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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร

การคาดการณ์ผลกระทบที่จะเกิดขึน้

การก าหนดนโยบายเพื่อรองรบัสถานการณ์



ขอบเขตการน าเสนอ
► สถานการณ์ปัจจุบัน
► สาเหตุ
► แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
► การด าเนินงานที่ผ่านมา
► ทิศทางของนโยบายในอนาคต
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(1) สถานการณ์ปัจจุบัน : จ านวนการเกิดลดลง จ านวนการตายเพิ่มขึ้น
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(1) สถานการณ์ปัจจุบัน : คนไทยมีลูกน้อยลง ประเทศไทยมี TFR ต ่ากว่าระดับทดแทนต่อเนื่องเกือบ 30 ปี
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รำยงำนส ำรวจกำรเปลี่ยนแปลงของประชำกร กำรส ำรวจภำวะคุมก ำเนิดในประเทศไทย

กำรส ำรวจสถำนกำรณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย สถิติสำธำรณสุข



จาก 236 ประเทศทั่วโลก ค่า TFR อยู่ระหว่าง 0.75 (ฮ่องกง) – 6.82 (ไนเจอร์)
ในจ านวนนี้มี 112 ประเทศ ที่มีค่า TFR > 2.1

ค่า TFR ของประเทศไทยในปี ค.ศ. 2023 อยู่ล าดับที่ 216 จาก 236 ประเทศ

(1) สถานการณ์ปัจจุบัน 
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(1) สถานการณ์ปัจจุบัน

แหล่งข้อมูล: สถิติสาธารณสุข 7



(1) สถานการณ์ปัจจุบัน : สัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยท างานลดลง ในขณะที่สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น

แหล่งข้อมูล: สถิติสาธารณสุข 8
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(2) สาเหตุ

• การแต่งงาน มีบุตร ไม่ใช่เป้าหมายของชีวิตเสมอไป
• การศึกษาสูงขึ้น เข้าสู่ภาคแรงงานมากขึ้น
• แต่งงานช้า มีลูกช้า
• ผลกระทบของการตั้งครรภ์ ต่ออาชีพ หน้าที่การงาน
• ความมั่นคงทางการเงนิ
• ขาดการสนับสนุนในการชว่ยเลี้ยงลกู
• ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร
• ประสบกับภาวะมีบุตรยาก
• ความหลากหลายของเพศภาวะ คู่รักเพศเดียวกัน

• ค่าครองชีพสูงข้ึน
• คุณภาพชีวิตโดยรวม
• ที่อยู่อาศัยมีราคาแพง
• การศึกษาของลูก ค่าเรียนแพง การแข่งขันสูง
• ความปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน
• โรคระบาดอุบัติใหม่

จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ลดลง
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(3) แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น : จ านวนตาย > จ านวนเกิด ประชากรลดลง
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(3) แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น : จ านวนตาย > จ านวนเกิด ประชากรลดลง
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(3) แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น : สัดส่วนประชากรวัยท างานลดลง วัยสูงอายุเพิ่มขึ้น
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(3) แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น : โครงสร้างประชากรเปลี่ยน

แหล่งข้อมูล: 2503, 2563 สถิติสาธารณสุข
2643 World Population Prospect 2022
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(3) แนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น : โครงสร้างประชากรเปลี่ยน

แหล่งข้อมูล: World Population Prospect 2022
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ชาย หญิง

วัยสูงอายุเพิ่มขึ้น 5 ล้านคน 

วัยท างานลดลง 23 ล้านคน 

วัยเด็กลดลง 5 ล้านคน

► ภาวะพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น
► งบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มขึ้น

► จ านวนแรงงานลดลง
► ผลผลิตโดยรวมของประเทศลดลง
► ภาษีที่จัดเก็บได้ลดลง
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2513

2540

2553

2559

นโยบายประชากร →

2537 การประชุมระหว่างประเทศว่าด้วยเรื่อง ประชาการกับการพัฒนา (ICPD)

นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์ “คนไทยทุกคนทั้งชายและหญิง ทุกกลุ่มอายุ
จะต้องมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี”

