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คำำ�นำำ�
	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับปััญหาประชากรลดลงอย่่างรวดเร็็วและการเพิ่่�มขึ้้�นของ

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ (Shrinking and ageing demographics) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจ

และสัังคม รวมถึึงภาระการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มากขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุุขเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของ

การส่่งเสริิมการมีีบุุตรอย่่างมีีคุุณภาพ จึึงได้้ผลัักดัันให้้เกิิดนโยบายส่่งเสริิมการมีีบุุตร โดยมุ่่�งหวัังให้้

ประชากรทุุกกลุ่่�มวััยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี และสนัับสนุุนการเกิิดอย่่างมีีคุุณภาพ ผ่่านการจััดตั้้�งบริิการคลิินิิก

ส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1 (Fertility Clinic Level 1) ในโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ โดยมีบทบาทสำำ�คััญในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนคู่่�สมรสหรืือ

บุุคคลที่่�ต้้องการมีีบุุตร โดยเน้้นการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นและประเมิินภาวะเจริิญพันธุ์์� ตลอดจนให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� 

ยังัมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงและสืืบค้้นสาเหตุุของภาวะมีีบุตุรยากอย่างละเอีียด เช่น่ การตรวจสุุขภาพ

ทั่่�วไป การตรวจภายใน และการตรวจอวัยวะสืืบพันัธุ์์�ของฝ่า่ยชายและฝ่า่ยหญิงิ หากพบความเสี่่�ยงหรืือ

ภาวะมีีบุุตรยาก จะมีีการส่่งต่่อไปยัังแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในระดัับสููงขึ้้�นเพื่่�อรัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม

	 กรมอนามัยัในฐานะหน่ว่ยงานหลักัที่่�รับัผิดิชอบด้้านอนามัยัการเจริญิพันธุ์์� ได้้พัฒนาแนวทาง

การจัดับริกิารคลินิิิกส่ง่เสริมิการมีบุีุตรระดับัที่่� 1 ขึ้้�น เพื่่�อให้้เป็น็มาตรฐานในการให้้บริกิารตรวจวินิิจิฉัยั

และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเข้้ารัับบริิการ

และเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์สำำ�เร็็จ

	 หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1 นี้้�จะช่่วย 

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์มีีแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนและมีีมาตรฐาน สามารถ 

ให้้บริิการได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ ขณะเดียีวกััน ผู้้�ใช้้บริิการจะสามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุมและ 

มีคีุณุภาพ ทั้้�งด้้านการคััดกรอง การป้้องกันั และการแก้้ไขปััญหาภาวะมีีบุตุรยาก พร้้อมได้้รับคำำ�แนะนำำ� 

ที่่�เหมาะสมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการมีีบุุตร 

อย่่างปลอดภััยและประสบความสำำ�เร็็จตามความต้้องการของครอบครััว

คณะผู้้�จััดทำำ�

พฤศจิิกายน 2567
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บทที่่� 1

สถานการณ์์
ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับการลดลงของจำำ�นวนประชากร

และการสููงอายุุของประชากรไปพร้้อมกััน (Shrinking and 

ageing demographics) ในปีี พ.ศ. 2565 ประชากรไทย

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 66,090,475 ราย เป็็นจำำ�นวนที่่�ลดลงจาก

ปีีก่่อนหน้้านี้้� โดยในปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�มีีจำำ�นวน

ประชากรไทยสููงที่่�สุุดเท่่าที่่� เคยมีีมามีีประชากรทั้้�งสิ้้�น  

66,558,935 ราย การเพิ่่�มจำำ�นวนของประชากรไทย  

(วัดัจากส่ว่นต่า่งของการเกิดิและการตาย) จากที่่�เคยสููงสุดุที่่� 

ร้้อยละ 2.9 ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2511 - 2512 ได้้ลดลง

เหลืือครึ่่�งหนึ่่�งในเวลาเพีียง 15 ปีี และต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 ในปีี พ.ศ. 2540 และในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564  

ด้้วยจำำ�นวนการเกิดิที่่�กลับัมาลดลงอย่างรวดเร็ว็ ประกอบกัับการสููงอายุุทางประชากรที่่�ส่ง่ผลให้้จำำ�นวนการตายเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำำ�ให้้อััตราการเพิ่่�มของประชากรไทยมีีค่่าลดลงใกล้้เคีียงศููนย์์ และติิดลบในที่่�สุุด ส่่งผลให้้ประชากรเริ่่�มลดจำำ�นวนลง  

ดังัที่่�ปรากฏอยู่่�ในปััจจุบุันั และนัับจากนี้้�ไปอีก 27 ปีขี้้างหน้้า (พ.ศ. 2593) หากระดัับอัตัราเจริญพัันธุ์์�รวมยัังคงอยู่่�ระดัับ 

1.08 และแบบแผนการเสียีชีีวิติไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงจากปัจัจุุบััน คาดว่า่ประชากรไทยจะมีีจำำ�นวนลดลง 9,570,746 คน  

(คิิดเป็็นร้้อยละ 14.5%) เหลืือเพีียง 56,519,729 ล้้านคน โดยในจำำ�นวนนี้้� ร้้อยละ 38 (หรืือ 21,460,669 คน)  

จะมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และร้้อยละ 10.5 (หรืือ 5,917,525 คน) มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป นั่่�นหมายความว่่าในปีี 

พ.ศ. 2593 ผู้้�สููงอายุุ 1 คน จะมีีประชากรวััยแรงงานเพีียง 1.28 คน ให้้การดููแลเกื้้�อหนุุน ลดลงจากตััวเลขในปีี

