–	84	ของสตรไีทย	อายรุะหว่าง	20	-	49	
ปี	 เคยสมรสอย่างน้อย	 1	 ครั้ง	 และร้อยละ	 28.9	 
มีการหย่าร้างหรือจากการเป็นหม้าย	 พบว่า 
ร้อยละ	 71.3	 มีการสมรสใหม่	 ท�าให้มีแนวโน้ม 
ที่ส่งผลในทางบวกต่อการมีบุตร	 สตรีที่สมรสซ�้า 
จะมีจ�านวนบุตรเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ	 0.77	
คน(10)   
	 	 	 -	อายเุฉลีย่ของการมบีตุร	พบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 โดยในปี	พ.ศ.	2565	ร้อยละ	
19.3	ของอัตราเจริญพันธุ์รวม	(1.0)	เกิดจากสตรี
ที่มีอายุ	 35	 ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 
ร้อยละ	10.5	ในปี	พ.ศ.	2559		
	 	 	 -	ภาวะมีบุตรยาก	 ความชุกของ
ภาวะมีบุตรยากในสตรีไทยวัยเจริญพันธุ์	 อยู่ที่
ประมาณร้อยละ	 9.8	 -	 11.6(11)	 โดยสาเหตุส�าคัญ
เกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 รายงาน
วิเคราะห์สถานการณ์การป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	 (ไม่รวมโรคเอดส์)	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	
2553	 และ	 พ.ศ.	 2562	 แสดงข้อมูลว่าปัญหา 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้กลบัมาสงูขึน้อกีครัง้
ในทุกกลุ่มอายุ	โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และอายุ	20	-	24	ปี(12) 
		 	 	 -	การมีคู ่รักเพศเดียวกัน	 การมี
คูร่กัเพศเดยีวกนัถกูมองว่าเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้
ระดับภาวะเจริญพันธุ์ของหลายประเทศลดลง	ใน
ปี	 พ.ศ.	 2561	 มีการประมาณการว่ามีจ�านวน
ประชากรในกลุ ่มความหลากหลายทางเพศใน
ประมาณ	 4.5	 ล้านคน	 หรือคิดเป็นสัดส่วนถึง
ประมาณ	 5-10%	 ของจ�านวนประชากรโดยรวม	
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี	 ซึ่งการเพิ่มขึ้น
ของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศดงักล่าว	ใน
ทางประชากรอาจส่งผลต่ออัตราส่วนในการจับคู่
ของคู่รักต่างเพศที่ลดลง	 หรืออาจจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจครองโสดมากขึ้น	 อย่างไรก็ตาม	 กลุ่ม
ความหลากหลายทางเพศยงัมคีวามต้องการมบีตุร
เพื่อสืบสกุลไม่ว่าจะเป็นการรับอุปการะเด็กหรือ
การท�ากฟิต์	(Gamete	Intrafallopian	Transfer:	
GIFT)(13-14)  
		 -	 บทบาทของสตรีในเชิงเศรษฐกิจและ
ครอบครัว	 สตรีไทยในการเลือกท�างานมากกว่า
การมีลูก	 เงินเดือนของผู้หญิงซึ่งลาออกไปเลี้ยง
บุตรแล้วกลับไปท�างานลดลงราวร้อยละ	7-	20(15)	

นอกจากนี้ข้อมูลจากโครงการส�ารวจการใช้เวลา
ของประชากรไทยปี	 พ.ศ.	 2557	 แสดงให้เห็น 
ผูห้ญงิไทยยงัคงเป็นหลกัในกจิกรรมของครวัเรอืน
ทั้งหมด(16)	ซึ่งสะท้อนให้เห็นค่านิยมของสังคมที่มี
มาแต่อดีตว่าเรื่องในบ้านต้องเป็นหน้าที่ของ 
ผูห้ญงิ	ซึง่หากสามเีข้ามาสนบัสนนุการเลีย้งดบูตุร
มากขึน้กจ็ะช่วยลดภาระและท�าให้มคีวามต้องการ
มีบุตรมากขึ้น	
		 -	 ทัศนคติของประชาชนต่อการสร้าง
ครอบครวัและมบีตุร	จากการส�ารวจกลุม่ประชากร
เจเนอเรชั่นวาย	(เกิดในช่วง	พ.ศ.	2523	-	2543)	
พบว่า	 ร้อยละ	 76.4	 เห็นด้วยกับการมีครอบครัว	
และร้อยละ	 64	 มีความต้องการที่จะมีบุตร(17)  