2552 คณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง “คณะกรรมการพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุแ์หง่ชาติ”

นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจริญพันธุแ์ห่งชาต ิฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗)

นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามัยการเจริญพันธุแ์ห่งชาต ิฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙)

“รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
ด้วยการส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีอนามัยการเจรญิพันธุ์ที่ดี โดยยึดหลักความสมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง 

เพื่อเป็นพลังประชากร สร้างประเทศให้รุ่งเรืองมั่นคั่งและมั่นคงสืบไป”

“รัฐบาลสนับสนุนและส่งเสริมการเกิดเพิ่มขึ้นด้วยความสมัครใจ เพื่อเพียงพอกับการทดแทนประชากร 
และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ และมีความพร้อมในทุกด้าน น าไปสู่การคลอดที่ปลอดภยั 

ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ”

โครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ
“รัฐบาลไทยมีนโยบายที่จะสนับสนุนการวางแผนครอบครวัด้วยรระบบใจสมัคร เพื่อแก้ปัญหาต่างๆเกี่ยวกับอัตรา

เพิ่มประชากรสูงมาก ที่จะเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ”

(5) ทิศทางนโยบายในอนาคต
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“รัฐบาลสนับสนุนและส่งเสริมการเกิดเพิ่มขึ้นด้วยความสมัครใจ
เพื่อเพียงพอกับการทดแทนประชากร 

และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ 
และมีความพร้อมในทุกด้าน 
น าไปสู่การคลอดที่ปลอดภัย 

ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง 
พร้อมที่จะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ”

ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก คณะรัฐมนตรี วันที่ 18 ตุลำคม 2559

(5) ทิศทางนโยบายในอนาคต
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เป้าประสงค์ของนโยบายและยุทธศาสตร์...

1

2

3

เพิ่มจ านวนการเกิดด้วยความสมัครใจ

การเกิดทุกรายมีคุณภาพ

เด็กทุกรายเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย

(5) ทิศทางนโยบายในอนาคต
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(4) การด าเนินงานที่ผ่านมา

นโยบายส าหรับช่วยสนับสนุนในการเลี้ยงดูบุตร
► อนุญาตให้มารดาหยุดงานไปเลี้ยงลูกได้ (ได้รับค่าจ้างหรือไม่ได้รับค่าจ้าง)
► อนุญาตให้บิดาหยุดงานไปเลี้ยงลูกได้ (ได้รับค่าจ้างหรือไม่ได้รับค่าจ้าง)
► เงินอุดหนุนส าหรับเลี้ยงดูบุตร
► Baby bonus
► การช่วยปรับเวลาท างานให้ยืดหยุ่นในการเลี้ยงลูก
► การลดภาษีส าหรับผู้ท่ีมีลูก – “สิทธิการลดหย่อนบุตร”
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(4) การด าเนินงานที่ผ่านมา

มารดาหยุดงานไปคลอดและเลี้ยงดูบุตร
ประเทศไทย ตัวอย่างนโยบายจากต่างประเทศ

ข้าราชการ มีสิทธ์ิลาคลอดบุตรโดยได้รับเงินเดือนไม่เกิน 90 วัน
ลากิจส่วนตัวเพื่อดูแลบุตรได้อีก 150 วัน (โดยไม่ได้รบัเงินเดอืน)
(ก าลังปรับเพิ่มเป็น 98 วัน)
ประกันสงัคม หยุดงานได้ 90 วัน รับค่าจ้างจากนายจ้าง 45 วัน และ
ได้รับเงินสงเคราะห์ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง 90วัน จากกองทุนประกันสังคม 
(ก าลังปรับเพิ่มเป็น 98 วัน)

ญี่ปุ่น ลาคลอดโดยได้รับค่าจ้าง 14 สัปดาห์
ลาเลี้ยงดูบุตรโดยได้รับค่าจ้าง 44 สัปดาห์

เกาหลีใต้ ลาคลอดโดยได้รับค่าจ้าง 12.9 สัปดาห์
ลาเล้ียงดูบุตรโดยได้รับค่าจ้าง 52 สัปดาห์