ปัจัจุบุันัที่่�มีีแรงงาน 3.37 คน ดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 คน หากอัตัราเจริิญพันธุ์์�รวมมีีแนวโน้้มจะลดลงต่่อไปอีก และเหลืือเพีียง  

0.7 ในปีี พ.ศ. 2593 (หรืืออีีก 27 ปีีข้้างหน้้า) คาดว่่าอีีก 60 ปีีต่่อจากนี้้� (ปีี พ.ศ.2626) จำำ�นวนประชากรไทยจะเหลืือ

เพีียง 33.76 ล้้านคน ในจำำ�นวนนี้้� จะมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปสููงถึึง 17.97 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.2 

ของประชากรทั้้�งประเทศ ประชากรวััยเด็็กจะเหลืือเพีียง 1.1 ล้้านคน ในขณะที่่�ประชากรวััยแรงงานอายุุระหว่่าง  

15 - 64 ปีี ที่่�จะดููแลเกื้้�อหนุุนประชากรวััยสููงอายุุมีีเพีียง 14.69 ล้้านคนเท่่านั้้�น (สะท้้อนให้้เห็็นถึึงระดัับการพึ่่�งพิิง 

ที่่�สููงมาก) จำำ�นวนประชากรแรงงานที่่�ลดลงนำำ�ความท้้าทายมาสู่่�ประเทศอย่า่งมาก ไม่ว่่า่จะเป็น็ด้้านการพัฒันาเศรษฐกิจิ

และสัังคม การให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ รวมไปถึึงการจััดการภาระทางการคลััง  

บทนำำ�



แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 12

หลัักการและเหตุุผล
	 การผลัักดัันให้้ประเด็็น ส่่งเสริิมการมีีบุุตรอย่่างมีีคุุณภาพ เพื่่�อพััฒนาประชากรและทุุนมนุุษย์ ์ เป็็นวาระ

แห่่งชาติิอย่างเร่่งด่่วน โดยมีเป้้าหมายการดำำ�เนิินการ เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลา 5 ปีี ของร่่างระเบีียบวาระแห่่งชาติิ  

ในปี ีพ.ศ. 2570 ระดับัภาวะเจริิญพันัธุ์์�ของประเทศ วััดจากอััตราเจริิญพันัธุ์์�รวม (TFR) หรืือจำำ�นวนบุตุรโดยเฉลี่่�ยของ 

หญิิงไทย จะมีีค่่าไม่่น้้อยกว่่า 1.0 และเป้้าหมายระยะกลางภายในปีี พ.ศ. 2585 อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวม จะมีีค่่าอยู่่�ใน

ระหว่า่ง 1.0 – 1.5 คือื ต้้องไม่่น้้อยกว่า่ 1.0 และหวังัว่่าถ้้ามาตรการต่า่ง ๆ  ดำำ�เนินิการอย่า่งจริิงจััง อัตัราเจริิญพันัธุ์์�รวม 

จะสามารถเพิ่่�มขึ้้�นไปถึึง 1.5 ได้้ภายใน 20 ปีี ซึ่่�งตามร่่างวาระแห่่งชาติิมีีผลสััมฤทธิ์์�ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับดัังนี้้�

	 จากสถานการณ์์ข้้างต้้น กระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้ประกาศนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2567  

เมื่่�อวันที่่� 22 กัันยายน 2566 โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างความมั่่�นคงทางสุุขภาพให้้กับประเทศ ให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย  

ในทุุกพื้้�นที่่� มีีสุุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งกาย ใจ ปััญญา และสัังคม ผ่่านการดำำ�เนิินงานตามนโยบายต่่าง ๆ ทั้้�งหมด 10 นโยบาย 

โดยกรมอนามััยได้้รับผิิดชอบนโยบายส่งเสริมการมีีบุุตร โดยกำำ�หนดเป้้าหมายเร่่งด่่วน คืือ การผลักดัันประเด็็น 

ส่ง่เสริมการมีบีุตุร เป็น็วาระแห่ง่ชาติ ิการส่ง่เสริมิการจัดับริกิารคลินิิกิส่ง่เสริมการมีบีุตุรในโรงพยาบาลสัังกัดัสำำ�นักังาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทุุกแห่่ง และการคััดกรองโรคหายาก 40 โรคในทารกแรกเกิิด เพื่่�อลดภาวะสติิปััญญา 

บกพร่่อง ความพิิการและการเสีียชีีวิิตในวััยทารกหรืือวััยเด็็ก

ระดัับประเทศ

ระดัับประชาชน 

1

3
2ระดัับสัังคม 

การส่่งเสริิมการเกิิดอย่่างมีีคุุณภาพเป็็นการลงทุุนในทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�จะ 

ก่่อให้้เกิิดความมั่่�นคงทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และเชื้้�อชาติิแก่่ประเทศ 

ในระยะยาว โดยจะช่่วยบรรเทาปััญหาและความท้้าทายของประเทศ 

ที่่�เกิิดจากการเป็็นสัังคมสููงวััย

ประชาชนได้้รัับสิิทธิิด้้านอนามััยการเจริิญพันธุ์์� ซ่ึ่�งเป็็นสิิทธิิมนุุษยชน 

ที่่�ทุุกคนควรได้้รับโดยไม่่เลืือกปฏิิบััติิ รวมถึึงสิิทธิิประโยชน์และสวัสดิการ

ผ่่านมาตรการขัับเคลื่่�อนที่่�ภาครััฐใช้้ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการมีีบุุตร และ 

