
การส่งเสริมการมีบตุรอย่างมีคุณภาพ
มหัศจรรย์ 2,500 วัน สานพลังเครือข่ายแม่และเด็กไทยสุขภาพดี

ดร.พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ์
รองผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามยั



สถานการณ์ปัจจุบัน

สถานการณ์ปัจจุบัน :
จ านวนการเกิดลดลง จ านวนการตายเพิ่มขึ้น

สถานการณ์ปัจจุบัน :
คนไทยมีลูกน้อยลง ประเทศไทยมี TFR ต ่ากว่าระดับทดแทนต่อเนื่องเกือบ 30 ปี
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(ร่าง) วาระแห่งชาติ ประเด็น 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์

เป้าหมาย

พ.ศ. 2566-2570
TFR ไม่น้อยกว่า

พ.ศ. 2566-2585
TFR ไม่น้อยกว่า

1.0
1.0-1.5

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะได้รับ

ระดับประเทศ ระดับสังคม ระดับประชาชน

- ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพเป็นการลงทุนใน
ทรัพยากรมนุษย์ ก่อให้เกิดความมั่นคงในระยะยาว 
ทางเศรษฐกิจ สังคม และเชื้อชาติ บรรเทาปัญหา
และความท้าทายของประเทศที่เกิดจาก การเป็น
สังคมสูงวัย

- สังคมมีความรู้ เข้าใจสถานการณ์ทางประชากร 
และวางแผนรับมือผลกระทบ  ที่เกิดจากจ านวนการ
เกิดท่ีลดลงได้ 
-มีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างครอบครัว ความเท่าเทียม
กันระหว่างชาย-หญิงในสังคม เป็นพลังร่วมกัน
ขับเคลื่อนส่งเสริมการเกิดมีคุณภาพ

- ได้รับสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธุ์    ซึ่งเป็นสิทธิ
มนุษยชนที่ทุกคนควรได้รับ โดยไม่เลือกปฏิบัติ
- ได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการผ่านมาตรการขับ
เคลื่อนที่ภาครัฐใช้เพื่อสร้างแรงจูงใจในการมีบุตร
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มาตรการหลัก

4



คลินิกส่งเสริมการมีบุตร สถานพยาบาล/
ความเชี่ยวชาญของแพทย์

การจัดบริการตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ระดับที่  1 : L 1
โรงพยาบาลชุมชน
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

(MD level 1)

- ให้ค าแนะน าปรึกษาเบื้องต้น
- ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการด าเนินชีวิต
เพื่อเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์และมีบุตร

- ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

ระดับที่ 2 : L 2
โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป

สูตินรีแพทย์
(MD level 2)

- การประเมินสาเหตุ สืบค้นเพื่อหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก
เบื้องต้น
- การรักษาเบื้องต้น
- กระตุ้นไข่และเหนี่ยวน าการตกไข่
- การฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
(IUI : Intrauterine insemination)

- ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

ระดับที่ 3 : L 3
โรงพยาบาลศูนย์ / รพ.มหาวิทยาลัย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

(MD level 3)

- ให้การรักษาตามสาเหตุที่ตรวจพบ
- การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF : In-vitro Fertilization) 
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การด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

รพ.สังกัด สป.สธ. จัดบริการ IVF

รพ.สังกัด สป.สธ. จัดบริการ IUI

รพ.สป.สธ. ระดับ รพศ./รพท. ที่ยังไม่จัดบริการ IUI/ IVF

👤

การจัดบริการ IVF รพ.รัฐ สังกัด สป.สธ.  (3 แห่ง)

การจัดบริการ IVF รพ.รัฐ นอกสังกัด สป.สธ.  (14 แห่ง)

การจัดบริการ IVF รพ./คลินิก เอกชน  (98 แห่ง) 

การจัดบริการ IUI (70 แห่ง รพศ. = 27 แห่ง  รพท. = 31 แห่ง รพช. =  12 แห่ง) ใน 50 จังหวัด

แพทย์ RM (Reproductive Medicine)  (35 คน จาก 21 จังหวัด)

มีแผนเปิดให้บริการ IVF (6 แห่ง)

การจัดบริการ IUI / IVF  (รายเขตสุขภาพ)

Update 24 มิถุนายน 2567 6



ผลการด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
ร้อยละของจังหวัด ที่มี รพศ./รพท. จัดบริการ IUI อย่างน้อย 1 แห่ง 

(เป้าหมาย ร้อยละ 75 = 57 แห่ง)

เขตสุขภาพ จ านวนจังหวัด
การจัดบริการ IUI

เป้าหมาย ผลงาน
เขตสุขภาพที่ 1 8 6 6
เขตสุขภาพที่ 2 5 4 5
เขตสุขภาพที่ 3 5 4 3
เขตสุขภาพที่ 4 8 6 4
เขตสุขภาพที่ 5 8 6 6
เขตสุขภาพที่ 6 8 6 6
เขตสุขภาพที่ 7 4 3 3
เขตสุขภาพที่ 8 7 5 4
เขตสุขภาพที่ 9 4 3 4
เขตสุขภาพที่ 10 5 4 5
เขตสุขภาพที่ 11 7 5 3
เขตสุขภาพที่ 12 7 5 3

รวม 76 57 52 (68.4 %) 7



มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 3/2567 เมื่อวันที่ 20 มี.ค. 67
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➢ ผลักดันประเด็น “ส่งเสริมการมีบุตร” เป็น วาระแห่งชาติ และสร้างกลไกการบูรณาการ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  

➢ พัฒนาระบบบริการและสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาภาวะมีบุตรยาก

➢ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมระดับประเทศ                  

ผลักดันสิทธิประโยชน์รักษาภาวะมีบุตรยากให้ครอบคลุม 3 กองทุน

พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการส่งเสริมการมีบุตรให้ครอบคลุม

พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล(รหัสโรค) การลงทะเบียนส าหรับบริการส่งเสริมการมีบุตร (Infertile Registry) 

จัดท าแนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรระดับท่ี 1,2 และคลินิกมีบุตรยาก รวมทั้งพัฒนาระบบบริการ
และการส่งต่อข้ามเขต                      

การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับนโยบาย
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➢ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการส่งเสริมการมีบุตร                              
และการค้นหาคู่ที่พร้อมส าหรับการมีบุตรเชิงรุกในในโรงพยาบาลและชุมชน

การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นที่
➢ ส่งเสริมสนับสนุนให้ รพศ./รพท. จัดบริการ IUI อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง

➢ สร้างความรอบรู้ให้ประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการมีบุตร

➢ พัฒนาระบบบริการและการส่งต่อเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการส่งเสริมการมีบตุร 
การเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร การฝากครรภ์ และการดูแลบุตรหลังคลอด

➢ การรายงาน และการก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
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Where Every Pregnancy 
is Wanted
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