สิงคโปร์ ลาคลอดได้ 16 สัปดาห์
รัฐบาลสนับสนุน $10,000 / 4 สัปดาห์
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(4) การด าเนินงานที่ผ่านมา

บิดาหยุดงานไปช่วยเลี้ยงดูบุตร
ประเทศไทย ตัวอย่างนโยบายจากต่างประเทศ

ข้าราชการ มีสิทธ์ิลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตรโดยได้รับ
เงินเดือนไม่เกิน 15 วัน
ประกันสงัคม ไม่มี

ญี่ปุ่น ลาเลี้ยงดูบุตรโดยได้รับค่าจ้าง 52 สัปดาห์

เกาหลีใต้ ลาช่วงภรรยาคลอดโดยได้รับค่าจ้าง 0.6 สัปดาห์
ลาเล้ียงดูบุตรโดยได้รับค่าจ้าง 52 สัปดาห์

สิงคโปร ์  ลาเลี้ยงดูบุตรโดยได้รับค่าจ้าง 2 สัปดาห์
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(4) การด าเนินงานที่ผ่านมา

ช่วยการดูแลบุตร
ประเทศไทย ตัวอย่างนโยบายจากต่างประเทศ

▪ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
▪ จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด (Child Support 

Grant) ให้กับครอบครวัที่มีรายได้น้อย สมาชิกครัวเรือนมรีายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี แก่เด็กท่ีมีสัญชาติไทยและ
เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป รายละ 600 บาท ตอ่
เดือน จนมีอายุครบ 6 ปี

▪ ประกันสังคมให้เบิกค่าฝากครรภ์ 1,500 บาท ค่าคลอดบุตร 
15,000 บาท

▪ ประกันสังคม ให้เงินสงเคราะห์บุตรเดือนละ 800 บาทจนอายุ 6 ปี
▪ ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กเพื่อผู้ใช้แรงงาน
▪ ส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ
▪ มาตรการลดหย่อนภาษีสาหรับบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของสามี

หรือภริยาของผู้มีเงินได้ : หักลดหย่อนได้คนละ 30,000 บาท
ส าหรับบุตรชอบด้วยกฎหมายตั้งแต่คนที่ 2 เป็นต้นไป ทีเ่กิดในหรือ
หลังปี 2561 ให้หักลดหย่อนได้เพิ่ม อีกคนละ 30,000 บาท รวมเป็น 
60,000 บาทต่อคน

ญี่ปุ่น รัฐบาลสนับสนุนศูนย์ดูแลเด็ก 0-5 ปี
เงินอุดหนุน $100-150 ต่อเดือน ขึ้นกับรายได้

เกาหลีใต้ รัฐบาลสนับสนุนศูนย์ดูแลเด็ก 
ลดภาษีส าหรับผู้มีบุตรต้องดูแล
ดอกเบี้ยอัตราพิเศษส าหรับเงินกู้ยืมเพือ่ซื้อที่อยู่อาศัย

สิงคโปร ์   รัฐบาลสนับสนุนศูนย์ดูแลเด็ก
เงินอุดหนุน $600 ส าหรับทารก และ $300 ส าหรับเด็ก
Baby bonus $8000 ส าหรับลูกคนที่ 1-2

$10,000 ส าหรับลูกคนท่ี 3 ขึ้นไป
รัฐบาลสนับสนุน $4000 ส าหรับค่ารักษาพยาบาล 
ลดภาษีส าหรับผู้มีบุตรต้องดูแล
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(4) การด าเนินงานที่ผ่านมา

การช่วยเหลือผู้มีภาวะมีบุตรยาก
ประเทศไทย ตัวอย่างนโยบายจากต่างประเทศ

▪ ก าหนดให้การรักษาภาวะมีบุตรยากและการผสมเทียม ยกเว้น การ
ด าเนินการที่เกี่ยวกับการตั้งครรภแ์ทน (Surrogacy) เป็นบริการที่เข้าข่าย
การให้สิทธิ  ( inclusion) ซึ่งบริการพื้นฐานทั่วไป เช่น การให้ค าแนะน า
ปรึกษา หรือการตรวจพื้นฐาน เป็นบริการที่ครอบคลุมภายใต้งบเหมาจ่าย
รายหัวอยู่แล้ว