ความมั่่�นคงของครอบครััว

สัังคมมีีความรู้้�และความเข้้าใจถึึงสถานการณ์์ทางประชากรและสามารถ 

รัับมืือกัับผลกระทบที่่�เกิิดจากจำำ�นวนการเกิิดที่่�ลดลงได้้ มีีทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นต่่อ

การสร้้างครอบครััวและความเท่่าเทีียมกัันระหว่่างชายหญิิงในสัังคม และ 

เข้้ามาเป็็นพลัังร่่วมในการขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมการเกิิดอย่่างมีีคุุณภาพ 



เป้้าหมาย
เพื่่�อจััดตั้้�งคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรและให้้บริิการที่่�มีีคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเกิิด 

ของประชากรไทย

เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีบุุตร

เมื่่�อพร้้อม

เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการที่่�ตััดสิินใจจะมีีบุุตร 

ได้้รัับการดููแลอย่่างครบวงจรและมีีคุุณภาพ

เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยและ

รัักษาภาวะมีีบุุตรยาก

เพื่่�อเป็็นต้้นแบบมาตรฐานของการจััดตั้้�ง 

และการให้้บริิการของคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร  

สำำ�หรัับนำำ�ไปปรัับใช้้กัับสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ

นิิยาม
	 •  การจััดบริกิารคลิินิกิส่่งเสริมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1 (Fertility Clinic Level 1) หมายถึึง การให้้คำำ�ปรึึกษา  

การประเมินิและปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดำำ�เนินิชีวีิติเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสตั้้�งครรภ์แ์ละมีบีุตุร และการส่ง่ต่อ่ผู้้�รับับริกิารที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก (มีีประวััติโิรคติิดต่อทางเพศสััมพันัธ์ ์ปวดประจำำ�เดือืนรุุนแรงหรืือมีโีรคทางนรีีเวชอื่่�น ๆ )  

การประเมิินสาเหตุุ สืืบค้้นสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก ได้้แก่่ การตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจภายใน การตรวจ

อวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ฝ่า่ยชาย กรณีีผลตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุจิุิผิดิปกติิ การตรวจเลืือดหรืือตรวจวิิธีพีิเิศษต่าง ๆ  ตามความเหมาะสม 
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	 •  การจััดบริิการคลิินิกิส่่งเสริมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 (Fertility Clinic level 2) หมายถึึง การค้้นหาสาเหตุุ 

ของภาวะมีีบุุตรยากและรัักษาภาวะมีีบุุตรยากด้้วยการกระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่ การรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก 

ด้้วยการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) และการส่่งต่่อไปยััง MD level 3  

(ความผิดิปกติจิากฝ่า่ยหญิงิ ได้้แก่ ่ความผิดิปกติขิองท่อ่นำำ�ไข่ท่ี่่�จำำ�เป็น็ต้้องผ่า่ตััด ภาวะรังัไข่เ่สื่่�อมหรือืรังัไข่ห่ยุดุทำำ�งาน

ก่่อนวััยอัันควรและถููกตััดมดลููกหรืือไม่่มีีมดลููกแต่่กำำ�เนิิด ความผิิดปกติิจากฝ่่ายชายไม่่สามารถมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ปกติิ  

มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมทางครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด ที่่�ทำำ�ให้้อััณฑะเสื่่�อม อสุุจิิผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง รวมถึึงกรณีี

ที่่�มีฝี่า่ยใดฝ่า่ยหนึ่่�งเป็็นมะเร็ง็และมีีความต้้องการมีีบุตุร) การประเมิินสาเหตุุ สืบืค้้นสาเหตุุของภาวะมีีบุตุรยาก ได้้แก่่ 

การตรวจประเมิินน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ รวมถึึงการกระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่

	 •  คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 3 และ คลิินิิกมีีบุุตรยาก (Fertility Clinic level 3 and Infertility 

Clinic) หมายถึึง การรัักษาภาวะมีีบุุตรยากโดยอาศััยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพันธุ์์�ขั้้�นสููง ได้้แก่่ การทำำ� IVF/ICSI  

รวมถึึงการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางช่่องท้้องหรืือในโพรงมดลููก

	 •  แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (MD level 1) หมายถึึง แพทย์์ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ แพทยศาสตรบััณฑิิต

และได้้รัับใบประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมแล้้ว 

	 •  สููตินิรีีแพทย์ ์(MD level 2) หมายถึึง แพทย์์ที่่�สำำ�เร็จ็การฝึกึอบรมและได้้รับัวุฒุิบิัตัร สาขาสููติศิาสตร์แ์ละ

นรีีเวชวิิทยาแล้้ว

	 •  แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาเวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์� (MD level 3) หมายถึึง แพทย์์ที่่� ได้้รัับวุุฒิิบััตร

หรืือหนัังสืืออนุุมััติิอนุสาขาเวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์�หรืือได้้รับหนัังสืือรับรองจาก ราชวิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทย ในการให้้บริิการเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะมีีบุุตรยาก
	คู่่�ส มรสที่่�ตั้้�งใจมีีบุุตร มีีเพศสััมพัันธ์์สม่ำำ��เสมออย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์โดยไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด เป็็นระยะเวลา 

12 เดืือน แล้้วไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ภาวะมีีบุุตรยากชนิิดปฐมภููมิิ (primary infertility) คืือ  

ไม่่เคยมีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�นมาก่่อน และภาวะมีีบุุตรยากชนิิดทุุติิยภููมิ (secondary infertility) คืือ เคยตั้้�งครรภ์ ์

มาก่่อน ซึ่่�งอาจเคยคลอดบุุตรหรืือแท้้งก็็ได้้ แต่่ไม่่รวมช่่วงเวลาที่่�ให้้นมบุุตร