ซึ่งสอดคล ้องกับข ้อมูลจากการส�ารวจผ ่าน
โครงการ	Sod	Smart	ของกรมอนามัยในปี	พ.ศ.	
2565	ที่จัดเก็บจากประชากรที่ยังไม่เคยสมรส	ที่
พบว่าร้อยละ	77.5	ต้องการใช้ชีวิตคู่	 และร้อยละ	
61.3	ต้องการที่จะมีบุตร	
	 1.2		 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก	
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหารหน่วยงานองค์กรภาครัฐ	 เอกชน	 และ
องค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการขับ
เคลื่อนการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์เพื่อวิเคราะห์
ทศิทาง	แนวทางการพฒันาในประเดน็ส่งเสรมิการ
มีบุตรของประเทศไทยให้มีการเกิดและเติบโต
อย่างมีคุณภาพ	จ�านวนรวมทั้งหมด	7	คน	พบว่า	
ประเดน็การส่งเสรมิการมบีตุรจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะ
ยกเป็นวาระแห่งชาต	ิการลงทนุในเรือ่งทีเ่กีย่วกบั
เด็กเป็นการลงทุนที่มีความคุ้มค่าที่สุด	 เนื่องจาก
เด็กเหล่านี้เมือ่โตไปเป็นผูใ้หญก่็จะเป็นก�าลงัหลัก
ในการพัฒนาประเทศ	หากไม่สามารถพัฒนาหรือ
รักษาไว้ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้	 จะท�าให้ประเทศ 
สญูเสยีโอกาสในการพฒันาไป	ดงันัน้	ทกุภาคส่วน
ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชา
สังคม	 ควรหันมาให้ความส�าคัญกับประเด็นการ 
ส่งเสริมการเกิดและการเติบโตอย่างมีคุณภาพ	
โดยการสร้างความตระหนักในสังคมให้เห็นถึง
คณุค่าและความส�าคญัของเดก็ในการเป็นอนาคต
ของชาติ	 เพื่อให้เด็กได้เติบโตอย่างมีคุณภาพ	 
มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกายและจิตใจ	ได้รับการ
สนับสนุนทั้งจากชุมชนและภาครัฐให้เติบโตมา
เป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่าเป็นก�าลังแรงงานของ
ประเทศ	 อันเป็นรากฐานส�าคัญของการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป	
	 1.3	ผลการวเิคราะห์ข้อมลูจากการประชมุ
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เชิงปฏิบัติการเพื่อยกร่างแผนปฏิบัติการ
	 การประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่าย
ที่ด�าเนินงานด้านการส่งเสริมการมีบุตร	 เพื่อจัด 
ท�าร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการม ี
บุตรอย่างมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนาประชากรและ 
ทุนมนุษย์	 ได้มีการวิเคราะห์ปัจจัยสองด้าน	 คือ	
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในบริบทซึ่งเป็น
มุมมองจากในสู่นอก	 (Inside	 Out)	 และการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกบริบท	 ซึ่งเป็น
มุมมองจากนอกสู่ใน	(Outside	In)	โดยประเมิน
จากสถานการณ์ด้านการส่งเสริมการมีบุตรของ
โลกควบคู ่กับสถานการณ์ของไทย	 และการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี	 SWOT	 analysis	 (S	 =	
Strengths	จุดแข็ง,	W	=	Weaknesses	จุดอ่อน,	
O	=	Opportunities	 โอกาส	และ	T	=	Threat	 
ภัยคุกคาม	 น�ามาสู ่การจัดล�าดับตามคะแนน 
น�้าหนักของแต่ละด้านตามประเด็นความท้าทาย
ทางยุทธศาสตร์	(SC	–	Strategic	Challenges)		
4	ด้าน	ประกอบด้วย	ความท้าทายทางยทุธศาสตร์
ด้าน	จุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกาส	และภัยคุกคาม	โดย
ได้มีการน�าประเด็น	 SWOT	 ข้างต้น	 ร่วมกัน
พิจารณาเพื่อท�าให้ได้น�้าหนักคะแนนในแต่ละ
ประเดน็	เมือ่น�าผลการวเิคราะห์มาก�าหนดต�าแหน่ง
ทางยุทธศาสตร์	หรือ	SP	 (Strategic	Position)	
ของการส่งเสริมการมีบุตร	 แสดงให้เห็นว ่า
ต�าแหน่งเชงิยทุธศาสตร์อยูท่ีต่�าแหน่ง	“เชงิรบั”	มี
จุดอ่อนมากกว่าจุดแข็ง	 และภัยคุกคามมากกว่า
โอกาส	ซึง่มคีวามหมายว่าปัจจบุนัการส่งเสรมิการ
มีบุตรอย่างมีคุณภาพของประเทศไทย	 มีความ 
เสียเปรียบเชิงยุทธศาสตร์	 และเสี่ยงต่อการ 
ประสบปัญหาอุปสรรคการด�าเนินงานเป็นอย่าง
มาก	ดงันัน้เพือ่ปรบัต�าแหน่งทางยทุธศาสตร์ให้อยู่
ในต�าแหน่งที่ได้เปรียบในอนาคต	 จึงต้องก�าหนด
เป็นประเดน็ยทุธศาสตร์ด้วยการพลกิอปุสรรคเป็น