ญี่ปุ่น รัฐบาลให้เงินอุดหนุนส าหรับผู้มีรายได้ต ่ากว่า 7,300,000 เยน
ส าหรับผู้มีอายุต ่ากว่า 40 ปี เข้ารับการรักษาได้ไม่เกิน 6 ครั้ง
การรักษาครั้งแรกได้ 300,000 เยน ครั้งต่อไปได้ 150,000 เยน

เกาหลีใต้ การรักษาภาวะมีบุตรยากรวมอยู่ในประกันสุขภาพ
ผู้รับบริการร่วมจ่าย 30-50%

สิงคโปร ์  รัฐบาลร่วมจ่าย 75% ส าหรับผู้อายุต ่ากว่า 40 ปี
Fresh ART cycle ไม่เกิน 3 ครั้ง 
Frozen ART cycle ไม่เกิน 3 ครั้ง
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ข้อเสนอ หน่วยงานทีร่ว่มรบัผดิชอบ
1. เสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมแก่คนรุ่นใหม่ ในการสร้างครอบครัวและมีบุตรในวัยอันควร ศธ. วัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ์

2. ผลักดันให้รัฐบาลมีมาตรการลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัวที่มีเด็ก อายุ 0 - 5 ปี กระทรวงการคลัง  พม.

3. ส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในกลุ่มอายุอายุต ่ากว่า 2 ปี เพ่ือช่วยแบ่งเบา
ภาระในการเลี้ยงดูเด็กอ่อนก่อนวัยเรียนในเวลากลางวันที่พ่อแม่จะต้องออกไปท างาน
ประกอบอาชีพ

มท. พม. ศธ. สธ.  รง. และ กทม.

4. ช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงการรักษาในอายุที่น้อยลง เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการมีลูกมากขึ้น

สธ. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ สปสช. 
กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ส าหรับการขับเคลื่อนงาน 5 ปี (พ.ศ.2565-2570)
เสนอให้รัฐบาลเข้ามาเป็นผู้ลงทุนหลักในการเพิ่มจ านวนการเกิดทีม่ีคุณภาพ โดยก าหนดนโยบายด้านประชากรด้วยการ 

“รณรงค์ให้ครอบครัวท่ีมีความพร้อม มีบุตรครอบครัวละไม่น้อยกว่า 2 คน” 
โดยการมีบุตรนั้นจะต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการวางแผน และมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 

รวมถึงมีการช่วยเหลือคู่ที่ประสบภาวะมีบุตรยากให้เข้าถึงบริการได้เร็วขึ้น
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Fertility challenges are in APEC economies 
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A policy dialogue to develop holistic 
policy options

• Objectives: A policy dialogue convening health 
officials, family planning experts, civil society, 
academia, international organizations, and the 
private sector to: 
• 1) bring attention to the demographic challenges 
and associated economic implications faced by 
individual economies and the APEC region as a 
whole; 
• 2) begin developing a menu of comprehensive, 
holistic policy options – inclusive of both fertility 
planning for those individuals and families who want 
to have children and avoidance of unintended 
pregnancies – so as to enable women’s economic 
empowerment and reproductive choice (targeting 
completion by the 13th APEC High Level Meeting on 
Health & the Economy in August 2023); and 
• 3) build consensus among APEC economies to 
collaborate to address these demographic trends.

APEC SMART FAMILIES
: The Public Private Partnership



Fertility resilience after 
APEC HEALTH WEEK



On December 12, APEC Smart Families convened its first Workshop with representation across 12 APEC economies.* 

APEC Smart Families
Workshop 1 Overview

The Workshop opened with a panel discussion on Demographic 
Resilience and Challenges Across APEC, which set the context for 
demographic trends and approaches that bolster resilience.

Following the panel, active small group discussion unpacked the 
experiences and challenges across the APEC economies.