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 14



บทที่่� 2 คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1 
(Fertility Clinic Level 1)

	 การจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1 (Fertility Clinic level 1) หมายถึึง การให้้คำำ�ปรึึกษา  

การประเมิินและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสตั้้�งครรภ์์และมีีบุุตร และการส่่งต่่อผู้้�รัับ 

บริิการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก (ตามแบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะมีีบุุตรยาก) เพื่่�อประเมิินสาเหตุุ สืืบค้้น

สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากต่่อไป ได้้แก่่ การตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจภายใน การตรวจอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ฝ่่ายชาย  

กรณีีผลตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิผิิดปกติิ การตรวจเลืือดหรืือตรวจวิิธีีพิิเศษต่่าง ๆ ตามความเหมาะสม

ด้้านการจััดบริิการในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีสููติินรีีแพทย์์ (MD Level 1)

ให้้บริิการ

	 1. มีีสถานที่่�ในการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร มีีการแจ้้งบริิการที่่�ชััดเจน มีีการจััดกิิจกรรม ประเมิิน

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์ และส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตามความพร้้อมและ

ความสะดวกของผู้้�รัับบริิการ

	 2. องค์์ประกอบด้้านบุุคลากร ประกอบด้้วย แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพ

1. คััดกรองคู่่�สามีีภรรยาที่่�มารัับการปรึึกษาก่่อนการมีีบุุตร

3. คััดกรองคู่่�สามีีภรรยาที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก และส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม

4. แนะนำำ�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์และการมีีบุุตร

5. แนะนำำ�ตามแนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของการตั้้�งครรภ์์

2. ให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ยากิินคุุมกำำ�เนิิด (Oral contraception) 
ยาฉีีดคุมุกำำ�เนิิด (DMPA) ยาฝังัคุมุกำำ�เนิดิ (Implant) หรืือใส่่ห่ว่งคุุมกำำ�เนิดิ (Intrauterine Device)
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ผู้้�รัับผิิดชอบประจำำ�
คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1

(Fertility Clinic Level 1)

แพทย์์ประจำำ�คลิินิิก		  ….…………………………………………….……………………………………………...

Case manager ประจำำ�คลิินิิก	 …………………………………………………………….………………………………….

พยาบาลประจำำ�คลิินิิก		  …………………………………………………………….………………………………….

ตารางให้้บริิการ

คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร (Fertility Clinic)

…………………………………………………………….……………………………………......................................…………….

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 16



แนวทางการให้้บริิการที่่�คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1

คู�สามีภรรยาเข�ามาปร�กษาที่คลินิก (Walk-in)

 ทําแบบสอบถามคัดกรองภาวะเสี่ยงมีบุตรยาก (เอกสารหมายเลข 3) 

กลุ�มที่มีโรคเร�้อรังที่มารับยาที่โรงพยาบาล

คัดกรองด�วยคําถาม 2 คําถาม (เอกสารหมายเลข 1) 
1. DM, HT, CKD, SLE, Cardio clinic, Warfarin clinic
2. Hyper-hypothyroid, Asthma, COPD, HIV, Neuro clinic, 

Psychiatric clinic

กลุ�มที่ยังไม�ทราบป�ญหาสุขภาพ 
(ค�นหาคู�ที่พร�อมสําหรับการมีบุตรเชิงรุก

ในชุมชนและในโรงพยาบาล)

พยาบาลประจําคลินิกให�บร�การ
• ซักประวัติคูสมรสโดยแบบคัดกรองความเสี่ยงกอน

ตั้งครรภ (เอกสารหมายเลข 2)

ไม�มีข�อห�าม
ในการตั้งครรภ�

หร�อควบคุมโรคได�ดี
(Well-control)

ไม�พบความเสี่ยง
จากการคัดกรอง

มีข�อห�าม
ในการตั้งครรภ�

แนะนําการคุมกําเนิด
ที่เหมาะสม (Family planning 

clinic) และปรับพฤติกรรม

พบความเสี่ยง
อย�างน�อย 1 ข�อ

สงพบแพทย
เพื่อเขารับการปรึกษา
และประเมินความเสี่ยง

ไม�มีข�อห�ามในการตั้งครรภ�
หร�อควบคุมโรคได�ดี (Well-control)

มีข�อห�ามในการตั้งครรภ�
แนะนําการคุมกําเนิดที่เหมาะสม

(Family planning clinic)
และปรับพฤติกรรม

ไม�พบภาวะเสี่ยงมีบุตรยาก
• แนะนําสงเสริมสุขภาพคูสมรส (เอกสารหมายเลข 4)
• แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภและมีบุตร 

(เอกสารหมายเลข 5)
• แนะนําตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มโอกาสของการตั้งครรภ (เอกสารหมายเลข 6)

หมายเหตุ หากใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (L1) 6 เดือน หากยังไมตั้งครรภควรสงตอ
คลินิกสงเสริมการมีบุตรระดับที่ 2 (Level 2) 

เข�าเกณฑ�ภาวะเสี่ยงต�อ
การมีบุตรยาก

สงไปตรวจหาสาเหตุการมบุีตรยาก
ตอคลินิกสงเสริมการมีบุตร

ระดับที่ 2 (Level 2)
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เอกสารหมายเลข 1
แบบคััดกรอง Preconception care clinic ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

ข้้อมููลหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�

คำำ�ถามที่่� 1 ประวััติิประจำำ�เดืือน

คำำ�ถามที่่� 2 เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด

ชื่่�อ-สกุลุ…………………………………………….อายุ ุ…………...................... ปี ี เบอร์โทร ........................................       