โอกาสโดยใช้	ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง	และ
ยุทธศาสตร์น่านน�้าสีคราม	 หรือ	 BOSS	 (Blue	
Ocean	 Strategy	 Scheme)	 ด�าเนินการสร้าง
กลยุทธ์	 และความริเริ่มต่างๆ	 เพื่อจัดการความ
ท้าทายและปัญหาที่มี	รวมทั้งการเสนอนวัตกรรม
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างยกระดับ	 ท�าให้
สามารถสร้างยทุธศาสตร์เชงิรกุและสร้างความได้
เปรียบ	จนสามารถปรับสัดส่วน	SO	:	WT	ให้อยู่
ในต�าแหน่งที่มีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์	
สร้างกลยุทธ์ด้วยกระบวนการ	 TOWS	 ด้วยการ
จบัคูอ่งค์ประกอบระหว่างปัจจยัภายใน	(Strength	
และ	Weakness)	และปัจจัยภายนอก	 (Oppor-
tunity	 และ	 Threat)	 เข้าด้วยกัน	 เพื่อยกระดับ 
การวางแผนกลยุทธ์ให้มีความชัดเจน	 มีการวาง
เป้าหมายที่เห็นเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น	 จากการ
วิเคราะห์	 TOWs	 matrix	 ได้เป ็นกลยุทธ ์	 
4	 รูปแบบ	 ได้แก่	 กลยุทธ์เชิงรุก	 (SO)	 กลยุทธ ์
เชิงรับ	 (WT)	 กลยุทธ์เชิงป้องกัน	 (ST)	 และ
กลยุทธ์เชิงแก้ไข	 (WO)	 น�ามาสู ่การก�าหนด
แนวทางการพฒันา	ประกอบด้วย	1)	กลยทุธ์	WO,	
WT	 ก�าหนดเป็นมาตรการ	 การปรับสภาพ
แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมแีละเลีย้งดบูตุร	2)	กลยทุธ์	
ST	 ก�าหนดเป็นมาตรการ	 การเสริมสร้างความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ	 (ST)	 3)	 กลยุทธ์	 SO	
ก�าหนดเป็นมาตรการ	 การสนับสนุนให ้ผู ้ที่ 
ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและ 
มีคุณภาพ	
 2. การพฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้าน
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์
	 จากผลการวเิคราะห์เชงิยทุธศาสตร์	และ
การจดัการความท้าทายเชงิยทุธศาสตร์	และข้อมลู
จากการระดมความคิดเห็นจากเครือข ่ายที่
เกี่ยวข้อง	 ได้มีการน�าเสนอต่อที่ประชุมคณะ
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กรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	
และคณะท�างานยกร่างวาระแห่งชาติว่าด้วยการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 โดยมีการ
อภิปรายเนื้อหารายละเอียดกลยุทธ์ต่างๆ	 และที่
ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คณุภาพเพือ่พฒันาประชากรและทนุมนษุย์	น�ามา
สู ่การปรับปรุงกลยุทธ ์ ให ้มีความเหมาะสม	
สอดคล้องกบัสถานการณ์	และบรบิทของกลไกการ
ขับเคลื่อนการด�าเนินงานของประเทศไทยมาก 
ยิ่งขึ้น	โดยก�าหนดแนวทางการพัฒนา	3	แนวทาง
หลกั	รวมถงึเป้าหมาย	ตวัชีว้ดัหลกั	และมาตรการ
ของร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนาประชากรและทุน
มนุษย์	โดยมีวิสัยทัศน์คือ	ประเทศไทยมีการเกิด
และการมีบุตรที่มีคุณภาพ	 ที่ท�าให้โครงสร้าง
ประชากรสมดลุตามช่วงวยั	สนบัสนนุความมัน่คง	
มั่งคั่ง	 และยั่งยืนของประเทศ	มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย ์	 และเพื่อให  ้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ด�าเนินการ	 เป็นเครื่องมือทางการบริหารและการ
จัดการของผู้น�าองค์การ	ภาคีเครือข่าย	ภาคส่วน
ต่างๆ	 และประชาชน	 ในการมุ่งไปในทิศทางของ
การด�าเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการ	 พร้อมทั้ง
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม	 ก�ากับ	 ติดตามประเมินผล
การด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ	อันก่อให้เกิด
ความคุม้ค่า	มคีณุธรรม	ตามครรลองของนติธิรรม	
ก�าหนดเป้าหมายภายในปี	พ.ศ.	2570	อตัราเจรญิ
พันธุ์รวมยอด	(TFR)	มีค่าไม่น้อยกว่าในปัจจุบัน											
(TFR	≥1.0)	ประกอบด้วย	3	มาตรการ	ดังนี้
 มาตรการที ่1 การปรบัสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร	 เพื่อสร้างแรง
จูงใจและพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดชีพของ
ครอบครัวที่มีบุตร	 ด้วยการปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมที่กระตุ้นการเกิด	(Enabling	Environ-
ment)	ประกอบด้วย	11	มาตรการย่อย	18	โครงการ	
ตัวชี้วัดหลัก	 ได้แก่	 (1)	 สัดส่วนของการเกิดที่มี
ความสมัครใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 และ	 (2)	
สัดส่วนของประชากรวัยเจริญพันธุ ์ที่มองว่า 
สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีบุตร 
เพิ่มขึ้น	 หน่วยงานรับผิดชอบหลักประกอบด้วย	
กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงการคลัง	 กระทรวง
ยุติธรรม	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์	กระทรวงสาธารณสุข
 มาตรการที่ 2 การเสริมสร้างความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อรณรงค์ให้เกิด
ความตระหนักถึงความส�าคัญของการเกิดอย่างมี
คุณภาพ	 ด้วยการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ	(Persuasion)	ประกอบด้วย	
4	มาตรการย่อย	5	โครงการ	ตวัชีว้ดัหลกัคอื	สงัคม
ยอมรับและเกิดความตระหนักถึงความส�าเร็จ 
ของการเกิดอย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น	 หน่วยงาน 
รบัผดิชอบหลกัประกอบด้วย	กระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์	กระทรวงสาธารณสุข
 มาตรการที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ที่
ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนาระบบบริการและ 
การเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ 
เท่าเทียม	 ส่งผลให้การเกิดทุกรายมีคุณภาพ	
ประกอบด้วย	6	มาตรการย่อย	7	โครงการ	ตวัชีว้ดั
หลัก	 ได้แก่	 (1)	 ประชากรวัยเจริญพันธุ์เข้าถึง
บรกิารด้านอนามยัเจรญิพนัธุใ์นระดบัทีส่งูขึน้	และ	
(2)	จ�านวนการเกดิทีม่กีารเตรยีมพร้อมตัง้แต่ก่อน
การตั้งครรภ์	 และได้รับการดูแลไปถึงหลังคลอด 
เพิ่มขึ้น	 หน่วยงานรับผิดชอบหลักประกอบด้วย	
กระทรวงสาธารณสุข	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม118 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