Snapshot of the Expert Working Group

Departments of health

Demographers

Economists 

Multilateral organizations

Reproductive health practitioners

Civil society

APEC economies represented in Workshop 1:  Australia; 
Canada; Hong Kong, China; Indonesia; Republic of Korea; 
Malaysia; Peru; The Philippines; The Russian Federation; 
Singapore; Thailand; United States of America
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What next in APEC smart FAMILIES

1st Expert WG 2nd Expert WG 3rd Expert WG APEC High Level meeting 
on Health & the Economy

Dec 12th 2022

Outcome: Policy options to 
develop draft menu

Feb 15th  2023

Outcome: Revised version of 
menu of policy options

May 24th  2023

Outcome: Final version of 
menu of policy options August 2023 : APEC Seattle

: Begin to enhance capacity of health 
and economic officials“Sustainable Financing is one of key element in policy option”

International women’s Day (mar 8th 2023)
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การขับเคลื่อนการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก

ที่ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำอนำมัย
กำรเจริญพันธุ์แห่งชำติ ครั้งที่ 1/2563

เมื่อวันที่ 10 ส.ค. 63
มีมติเห็นชอบให้มีกำรผลักดัน

สิทธิประโยชน์ด้ำนกำรช่วยเหลือ
ภำวะมีบุตรยำก

1.
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การขับเคลื่อนการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก

3.

ปี 2563 กรมอนามัย ร่วมกับ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ ฯ ร่วมกัน
ผลักดัน  สิทธิประโยชน์ โดยใช้หัวข้อ 

“การเข้าถึง
การตั้งครรภ์คุณภาพ โดยการเข้าถึง

การรักษาโรคภาวะมีบุตรยาก” ที่เสนอ
โดยราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์ฯ ซึ่ง สปสช. ได้เลือก
หัวข้อนี้เข้าสู่การพัฒนาสิทธิประโยชน์

4. ทีมวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล พัฒนา
Proposal เพ่ือศึกษาความคุ้มค่า คุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

เพ่ือขอทุนจาก สวรส.

ประเด็นที่ท าการศึกษา

เรื่องที่ 1 กำรให้สิทธิตรวจคัดกรองหำสำเหตุของภำวะมีบุตรยำกเบื้องต้น
เรื่องที่ 2 กำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วยกำรฉีดเชื้อ (IUI)
เรื่องที่ 3 ให้กำรตรวจคัดกรองหำสำเหตุของภำวะมีบุตรยำกเบื้องต้น และ    
ให้กำรรักษำด้วยกำรท ำเด็กหลอดแก้ว (IVF) หำกแพทย์ประเมินว่ำเข้ำตำม
เกณฑ์กำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์

ปี 2566 ทีมวิจัยถอนตัว สรรหาทีมวิจัยใหม่
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ความก้าวหน้าในการด าเนินงานที่ผ่านมา

5. มติ คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 12/2564 ให้การรักษา
ภาวะมีบุตรยากและการผสมเทียม ยกเว้นกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์แทน 
(Surrogacy) เป็นบริการที่เข้าข่ายการให้สิทธิ ( inclusion) ซึ่งบริกำรพื้นฐำน
ทั่วไป เช่น กำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำ หรือกำรตรวจพื้นฐำน เป็นบริกำรที่ครอบคลุม
ภำยใต้งบเหมำจ่ำยรำยหัวอยู่แล้ว 

ส ำหรับบริกำรที่ซับซ้อนหรือมีค่ำใช้จ่ำยสูง จะมีกำรประกำศเป็นสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติม หำกมีผลกำรศึกษำควำมคุ้มค่ำ คุ้มทุน มีแนวทำงเวชปฏิบัติ 
และควำมพร้อมของระบบบริกำร หรือเกณฑ์อื่นๆ ในกำรตัดสินใจ และ
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีมติเห็นชอบ      



ปี 2565 ส ารวจความพร้อม
ในการจัดบริการรักษาภาวะมีบตุรยาก
ใน รพ.สังกัด สป.สธ. นอกสังกัด สป.สธ. 