โรคประจำำ�ตััว…………......................……………….……………......................………จำำ�นวนบุุตร…………………คน

สถานภาพ	 โสด	      สมรส	  หม้้าย       

	ยั ังมีีประจำำ�เดืือนอยู่่� ประจำำ�เดืือนมาครั้้�งสุุดท้้ายเมื่่�อ ……………………….........……………

	 หมดประจำำ�เดืือนแล้้วมากกว่่า 1 ปีี หรืือตััดมดลููกไปแล้้ว

	ส่ ่งเข้้า preconception care clinic เพื่่�อปรึึกษาเรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมหรืือปรึึกษา 

	 เพื่่�อการมีีบุุตร

	 ไม่่ต้้องเข้้า preconception care clinic เนื่่�องจากหมดประจำำ�เดืือนแล้้วหรืือทำำ�หมัันแล้้ว

กลุ่่�มโรคประจำำ�ตััวที่่�สำำ�คััญ

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง (โรคพุ่่�มพวง) 

โรคลมชััก โรคหอบหืืด โรคจิิตเวช โรคสติิปััญญาบกพร่่อง โรคการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ โรคเอดส์์ 

โรคไธรอยด์์เป็็นพิิษ โรคอ้้วน

	 ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด เนื่่�องจาก        ต้้องการมีีบุุตร       ไม่่มีีเพศสััมพัันธ์์       หมดประจำำ�เดืือนแล้้ว

	 ค์มกำำ�เนิิด โดยวิิธีี       ทำำ�หมััน        กิินยาคุุม        ฉีีดยาคุุม        ฝัังยาคุุม        ใส่่ห่่วง 

ลงชื่่�อผู้้�คััดกรอง………………………………………….

วัันที่่�คััดกรอง………………………………………….

ผลการประเมิิน

เอกสาร
หมายเลข 1-6

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 18



เอกสารหมายเลข 2
แบบคััดกรองความเสี่่�ยงก่่อนตั้้�งครรภ์์

อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี

ประวััติิสารเสพติิด

ประวััติิเสี่่�ยงสููงทางสููติิกรรม เช่่น เคยคลอดทารกผิิดปกติิ  

ตกเลืือดหลัังคลอด ครรภ์์เป็็นพิิษ

มีีโรคประจำำ�ตััว

•  โรคระบบหััวใจและหลอดเลือืด (โรคหัวัใจ ความดันัโลหิติสููง)

•  โรคต่่อมไร้้ท่่อ (เบาหวาน ไทรอยด์์)

•  โรคระบบภููมิิคุ้้�มกััน (SLE รููมาตอยด์์ Anti-phospholipid  

   syndrome)

•  โรคลมชััก 

•  โรคไตวายเรื้้�อรััง

•  โรคสติิปััญญาบกพร่่อง โรคทางจิิตเวช

•  โรคไวรััสตัับอัักเสบ B (HBs-Ag)

•  โรคมะเร็็ง

•  โรคทางพัันธุุกรรม (ธาลััสซีีเมีีย)

•  โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (HIV/ซิิฟิิลิิส)

•  โรคอื่่�น ๆ ………………………………………………............…..

• มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ส่่งปรึึกษาแพทย์์

• เมื่่�อต้้องการมีีบุุตร ต้้องได้้รัับการปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างสููติินรีีแพทย์์และแพทย์์ที่่�รัักษาโรคประจำำ�ตััว  

  (อายุุรแพทย์์ จิิตแพทย์์)

• ถ้้ามีีประวััติิดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� BMI > 30 kg/m2 มีียากิินประจำำ� ควรได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

  ก่่อนตั้้�งครรภ์์โดยแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล

1.

4.

3.

2.

ความเสี่่�ยงสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีี ไม่่มีี

ลงชื่่�อ………………………………………….

วัันที่่�…………………………………………..
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เอกสารหมายเลข 3
แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยากฝ่่ายหญิิง

แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยากฝ่่ายชาย

อายุุมากกว่่า 35 ปีี

มีีประวััติิแท้้งบุุตรตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป

ไม่่สามารถมีีเพศสััมพัันธ์์ตามธรรมชาติิได้้ 

มีีประวััติิครอบครััวมีีภาวะรัังไข่่เสื่่�อม

มีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อที่่�อััณฑะ

เคยมีีผลตรวจน้ำำ��เชื้้�อผิิดปกติิ

มีีประวััติิผ่่าตััดอวััยวะสืืบพัันธุ์์� หรืือเคยตรวจพบภาวะลููกอััณฑะไม่่ลงถุุง

เหล้้า บุุหรี่่�

ไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์เองใน 1 ปีี โดยไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด และมีีเพศสััมพัันธ์์สม่ำำ��เสมอ 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง 

ไม่่สามารถมีีเพศสััมพัันธ์์ตามธรรมชาติิได้้ เช่่น อวััยวะเพศไม่่แข็็งตััว 
ไม่่สามารถหลั่่�งน้ำำ��เชื้้�อได้้

มีีประวััติิปวดท้้องประจำำ�เดืือน โดยเฉพาะปวดมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทุุกเดืือน หรืือปวด 
จนต้้องหยุุดงาน 

มีีประวััติิติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานซ้ำำ�� ๆ หรืือประวััติิผ่่าตััดในอุ้้�งเชิิงกราน ท้้องนอกมดลููก 
หรืือผ่่าตััดทำำ�หมััน

เคยตรวจพบโรคทางนรีีเวช เช่่น เนื้้�องอกมดลููก เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�  
ภาวะไม่่ตกไข่่เรื้้�อรััง

ประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ (ไม่่สม่ำำ��เสมอ รอบประจำำ�เดืือนน้้อยกว่่า 25 วััน รอบประจำำ�เดือืน 
ห่่างมากกว่่า 35 วันั มีเีลือืดออกระหว่่างรอบประจำำ�เดืือน ไม่่มีปีระจำำ�เดือืน ปวดประจำำ�เดือืน 
ประจำำ�เดือืนปริมิาณเพิ่่�มมากข้ึ้�นกว่่าปกติ)ิ 

1.