                                         ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (n=45) ร้อยละ

1. เพศ   

	 หญิง	 28	 68.89

	 ชาย	 13	 28.89

	 อื่น	ๆ		 1	 2.22

2. ระดับการศึกษา   

	 ต�่ากว่าปริญญาตรี	 -	

	 ปริญญาตรี	 18	 42.22

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 28	 66.67

3. หน่วยงาน   

	 3.1	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข				 19	 44.44

	 	 กรมอนามัย					 15	 33.33

	 	 กรมควบคุมโรค					 -	

	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ						 2	 6.67

	 	 กรมการแพทย์	 2	 4.44

	 3.2	ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 23	 55.56

	 	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน,	กรมสรรพากร,	กรมการปกครอง,	สภาพัฒน์ฯ,

	 	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ,	ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ	และหน่วยงานภาคี

	 	 เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 

 3. การประเมินความคิดเห็นและการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต่อร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 
	 ในการพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการฯ	 ได้มี
การสอบถามความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทั้ง	 45	 หน่วยงานที่เข้าร่วมด�าเนิน
การยกร่าง	 เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของร่างแผนปฏิบัติการฯ	 ที่ยกร่างขึ้น	
และเตรียมพร้อมในการน�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
ต่อไป	ดังมีรายละเอียดตามตารางที่	1	และ	2

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	 45	 คน	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 68.89	 
รองลงมาเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 28.89	 ระดับการ
ศึกษา	ส่วนใหญ่สูงกว่าปริญญาตรี	ร้อยละ	66.67	
รองลงมาคือ	 ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 42.22	 และ 
ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานนอกหน่วยงานสงักดักระทรวง
สาธารณสุข	 ร้อยละ	 55.56	 และสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข	ร้อยละ	44.44
	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่าง	 
ส่วนใหญ่สามารถท�าความเข้าใจต่อร่างแผนปฏบิตัิ
การด้านส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 เพื่อ
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พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์	 อยู่ในระดับมาก	
ร้อยละ	53.33	 รองลงมาเป็นระดับมากที่สุด	 ร้อย
ละ	28.89	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	15.56	และระดบั
น้อยที่สุด	 ร้อยละ	 2.22	 ตามล�าดับ	 และเห็นว่า
กระบวนการจัดท�าร่างแผนปฏิบัติการฯ	 มีความ
เหมาะสม	ร้อยละ	97.78	โดยเห็นด้วยต่อข้อความ
ในวสิยัทศัน์	และพนัธกจิ	ร้อยละ	91.11	ค่านยิมหลกั	
ร้อยละ	 93.33	 และเห็นด้วยต่อแนวทางการ
พัฒนาที่	 1	การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
มแีละเลีย้งดบูตุร	แนวทางการพฒันาที	่2	การเสรมิ
สร้างความรูแ้ละปรบัเปลีย่นทศันคต	ิแนวทางการ
พัฒนาที่	3	การสนับสนุนให้ผู้ที่ตัดสินใจมีบุตรได้
รับการดูแลอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ	 ร้อยละ	
97.78	 	 เท่ากันทั้ง	 3	 แนวทางการพัฒนา	 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการจัดท�าร่างแผน
ปฏิบัติการฯ	 ในระดับมาก	ร้อยละ	28.89	 รองลง
มาเป็นระดับปานกลาง	ร้อยละ	26.67	ระดับมาก
ที่สุด	ร้อยละ	20.00	ระดับน้อย	ร้อยละ	17.78	และ
ระดับน้อยที่สุด	ร้อยละ	6.67	ตามล�าดับ	ทั้งนี้	ใน
ภาพรวมพบว่า	 ร่างแผนปฏิบัติการฯ	 มีความ
เหมาะสม	ร้อยละ	95.56	นอกจากนี้ภาคีเครือข่าย
ได้ให้ข ้อเสนอแนะต่อการจัดท�ารายละเอียด 
แผนงานโครงการ	 กิจกรรม	 ในการก�าหนด 
หน่วยงานรับผิดชอบ	 รวมทั้งกรอบระยะเวลา 
การด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน	 เพื่อ
ประโยชน์ในการก�ากับติดตามการด�าเนินงานให้
เกิดประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรม

 อภิปรำยผล
		 การพัฒนาแผนปฏิบัติการด ้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์	 เป็นการวิจัยอนาคตเชิง
ยุทธศาสตร์แบบเดลฟาย	 (Delphi	 Strategic	
Future	Research	Technique:	DSFRT)	โดย