และ นอกสังกัด สธ.
ผลส ารวจแล้วเสรจ็ ปี 2566
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การขับเคลื่อนการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก

6.



รพศ.

จ านวนที่ ส่ ง
แบบสอบถาม

จ านวน
ที่ตอบกลับ

จ าแนกตามประเภทของสถานพยาบาล

โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล
นอกสังกัด สป.สธ.

โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล
นอกสังกัด สธ.

ข้อมูลตอบแบบสอบถามการจดับริการรกัษาภาวะมีบุตรยาก

113 แห่ง25 แห่ง

13 แห่ง
52.0 %

32 แห่ง
28.3 %

โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล
ในสังกัด สป.สธ.

รพท. รพช.

19 แห่ง
55.9 %

28 แห่ง
34.1 %

217 แห่ง
27.8%

34 แห่ง 82 แห่ง 781 แห่ง



รพศ.
n (%)

รพท.
n (%)

รพช.
n (%)

นอกสังกัด สป.สธ.
n (%)

นอกสังกัด สธ.
n (%)

n n = 19 n = 28 n = 217 n = 13 n = 32

- มกีำรจัดบริกำร 12 (63.2) 7 (25.0) 15 (6.9) 5 (38.5) 21 (65.6)

- ไม่มีกำรจัดบริกำร 7 (36.8) 21 (75.0) 202 (93.1) 8 (61.5) 11 (34.4)

สาเหตุที่ไม่จัดบริการ (>1 ค าตอบ) n = 7 n = 21 n = 202 n = 8 n = 11

- ไม่มีแพทย์สำขำเวชศำสตร์กำรเจริญพันธุ์ 6 (85.7) 16 (76.2) 173 (85.6) 7 (87.5) 8 (72.7)

- ไม่มีสูตินรีแพทย์ที่อบรมด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก  5 (71.4) 18 (85.7) 164 (81.2) 7 (87.5) 7 (63.6)

- ไม่มีพยำบำลที่อบรมด้ำนกำรให้กำรปรึกษำ 5 (71.4) 14 (66.7) 171 (84.7) 7 (87.5) 7 (63.6)

- ไม่มีนักจิตวิทยำให้ค ำปรึกษำด้ำนกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก  5 (71.4) 13 (61.9) 153 (75.7) 7 (87.5) 7 (63.6)

- ไม่มีนักวิทยำศำสตร์เพำะเล้ียงตัวอ่อน  5 (71.4) 13 (61.9) 147 (72.8) 7 (87.5) 8 (72.7)

- ไม่มีนักวิทยำศำสตร์ด้ำนพันธุกรรม 5 (71.4) 13 (61.9) 147 (72.8) 7 (87.5) 7 (63.6)

- ไม่มีห้องปฏิบัติกำรที่สำมำรถให้บริกำรได้ 5 (71.4) 12 (57.1) 136 (67.3) 6 (75.0) 8 (72.7)

- ไม่มีวัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในกำรให้บริกำร 5 (71.4) 16 (76.2) 139 (68.8) 6 (75.0) 9 (81.8)

- ไม่มีงบประมำณ 5 (71.4) 12 (57.1) 116 (57.4) 5 (62.5) 5 (45.5)

การจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก



รพศ.
n (%)

รพท.
n (%)

รพช.
n (%)

นอกสังกัด สป.สธ.
n (%)

นอกสังกัด สธ.
n (%)

การเปิดเป็นคลินิกเฉพาะทาง n = 12 n = 7 n = 15 n = 5 n = 21

ใช่ 1 (8.3) 0 (0) 2 (16.7) - 6 (28.6)
ไม่ใช่ 11 (91.7) 7 (100.0) 10 (83.3) 5 (100.0) 15 (71.4)

ไม่ระบุ - - 3 (20.0) - -

บริการที่จัดให้  (>1 ค าตอบ) n = 12 n = 7 n = 15 n = 5 n = 21
การให้ค าปรกึษาแนะน า 11 (91.7) 4 (57.1) 14 (93.3) 5 (100.0) 21 (100.0)

การตรวจรักษาโรคที่เป็นสาเหตุ 10 (83.3) 5 (71.4) 6 (40.0) 4 (80.0) 20 (95.2)