5.

7.

9.

2.

3.

4.

5.

2.

1.

4.

6.

8.

3.

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยาก

มีี

มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

หมายเหตุุ เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการตรวจประเมิินโดยสููติินรีีแพทย์์ ยกเว้้นเป็็นปััญหาอื่่�น  
ให้้ส่่งแพทย์์เฉพาะทางด้้านนั้้�น ๆ ตรวจก่่อน

หมายเหตุุ เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการตรวจประเมิินโดยสููติินรีีแพทย์์ แต่่ถ้้าเป็็นความเสี่่�ยงในข้้อ 5 จะต้้องมีี
ความเสี่่�ยงอื่่�นเพิ่่�มเติิม

ลงชื่่�อ…….....…………………………………….

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 110



เอกสารหมายเลข 4
การส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ควรได้้รัับตามช่่วงวััยของคู่่�สมรส

ฝ่่ายหญิิง

ทั้้�งฝ่่ายหญิิงและฝ่่ายชาย

ตรวจภายในและตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย (1) คืือ สตรีีที่่�อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์แ์ล้้ว หรืืออายุ ุ30 ปีขีึ้้�นไป โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงการมีีเพศสัมัพันัธ์์  

แนะนำำ�ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิธีี primary HPV testing  

ทุุก ๆ 5 ปีี หรืือ co-testing ทุุก ๆ 5 ปีี หรืือ cervical cytology  

(pap smear) ทุุก ๆ 2 ปีี (ในกรณีีที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องอาจต้้อง

ตรวจถี่่�กว่่าบุุคคลทั่่�วไป)

ฉีีดวััคซีีนตามคำำ�แนะนำำ�ของสมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย(2) ได้้แก่่

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบและบาดทะยััก (Td) เข็็มกระตุ้้�น ทุุก ๆ 10 ปีี

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ ทุุก ๆ 1 ปีี

•	 วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี (HPV) 3 เข็็ม แนะนำำ�ให้้ฉีีดทั้้�งในคู่่�รััก

ฝ่า่ยหญิงิและฝ่่ายชาย โดยจะได้้ประสิทิธิภิาพมากที่่�สุุด เมื่่�อฉีดในช่ว่ง

อายุุ 18-26 ปีี หรืือก่่อนการมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก

•	 วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBV)

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส (Varicella)

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด-หััดเยอรมััน-คางทููม (MMR) สามารถฉีีดได้้ 

หากไม่่เคยฉีีดมาก่่อนหรืือตรวจพบว่่าไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน
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เอกสารหมายเลข 5
การประเมิินและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์และมีีบุุตร 

	 แพทย์ผ์ู้้�ดููแลควรตรวจประเมินิหาสาเหตุขุองภาวะมีบีุตุรยาก และพิจิารณาประเมินิปัญัหาเบื้้�องต้้น 

แนะนำำ�ให้้คู่่�สมรสตระหนัักถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะมีีบุุตรยาก และแนะนำำ�วิิธีีปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของ

การตั้้�งครรภ์์ คืือ

ได้้แก่่ การควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้เหมาะสม (ดััชนีีมวลกาย หรืือ BMI เท่่ากัับ 
18-23 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) งดสููบบุุหรี่่� เลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์ หรืือ 
เลิิกใช้้สารเสพติิด พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ลดความเครีียด และรัับประทาน
อาหารที่่�ถููกสุุขลัักษณะ

ได้้แก่่ รัับประทานโฟลิิกวัันละ 400 ไมโครกรััม (ถ้้าไม่่เคยตั้้�งครรภ์์หรืือ 
มีบีุตุรเป็น็ neural tube defect) หรืือวันัละ 4 มิลิลิกิรัมั (ถ้้าเคยตั้้�งครรภ์์
หรืือมีีบุุตรเป็็น open neural tube defect) ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 3 เดืือน

ที่่�ต้้องรัับประทานยาเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง  
ภููมิิแพ้้ เพื่่�อจะได้้วางแผนการรัักษาและปรัับยาให้้เหมาะสม 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันถึึงประโยชน์์ในการเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์ 
ทั้้�งในฝ่่ายชายและฝ่่ายหญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ นานครั้้�งละ 30 นาทีี (รวม 150 - 300 
นาทีีต่่อสััปดาห์์) อย่่างไรก็็ตาม การออกกำำ�ลังกายอย่่างหนัักที่่�มากกว่่า  
5 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ อาจทำำ�ให้้ไข่่ตกลดลงได้้

ได้้แก่่ มีีประวััติิโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ ปวดประจำำ�เดืือนรุุนแรง 
หรืือมีโรคทางนรีีเวชอื่่�น ๆ เมื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�แล้้ว ควรส่่งต่่อให้้เข้้ารัับ 
การประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะมีีบุุตรยากโดยสตูิิ�นรีีแพทย์์ การเข้้ารัับ
การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสมจะเพิ่่�มโอกาสความสำำ�เร็็จในการรัักษา
ภาวะมีีบุุตรยากได้้สููงขึ้้�น