ประยุกต์ใช้รูปแบบ	 SWOT	 analysis	 และจัด
ท�าตัวแบบแผนยุทธศาสตร์	 Business	 model	
canvas	(BMC)	ประกอบด้วย	3	ระยะ	คือ	ระยะ
ที่	 1	 ระยะเตรียมการ	 ระยะที่	 2	 ระยะด�าเนินการ	
และระยะที่	 3	 ระยะติดตามประเมินผล	 รวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติ
การฯ	 น�ามาจัดท�าร่างแผนปฏิบัติการฯ	 ประกอบ
ด้วย	 3	 มาตรการส�าคัญ	 และด�าเนินการติดตาม
ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่าย	โดยส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัมาตรการตาม
แผนปฏิบัติการฯ	ทั้ง	3	มาตรการ	ได้แก่
	 1)	 การปรบัสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการ
มีและเลี้ยงดูบุตร
	 2)	การเสรมิสร้างความรูแ้ละปรบัเปลีย่น
ทัศนคติ
	 3)	การสนบัสนนุให้ผูท้ีต่ดัสนิใจมบีตุรได้
รบัการดแูลอย่างครบวงจรและมคีณุภาพ	สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได้	ดังนี้
	 1.	 ข้อมูล	 สถานการณ์ด้านการเกิดของ
ประเทศ	การวเิคราะห์ข้อคดิเหน็	ข้อเสนอแนะของ
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	พบว่าอตัราการเกดิของ
ประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก	 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาสถานการณ์ในหลายประเทศที่มี
อัตราการเกิดต�่า	ดังเช่น	ประเทศที่มีรายได้สูงพบ
อัตราการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงทุกกลุ่มอายุลดลง
ตัง้แต่	ค.ศ.	1950	โดยหญงิวยัรุน่อาย	ุ15-19	ปี	และ
ผู้หญิงในวัย	40	ปี	มีอัตราการเจริญพันธุ์ต�่าที่สุด	
ส่วนกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางอัตราการเจริญ
พันธุ ์คงที่ในหญิงช่วงวัย	 30	 ปีลดลง	 ซึ่งอาจ
เป็นการส่งสญัญาณว่ามกีารเปลีย่นแปลงไปสูก่าร
มีบุตรช้าในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง	และกลุ่ม
ประเทศรายได้ต�า่พบอตัราการเจรญิพนัธุข์องหญงิ
ทุกกลุ่มอายุลดลงอย่างต่อเนื่อง	แต่ไม่มีสัญญาณ
บ่งชี้การมีบุตรช้า	 และอัตราการเจริญพันธุ์ของ

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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                     ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�านวน (n=45) ร้อยละ
                          ต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ

1.	 การท�าความเข้าใจต่อ	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์			 	

	 มากที่สุด	 13	 28.89

	 มาก	 24	 53.33

	 ปานกลาง	 7	 15.56

	 น้อย	 -

	 น้อยที่สุด	 1	 2.22

2.	กระบวนการจัดท�า	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

3.	ข้อความในวิสัยทัศน์ของ	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์	มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 41	 91.11

	 ไม่เห็นด้วย	 4	 8.89

4.	ข้อความในพันธกิจของ	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์	มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 41	 91.11

	 ไม่เห็นด้วย	 4	 8.89

5.	ข้อความในค่านิยมหลักของ	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มีความเหมาะสม	 	

					เห็นด้วย	 42	 93.33

					ไม่เห็นด้วย	 3	 6.67

6.	แนวทางการพัฒนาที่	1	การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร

	 มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

ตารางที่ 2 ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร 
  อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ (พ.ศ. 2567-2570)
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ตารางที่ 2 ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร 
  อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ (พ.ศ. 2567-2570) (ต่อ)

7.	แนวทางการพัฒนาที่	2	การเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ

	 มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

8.	แนวทางการพัฒนาที่	3	การสนับสนุนให้ผู้ที่ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแล

	 อย่างครบวงจร	และมีคุณภาพ	มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

9.	ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท�า	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มากน้อยเพียงใด	 	

	 มากที่สุด	 9	 20.00

	 มาก	 13	 28.89

	 ปานกลาง	 12	 26.67

	 น้อย	 8	 17.78

	 น้อยที่สุด	 3	 6.67

10.	ในภาพรวมท่านเห็นว่า	(ร่าง)	แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ	เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์	มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 43	 95.56

	 ไม่เห็นด้วย	 2	 4.4

                     ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�านวน (n=45) ร้อยละ
                          ต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ

หญงิวยัรุน่อาย	ุ15-19	ปียงัอยูใ่นระดบัทีส่งูกว่าสอง
กลุม่ข้างต้น(18)	ส่วนกลุม่ประเทศในแถบเอเชยี	เช่น	
ไต้หวัน	ญี่ปุ่น	สิงคโปร์	อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด
ของแต่ละประเทศก็ลดลงอย่างต่อเนื่องจนต�่ากว่า
ระดับทดแทน(19)	ประเทศสิงคโปร์มีอัตราการเพิ่ม
ของประชากรค่อนข้างแปรปรวนและมกีารเตบิโต
แบบติดลบในบางปี	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2503	 อัตรา
เจรญิพนัธุร์วมของประเทศสงิคโปร์อยูท่ี่	5.76	และ

ลดลงอย่างรวดเร็วจนต�่ากว่า	2	 ในปี	พ.ศ.	2520	
และต�่ากว่า	1.5		ในปี	พ.ศ.	2541	โดยไม่มแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจนกระทั่งปัจจุบัน	 (อยู่ที่	 1.1	 ในปี	 พ.ศ.	
2563)	 ส่วนเกาหลีใต้เป็นประเทศที่อัตราเจริญ
พันธุ์ต�่าที่สุดในโลก	โดยลดลงจากระดับ	0.78	คน	
ในปี	พ.ศ.	2565	สู่ระดับ	0.72	คน	ในปี	พ.ศ.	2566	
ซึ่งรัฐบาลมีนโยบายกระตุ้นให้คนมีลูกมาตั้งแต่ปี	
2006	 แต่ไม่เป็นผล	 มีการวิเคราะห์ว่าที่นโยบาย