การใช้ยากระตุ้นไข่ 11 (91.7) 4 (57.1) 5 (33.3) 3 (60.0) 20 (95.2)

การฉีดเชื้อเข้าโพรงมดลูก (IUI) 4 (33.3) 1 (14.3) 0 (0) 2 (40.0) 15 (71.4)

การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) 1 (8.3) 0 (0) 0 (0) 1 (20.0) 11 (52.4)

การฝากไข่ 1 (8.3) 0 (0) 0 (0) 1 (20.0) 11 (52.4)
ธนาคารอสุจิ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (20.0) 9 (42.9)

การจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก (ต่อ)



ภาคเหนอื

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลที่ใหบ้ริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทย์

6

84

7

10

ข้อมูล ณ วันที่ 22 มีนาคม 2566

⚫ กทม. 74 แหง่

⚫ นนทบรุี 1 แหง่

⚫ ปทมุธาน ี            1  แหง่

⚫ สมทุรสาคร          1  แหง่

⚫ นครนายก            1  แหง่

⚫ ฉะเชงิเทรา       1  แหง่

⚫ ชลบรุ ี                5 แหง่

⚫ ขอนแกน่       2 แหง่

⚫ นครราชสมีา   6 แหง่

⚫ อดุรธาน ี       2  แหง่

• เชยีงใหม ่  3  แหง่
• เชยีงราย    1  แหง่
• พษิณุโลก 2  แหง่

107 แหง่ : 16 จงัหวดั

⚫ นครศรธีรรมราช   1   แหง่

⚫ ภเูก็ต 2   แหง่

⚫ สงขลา              4   แหง่

ภาคกลาง+ตะวนัออก

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ภาคใต้

สถานพยาบาลภาครฐั  16 แหง่
โรงพยาบาลเอกชน     30 แหง่
คลนิกิ                         61 แหง่ 

ที่มำ : กองสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ
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การขับเคลื่อนการจัดบริการรักษาภาวะมีบุตรยาก

7. ➢ ปี 2565 รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดท ำ “แนวทำง

เวชปฏิบัติ เรื่อง กำรดูแลรักษำภำวะมีบุตรยำก” (RTCOG Clinical 

Practice Guideline เรื่อง Infertility management) แล้วเสร็จ    

เดือนตุลำคม 2565

8. ➢ ปี 2566 กรมอนำมัย ร่วมกับ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

รับฟังควำมคิดเหน็ต่อ guideline วันที่ 10 พฤษภำคม 2566



ด้านวิชาการ ด้านการจัดบริการ ด้านการผลักดันสิทธิประโยชน์

▪ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
จัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำภำวะมี
บุตรยำก

▪ รับฟังความคิดเห็นต่อ guideline RTCOG 
Clinical Practice Guideline เรื่อง 
Infertility management (10 พ.ค. 66)

▪ ปรับปรงและจัดพิมพ์เพื่อเผยแพร่ไปยัง รพ./
สถำนพยำบำลในทุกระดับ

▪ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์ฯ จัดท ำหลักสูตร
อบรมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป สูตินรีแพทย์ และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญอนุสำขำเวชศำสตร์กำร
เจริญพันธุ์ และจัดอบรม ร่วมกับกรมอนำมัย

▪ ประชุมหำรือร่วมกับโรงพยำบำล/
สถำนพยำบำลภำครัฐและเอกชน              
ในกำรจัดบริกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก

▪ กำรปรับปรุงแก้ไขระเบียบกำรเบิก
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก
ใน 3 กองทุน 

▪ กำรสื่อสำรเพื่อท ำควำมเข้ำใจ        
กับผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร         
ในเรื่องภำวะมีบุตรยำก

▪ การศึกษาต้นทุน - ประสิทธิผลของการ
รักษาคู่สมรสภาวะมีบุตรยาก :          
การประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์

▪ กำรน ำผลกำรศึกษำเข้ำสู่กระบวนกำร
พิจำรณำก ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์

Next Step 2566 - 2570
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