ปรัับพฤติิกรรม
ที่่�ส่่งผลต่่อการมีีบุุตรยาก
(fertility-awareness
methods) 

ควรเตรีียมร่่างกาย
ให้้พร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ปรึึกษาแพทย์์ในกรณีี
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ส่่งผล
ต่่อการตั้้�งครรภ์์หรืือ
โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ 

ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทาน
อาหารเสริิม สมุุนไพร
และวิิตามิินอื่่�น ๆ 

แนะนำำ�คู่่�สมรส
ให้้ออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

รายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะมีีบุุตรยาก 

1

2
3

4
5
6
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เอกสารหมายเลข 6
แนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของการตั้้�งครรภ์์

	มี ีหลัักการคืือ ให้้ทราบช่่วงเวลาไข่่ตกในฝ่่ายหญิิง และมีีเพศสััมพัันธ์์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว  
วิิธีีการปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

	 *อาจตรวจประเมิินเชื้้�ออสุุจิิเบื้้�องต้้นง่่าย ๆ ตรวจโดยหยดอสุุจิิและดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ว่่ามีีตััวอสุุจิิหรืือไม่่

ให้้จดวัันที่่�ที่่�มีีรอบเดืือนทุุกเดืือน  
เพื่่�อนำำ�มานัับวัันไข่่ตก

เพิ่่�มความถี่่�
ของการมีีเพศสััมพัันธ์์

การตรวจลัักษณะมููก
ที่่�ปากมดลููก

การใช้้ชุุดตรวจฮอร์์โมน
เพื่่�อประเมิินการตกไข่่

วิิธีี แนวทางการปฏิิบััติิ

ในสตรีีที่่�มีีระดููสม่ำำ��เสมอ อาจนัับวัันไข่่ตก โดยไข่่มัักจะตก
ประมาณ 14 วััน ก่่อนมีีรอบเดืือน (เช่่น ไข่่จะตกประมาณ
วัันที่่� 14 ของรอบเดืือนในสตรีีที่่�มีีรอบเดืือนทุุก 28 วััน และ
จะตกประมาณวัันที่่� 16 ของรอบเดืือน ในสตรีีที่่�มีีรอบเดืือน
ทุุก 30 วััน) ช่่วงที่่�มีีโอกาสตั้้�งครรภ์์สููงสุุด คืือ ประมาณ 2 วััน 
ก่่อนไข่่ตก ถึึง 1 วััน หลัังไข่่ตก จึึงเป็็นช่่วงที่่�แนะนำำ� 
ให้้มีีเพศสััมพัันธ์์

แนะนำำ�ให้้มีีเพศสััมพัันธ์์ทุุก ๆ 1-2 วััน ในช่่วงที่่�คาดว่่าจะมีี 
ไข่่ตก จะเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ได้้มากที่่�สุุด

เมื่่�อมููกปากมดลููกมีีปริิมาณมากขึ้้�น มีีลัักษณะใส ยืืดและลื่่�น  
ไข่่จะตกภายใน 2-3 วััน และปริมาณของมููกปากมดลููก 
จะลดลงหลัังไข่่ตก

สตรีทีี่่�มีรีะดููสม่ำำ��เสมอ สามารถตรวจ Luteinizing hormone 
(LH) ในปััสสาวะ (urinary LH test) ซึ่่�งถ้้าผลเป็็นบวก  
น่า่จะมีไีข่ต่กภายใน 48 ชั่่�วโมง เป็น็วิธิีทีี่่�ทำำ�ได้้ง่ายและแม่น่ยำำ� 
แนะนำำ�ให้้ตรวจ 2-3 วัันก่่อนวัันที่่�คาดว่่าไข่่จะตก โดยตรวจ
วัันละครั้้�งหลัังตื่่�นนอน
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แนวทางการพััฒนาการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1
(Fertility Clinic Level 1)

มีีสถานที่่�จััดตั้้�งคลิินิิกชััดเจน เช่่น มีีป้้ายคลิินิิก มีีห้้องตรวจ 
ให้้คำำ�ปรึึกษา

มีีพยาบาลประจำำ�คลิินิิก ที่่�ผ่่านการอบรม Level 1 (Nurse Case 
Manager)

มีีเอกสารคู่่�มืือดำำ�เนิินงานคลิินิิก

มีีบริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม

มีีผลการดำำ�เนิินงานของคลิินิิก

4.1 แนวทางการให้้บริิการภายในคลิินิิกและแนวทางการส่่งต่่อ  

     (Flow Chart)

4.2 แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

     การดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์ละมีีบุุตร

4.3 แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามแนวทางการปฏิิบััติิ 

     เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของการตั้้�งครรภ์์

4.4 Premarital Check Up Program

4.5 แนวทางคัดักรอง Premarital-Preconception Care Clinic

4.6 แนวทางคััดกรองภาวะมีีบุุตรยาก

5.1 ยากิินคุุมกำำ�เนิิด (Oral contraception)

5.2 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด (DMPA)

5.3 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด (Implant)

6.1 จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการและส่่งต่่อไป Level 2,3 

6.2 จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์หลังัเข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิส่่งเสริมการมีบีุตุร

1.

3.

4.

5.

6.

ประเมิิน มีี ไม่่มีี

มีีแพทย์์ประจำำ�คลิินิิก2.

ผู้้�ประเมิิน ………………………………………….

วัันที่่�ประเมิิน ………..………………………………..