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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ไม่ได้ผล	 เนื่องมาจากราคาอสังหาริมทรัพย์ที่พุ่ง
สูงเรื่อยมา	 ค่าใช้จ่ายสูงจากค่านิยมการศึกษาที่
แข่งขัน	ความเครียดในเศรษฐกิจ	ชั่วโมงท�างานที่
ยาวนาน	 รวมถึงความเหลื่อมล�า้ทางเพศ	 ผู้หญิง
ต้องลาออกจากงานเมื่อมีลูก(20)	 ผลการศึกษาถึง
ปัจจยัด้านส�าคญัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจมบีตุรของ
ประชาชนไทยทั้งเรื่องการสมรส	 ภาวะด้าน
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป	 ผู ้หญิง
ท�างานนอกบ้านมากขึ้น	 จากการส�ารวจความคิด
เห็นของประชาชนวัยแรงงานพบว่า	ร้อยละ	69.4	
ยังไม่วางแผนการมีบุตรในระยะ	5	ปีข้างหน้า	อัน
เนือ่งมาจากความกงัวลในเรือ่งเศรษฐกจิและค่าใช้
จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร(21)	แต่อย่างไรก็ตาม	มีการ
ศึกษาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อ
การมีบุตรในกลุ่มประชากรเจนเนอเรชั่นวาย	อายุ	
26-41	ปี	พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	64	ต้องการมบีตุร	
โดยกลุ ่มคนโสดต้องการแต่งงานและมีบุตร	 
ร้อยละ	82	ส่วนกลุ่มที่แต่งงานแล้วต้องการมีบุตร
สงูถงึร้อยละ	85	ส่วนผูท้ีไ่ม่ต้องการมบีตุรมเีหตผุล
ส�าคัญคือ	 ความต้องการอิสระในการใช้ชีวิต 
ความไม่พร้อมในรายได้และภาระค่าใช้จ่าย	 โดย 
ผู้หญิงเห็นว่าการมีบุตรเป็นอุปสรรคต่อความ
ก้าวหน้าในการท�างาน	ซึง่สะท้อนถงึโครงสร้างการ
ท�างานทีย่งัไม่เอือ้ต่อการมบีตุรและภาระหน้าทีใ่น
การท�างานของผู้หญิง(22)	 การพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านการส่งเสริมการมีบุตรจึงจ�าเป็นที่จะต้อง
มีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อหาความต้องการ
ในปัจจบุนัและวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคทีแ่ท้จรงิ	ที่
น�าไปสู่การปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ยังคงมีอยู่
					 2.	การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่ง
เสริมการมีบุตร	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้อคิดเห็น	
ข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย	 จากข้อมูลบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็น

จากภาคีเครือข่าย	 ผ่านกระบวนการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก	 และการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 จ�านวน	 2	
ครั้ง	 และการจัดประชุมเพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติ
การฯ	ท�าให้ได้แนวทางการพฒันาแผนปฏบิตักิาร	
ซึง่จดุส�าคญัของการพฒันาแผนปฏบิตักิาร	คอืการ
พลกิความเสยีเปรยีบเชงิยทุธศาสตร์เป็นความได้
เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์	เนือ่งจากการส่งเสรมิการมี
บุตรนั้นมีปัจจัยที่เป็นจุดอ่อน	 และปัจจัยคุกคาม
จ�านวนมาก	ทัง้เรือ่งของสภาพเศรษฐกจิและสงัคม
ของประเทศ	ภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลเลีย้งดบูตุร	
ความมั่นคงปลอดภัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม	
ท�าให้ผลการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์แสดงถึงความ
เสยีเปรยีบเป็นอย่างมาก	ดงันัน้ในการพฒันาแผน
ปฏบิตักิารจ�าเป็นทีจ่ะต้องร่วมกนัวเิคราะห์เพือ่หา
จดุแขง็	น�ามาสูค่วามได้เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์	โดย
น�าผลการส�ารวจสภาพแวดล ้อมทั้ งภายใน
ภายนอก	 และผลจากการน�าตัวแบบยุทธศาสตร์	
Business	Model	 Canvas	 ไปใช้ในการระดม
สมอง	 และพิจารณาน�าสมรรถนะหลัก	 (Core	
Competency)	 ขององค์กร	 และใช้กระบวนการ
วิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์	(Strategic	Approach)	
บนพืน้ฐานของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	รวมทัง้การ
เสนอนวัตกรรมที่ส ่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
จนสามารถพลกิสถานการณ์การส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพจากต�าแหน่งที่เสียเปรียบไปอยู่
ต�าแหน่งที่มีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ได้	ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความแตกต่างจากการจัดท�า
แผนปฏิบัติการภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	ฉบับที่	
2	รวมถงึแผนปฏบิตักิารด้านการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2566-2570	ที่
ด�าเนินการผ ่านกระบวนการวิ เคราะห ์จาก 
หน่วยงานเจ ้าภาพร ่วมกับภาคี เครือข ่ายที่
เกีย่วข้องโดยไม่มกีารค�านวณคะแนนของสดัส่วน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต�าแหน่งทางยุทธศาสตร์ที่จะแสดงถึงความได้
เปรียบหรือเสียเปรียบทางยุทธศาสตร ์ 	 ซึ่ ง
กระบวนการทีใ่ช้ในการวจิยันีม้คีวามสอดคล้องกบั
การพัฒนาแผนปฏิบัติการหลายแผนในประเทศ 
ทีม่กีารน�าเทคนคิการวเิคราะห์	SWOT	มาใช้	โดย
การพัฒนาแผนปฏิบัติราชการส่งเสริมสุขภาพ	
กรมอนามัย	พ.ศ.	2564	–	2570	มีการวิเคราะห์
ศักยภาพสภาพแวดล้อม	และจุดยืนต�าแหน่งแผน
ปฏิบัติการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	 ด้วยเทคนิค	
SWOT	 analysis	 และการสร้างกลยุทธ์โดย
กระบวนการ	TOW’s	matrix	ท�าให้มกีารก�าหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์	แผนงานโครงการต่างๆ	และ
ผลการวเิคราะห์ระดบัการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิ
การ	พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการมส่ีวน
ร่วมระดับมากในทุกหัวข้อ(23)	 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการยกร่างแผนยุทธศาสตร์การท่อง
เที่ ย วแบบบู รณาการอย ่ า งยั่ ง ยื นจั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา	 ที่ใช้กระบวนการรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	การ
สนทนากลุ ่ม	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้ง
ภายในภายนอก	(SWOT	Analysis)	จนได้แผน
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวของจังหวัด(24) 
	 ในการวเิคราะห์ทรพัยากรส�าคญัของการ
ส่งเสรมิการมบีตุร	พบว่าจดุเด่นส�าคญัคอื	การผลกั
ดนัให้เป็นวาระแห่งชาตปิระเดน็ส่งเสรมิการมบีตุร	
การด�าเนนิการในรปูแบบของคณะกรรมการระดบั
ชาต	ิมหีน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่กีย่วข้องร่วม
ด�าเนินงาน	 มีภาคีเครือข่ายความร่วมมือในทุก
ระดับ	 ผนวกกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชากรของภาคส่วนต่างๆ	ทัง้ด้านการศกึษา	ที่
อยู่อาศัย	 และสวัสดิการสังคม	 ให้สามารถเพิ่ม
สมรรถนะในการดแูลลกูและสนบัสนนุความพร้อม
ในการมีบุตร	 อย่างไรก็ตาม	 จากผลการศึกษา
สถานการณ์ในประเทศแถบเอเชียพบว่า	 การใช้

นโยบายของภาครัฐเพื่อส่งเสริมการเพิ่มจ�านวน
การเกิดเพียงอย่างเดียว	ไม่สามารถกระตุ้นความ
ต้องการมีบุตรของประชากรได้	สิ่งที่เป็นอุปสรรค
ส�าคัญคือ	 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งขาดการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ
ในกลุ่มหญิงสมรสที่มีความพร้อมในการมีบุตร(19)	

ดงันัน้ในการพฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่ง
เสริมการมีบุตรฉบับนี้	 จึงให้ความส�าคัญต่อการ
สร้างสภาพแวดล้อม	และปัจจัยทางสังคมเพื่อเกื้อ
หนนุให้เกดิความต้องการการมบีตุร	ผสานกบัการ
ด�าเนินงานด้านสาธารณสุขเพื่อขยายบริการส่ง
เสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ	 โดยแผนปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นมานี้	
สอดคล้องกับมาตรการในหลายประเทศที่มีความ
พยายามจะส่งเสริมการมีบุตร	 แต่ก็มีทั้งที่ประสบ
ผลส�าเร็จและยังประสบกับปัญหาอุปสรรค	 โดย
มาตรการที่	 1	และมาตรการที่	2	ของแผนปฏิบัติ
การฯ	ฉบับนี้	สอดคล้องกับมาตรการของประเทศ
จีนที่เน้นการอุดหนุนสถานรับเลี้ยงเด็ก	 และการ
ลดหย่อนภาษี	 ประเทศเกาหลีใต้ทุ่มงบประมาณ
อุดหนุนการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น	8	เท่า	คิดเป็น	0.9%	
ของ	GDP	ปี	2557	รวมถงึมกีารปรบัปรงุนโยบาย
ลาพักของผู้เลี้ยงดูเด็กให้ยาวนานขึ้น	 แต่ก็ส่งผล
ให้ผู้หญิงที่ก�าลังจะคลอดลูกมักไม่ได้รับการจ้าง
งาน	 ประเทศสิงคโปร์ได้ออกมาตรการมากมาย
เพื่อส่งเสริมการมีลูก	 เช่น	 เบบี้โบนัส	 รวมถึงมี
กองทุนช่วยเหลือแม่ที่ท�างาน	(Working	Moth-
er’s	Child	Relief)	โดยแม่ทีม่ลีกูคนแรกสามารถ
ยกเว้นภาษีเงิน	 ทั้งนี้รัฐบาลยังอุดหนุนศูนย์เด็ก
เล็กเอกชนกว่า	320	แห่ง	ในช่วงระหว่างปี	2564-
2568	เพือ่ให้ศนูย์เดก็เลก็มรีาคาทีเ่ข้าถงึได้และลด
ค่าใช้จ่ายผูป้กครองทีเ่ลีย้งดเูดก็(25)	ส่วนมาตรการ
ที่	 3	สอดคล้องกับมาตรการของประเทศสิงคโปร์
ที่ช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเทคโนโลยี

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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สนับสนุนการมีบุตรถึง	 75%	 ประเทศสวีเดน	 มี 
นโยบาย	 “สปีดพรีเมียม”	 ที่ผู้ที่มีลูกจะได้รับค่า
ตอบแทนในวันหยุดเท่ากันกับการลาหยุดเลี้ยงดู
ลูกคนก่อน	ถ้ามีลูกคนต่อไปภายใน	30	เดือนจาก
ที่มีลูกคนแรก	 เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่สามารถ
วางแผนให้ลกูอายใุกล้เคยีงกนั	และได้ใช้เวลาดแูล
เด็กอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้การลาหยุดงานในสวีเดน
นั้น	 มีความยืดหยุ่นมากเพราะสามารถจัดสรรได้
ว่าจะหยุดเต็มเวลา	 ครึ่งเวลา	 หรือหยุดแบบไหน
จนกว่าลูกจะอายุ	12	ปี	รวมถึงปัจจัยส�าคัญที่เอื้อ
ต่อการมลีกูกค็อืการทีบ่รษิทัมชีัว่โมงการท�างานที่
ยืดหยุ่นและมักอนุญาตให้คนท�างานจากบ้านได้	
และเมือ่ค่าใช้จ่ายการดแูลเดก็ลดลง	อตัราการเกดิ
ของสวเีดนกพ็ุง่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยในปี	2565	
อัตราเจริญพันธุ์รวม	 (Total	 Fertility	 Rate	 :	
TFR)	อยู่ที่	1.84(25)	ประเทศไทยจึงควรพิจารณา
น�าร่างแผนปฏิบัติการฯ	ที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นมา
นี้	 เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ	
และน�าไปสู่การปฏิบัติโดยบูรณาการทุกภาคส่วน
อย่างต่อเนื่องจริงจังเพื่อน�าไปสู่ความส�าเร็จตาม
เป้าหมายการมีบุตรอย่างมีคุณภาพของประเทศ
ต่อไป
	 3.	การประเมินความคิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	พบว่า	ภาคีเครือข่าย
ทีร่่วมการพฒันาแผนปฏบิตักิารส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพ	 เพื่อพัฒนาประชากรและทุน
มนุษย์	 ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับกระบวนการด�าเนิน
งาน	และเห็นด้วยกับภาพรวมของร่างแผนปฏิบัติ
การฯ	วสิยัทศัน์	พนัธกจิ	ค่านยิมหลกั	และแนวทาง
การพฒันาทัง้	3	ข้อ	และมส่ีวนร่วมในกระบวนการ
ด�าเนินงานในระดับมาก	 โดยกระบวนการด�าเนิน
งานพฒันาแผนปฏบิตักิาร	ฯ	มขีัน้ตอนการด�าเนนิ
งานที่มีการระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย 
ที่ เกี่ ยวข ้องทั้ ง ในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 การประชุม	 4	 ครั้ง	 
จนกระทั่งส�าเร็จเป็นร่างแผนปฏิบัติการฯ	 ซึ่งการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนพัฒนาส�าเร็จจึงท�าให้เกิด
การยอมรับ	 และน�าไปสู่การบูรณาการความร่วม
มือในการด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 เพื่อให้การ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ของประเทศไทย
ประสบผลส�าเร็จ	โดยการพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ	
นี	้มคีวามเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	(พ.ศ.	
2561-2580)	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ	 แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนา
ประเทศระยะยาว	 (พ.ศ.	 2565-2580)	 นโยบาย
ของรฐับาล(8-9)	ภาคเีครอืข่ายทีห่น่วยงานต้นสงักดั
มภีารกจิและเป้าหมายทีย่ดึโยงสอดคล้องกบัแผน
ระดับชาติ	ซึ่งเห็นด้วยกับทั้ง	3	มาตรการ	อีกทั้ง
การพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ	 นี้	 ยังสอดคล้องกับ
แนวทางของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่ งมี
กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมีส่วนร่วมในระดับชาติ	 ภายใต้พระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	 2550	ที่มุ่งเน้นให้
ประชาชน	และหน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้องได้ร่วม
แลกเปลีย่นองค์ความรู	้และเรยีนรูอ้ย่างสมานฉนัท์	
น�าไปสูก่ารเสนอแนะนโยบายสาธารณะ	 เพือ่สขุภาพ
หรอืการมสีขุภาพทีด่ขีองประชาชน	โดยจดัให้มกีาร
ประชมุอย่างมรีะบบและอย่างมส่ีวนร่วม(26)	ซึง่การ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนพัฒนาส�าเร็จนี้	 ท�าให้เกิด
การยอมรับจากภาคีเครือข่าย	 และน�าไปสู่บูรณา
การความร่วมมอืในการด�าเนนิการตามแผนปฎบิตัิ
การ	เพือ่ให้การพฒันาประชากรและทนุมนษุย์ของ
ไทยประสบผลส�าเร็จบรรลุผลตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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	 1.	 เนื่องจากแผนปฏิบัติการด้านการส่ง
เสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ	 มีขอบเขตการ
ด�าเนินงานที่กว้างขวางครอบคลุมมิติทั้งด้าน
เศรษฐกิจ	สังคม	และสุขภาพ	ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้อง
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็น
ชอบแผนปฏิบัติการฯ	 และให้มีคณะกรรมการ
อ�านวยการในระดับชาติ	 เพื่อการสั่งการ	 ก�ากับ
ติดตามการด�าเนินการ	 เพื่อให้เกิดการบูรณาการ
ด�าเนินงานในทุกระดับอย่างต่อเนื่องจริงจัง
	 2.	 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ	 และ
เอกชนเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ	
	 3.	 ควรสนับสนุนให ้หน ่วยงานภาค ี
เครือข่ายในระดับเขต	 หรือระดับจังหวัด	 ร่วมกัน
วางแผนจัดท�าโครงการแบบบูรณาการ	 ในการ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุน 

ต่างๆ	 ในระดับพื้นที่เพื่อด�าเนินงานกิจกรรรม
โครงการ	 รวมทั้งการผลักดันเชิงนโยบายภายใต้
กลไกการท�างานของคณะกรรมการระดับจังหวัด
อย่างต่อเนื่อง
 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาผลการน�าร่างแผนปฏิบัติการฯ	
ไปใช้หลังจากมีการประกาศวาระแห่งชาติการ 
ส ่งเสริมการเกิดอย ่างมีคุณภาพ	 หรือคณะ
กรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ	 มีมติให้น�า
ร่างแผนปฏิบัติการฯ	ไปด�าเนินการ	เพื่อปรับปรุง
พัฒนาแผนปฏิบัติการฯ	 ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสบผลส�าเร็จตามเป้าหมายมากยิ่งขึ้น
	 2.	การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คณุภาพ	และควรก�าหนดรอบการตดิตามประเมนิ
ผลอย่างต่อเนื่อง	สม�่าเสมอ
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