แนวทางการพััฒนา

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 116



รายนามผู้้�ให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อ
แนวทางการพััฒนาการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 1

(Fertility Clinic Level 1)

ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการมีีบุุตร

ระหว่่างวัันที่่� 16 - 17 พฤษภาคม 2567

ณ โรงแรมเมอร์์เคีียว กรุุงเทพ มัักกะสััน เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร
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1.		 นายแพทย์์นุุกููล ปุ๋๋�ยสููงเนิิน 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา

2.		 นายแพทย์์กฤช ลี่่�ทองอิิน 

		สำ  ำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

3.		 เภสััชกรหญิิงชยาวีี กาญวััฒนะกิิจ 

		หั  ัวหน้้ากลุ่่�มคุ้้�มครองเด็็กที่่�เกิิดโดยอาศััยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์  

		  กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

4.		 นายแพทย์์สุุรพัันธ์์ แสงสว่่าง 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่

5.		 นางพิิมพ์์ดวงใจ ชััยชนะ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่

6.		 นางสาวปวิิตรา ไพทอง 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่

7.		 นางสาวปิิยพรรณ ตระกููลทิิพย์ ์

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิิษณุุโลก

8.		 นางสาววัันชนา จีีนด้้วง 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิิษณุุโลก

9.		 นางสาวจุุฑาธิิป แก่่นยิ่่�ง 

		  พยาบาลวิิชาชีีพปฎิิบััติิการ ศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิิษณุุโลก
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10.	 แพทย์์หญิิงเกศิิณีี หล่่อนิิมิิตีี 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์

11.	 นางสาวจริิยา บุุญอนัันต์์ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์

12.	 นางศรีีสุุดา เรืืองวุุฒิิเดช 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 4 สระบุุรีี

13.	 นางสุุดฤทััย โพธานัันท์์ 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

14.	 นางสาวสุุดารััตน์์ ปุุณโณฑก 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี

15.	 นางสาวภภััสสร มุุกดาเกษม 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

16.	 นางจุุฑามาศ พุุกรอด 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

17.	 นายแพทย์์วีีระเดช เฉลิิมพลประภา 

		  รองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการแพทย์์ โรงพยาบาลนครปฐม

18.	 แพทย์์หญิิงสุุธิินีี สลัักเพชร 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลนครปฐม

19.	 นางปาณิิสรา สิิทธิินาม 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี

20.	 นางศรีีสุุดา งามธรณกิิจ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น

21.	 นางสาวจัันทรััสม์์ บุุญลอด 

		  พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น

22.	 นางสาวดารณีี แสนศรีี 

		  พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น
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23.	 นางสาวอรสา สำำ�มะลีี 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 8 อุุดรธานีี

24.	 นางสาวจุุรีีภรณ์์ ไชยทัักษิิณ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ ศููนย์์อนามััยที่่� 8 อุุดรธานีี

25.	 แพทย์์หญิิงเสาวณีีย์์ ตั้้�งมโนวุุฒิิกุุล 

		  นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลอุุดรธานีี

26.	 นางสาวนิิตย์์ติิญา ดวงใจ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา

27.	 นางชััชฎา ประจุุดทะเก 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา

28.	 นางสาวสุุภาวดีี ตั้้�งใจ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลชััยภููมิิ

29.	 นางลััดดาวััลย์์ มานะดีี 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

30.	 นางอมลวรรณ หวัังสุุข 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี

31.	 นางสาวนภััชชล รอดเที่่�ยง 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 10 อุุบลราชธานีี

32.	 นางณััชฏาพร จัันทรา 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

33.	 นางสาวปานนุุช พุุทธจัักร์์ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

34.	 นางมยุุรีี บุุญวรรณ 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

35.	 นางสาวปรีียานุุช มณีีโชติิ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช
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36.	 นางสาวจิิตราพร ถาวรสัังข์์ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

37.	 นางถรรศนา เจริิญไว 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา

38.	 นางสาวนััจญ์์มะฮ์์ เลิิศอริิยะพงษ์์กุุล 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา

39.	 นางจัันทิิรา นัันทมงคลชััย 

		นั  ักโภชนาการชำำ�นาญการพิิเศษ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

40.	 นางฉัันทนา อ่่อนสมจิิตร์์ 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

41.	 นางสาววีีรฉััตร จรััสฉิิมพลีีกุุล 

		  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง

42.	 แพทย์์หญิิงสิิตานััน เลิิศศิิริิพาณิิชย์์ 

		  นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลราชวิิถีี

43.	 นายไพรััช เมืืองสำำ�ราญ 

		นั  ักเทคนิิคการแพทย์์ปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลราชวิิถีี

44.	 นางปาริิชาด ชััยยานนท์์ 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

45.	 นางดวงกมล พรชำำ�นิิ 

		  ผู้้�จััดการแผนงานอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�และเยาวชน  

		  UNFPA Thailand Country Office

46.	 นางสาวดวงรมณ ภาพย์์ตัันติิ 

		  Programme Analyst UNFPA Thailand Country Office
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1.		ด ร. นายแพทย์์บุุญฤทธิ์์� สุุขรััตน์์  

		  ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�

2.		ด ร. พััชรีีวรรณ เจนสาริิกรณ์์ 

		  รองผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�

3.		 นางปภาวีี ไชยรัักษ์ ์

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ 

4.		 นายพััชรากร สุุขสำำ�ราญ 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

5.		 นายเดชาคม ยงยืืน 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

6.		 นางสาวณิิชามััญช์์ เอี่่�ยมแสงจัันทร์ ์

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ

7.		 นางสาวสุุชาดา สุุดแดง 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ

8.		 นางสาวนภาลััย แก้้วคำำ� 

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ

9.		 นายบุุญต่่อ นนทพจน์ ์

		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุข

สำำ�นัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� (คณะผู้้�จััดการประชุุมฯ)
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