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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� 2 และคลิินิิกมีีบุุตรยาก (Fertility Clinic Level 2 and Infertility Clinic)  

ในโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ โดยมีีบทบาทสำำ�คััญ 

ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสนับัสนุนุคู่่�สมรสหรือืบุคุคลที่่�ต้้องการมีบีุตุร โดยเน้้นการค้้นหาสาเหตุขุองภาวะ 

มีีบุุตรยากและการรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก เช่่น การกระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่ การรัักษาภาวะ 

มีีบุุตรยากด้้วยการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) หรืือการส่่งต่่อ

ไปยัังแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในระดัับสููงขึ้้�น (MD level 3) ในกรณีีที่่�มีีปััญหาทางร่่างกายหรืือพัันธุุกรรม 

ที่่�ซับัซ้้อน เช่น่ ความผิดิปกติขิองท่อ่นำำ�ไข่ ่หรืือความผิดิปกติิทางพัันธุกุรรม นอกจากนี้้�ยังัมีกีารคััดกรอง

ความเสี่่�ยงและตรวจสุุขภาพทั้้�งฝ่่ายชายและฝ่่ายหญิิง เช่่น การตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิและการตรวจภายใน 

หากพบปััญหาหรืือความเสี่่�ยง จะมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�และการรัักษาอย่่างเหมาะสม

	 กรมอนามััยในฐานะหน่่วยงานหลัักที่่�รับัผิดิชอบด้้านอนามััยการเจริิญพันัธุ์์� ได้้พัฒนา แนวทาง

การจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 เพื่่�อเป็็นมาตรฐานในการให้้บริิการตรวจวิินิิจฉััยและ

รักัษาภาวะมีีบุตุรยาก ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กับผู้้�รัับบริิการ และเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์์สำำ�เร็จ็

	 หวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ แนวทางการจัดับริกิารคลินิิกิส่ง่เสริมิการมีบีุตุรระดับัที่่� 2 นี้้�จะช่ว่ยส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�ให้้บริกิารทางการแพทย์ม์ีแีนวทางปฏิบิัติัิงานที่่�ชัดัเจนและมีมีาตรฐาน สามารถให้้บริกิารได้้อย่า่งมีี 

ประสิิทธิิภาพ ขณะเดีียวกััน ผู้้�ใช้้บริิการจะสามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุมและมีีคุุณภาพ ทั้้�งด้้าน 

การคััดกรอง การรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก และการป้้องกัันความเสี่่�ยง พร้้อมได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม 

ในการรัักษาและการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการมีีบุุตรอย่างปลอดภัยและประสบ 

ความสำำ�เร็็จตามความต้้องการของครอบครััว
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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�นหมายความว่่า 

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

ในปีปีัจัจุุบันัที่่�มีแีรงงาน 3.37 คน ดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 คน หากอัตัราเจริิญพันัธุ์์�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�
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หลัักการและเหตุุผล
	 การผลักดัันให้้ประเด็็น ส่่งเสริิมการมีีบุุตรอย่่างมีีคุุณภาพ เพื่่�อพััฒนาประชากรและทุุนมนุุษย์ ์ 

เป็น็วาระแห่่งชาติิอย่างเร่ง่ด่่วน โดยมีเป้้าหมายการดำำ�เนิินการ เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลา 5 ปี ี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 ิการส่ง่เสริมิการจัดับริกิารคลินิิกิส่ง่เสริมการมีบีุตุรในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�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 (มีีประวััติโิรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์ปวดประจำำ�เดือืนรุุนแรงหรืือมีโีรคทางนรีีเวชอื่่�น ๆ )  

การประเมิินสาเหตุุ สืืบค้้นสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก ได้้แก่่ การตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจภายใน การตรวจ

อวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ฝ่า่ยชาย กรณีีผลตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุจิุิผิดิปกติิ การตรวจเลืือดหรืือตรวจวิิธีพีิเิศษต่าง ๆ  ตามความเหมาะสม 

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 23



	 •  การจััดบริิการคลิินิกิส่่งเสริมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 (Fertility Clinic level 2) หมายถึึง การค้้นหาสาเหตุุ 

ของภาวะมีีบุุตรยากและรัักษาภาวะมีีบุุตรยากด้้วยการกระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่ การรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก 

ด้้วยการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) และการส่่งต่่อไปยัง 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

	 •  แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาเวชศาสตร์ก์ารเจริญิพัันธุ์์� (MD level 3) หมายถึึง แพทย์ท์ี่่� ได้้รับวุุฒิบิัตัรหรืือ

หนังัสือือนุมัุัติอินุสุาขาเวชศาสตร์ก์ารเจริญิพันัธุ์์�หรือืได้้รับัหนังัสือืรับัรองจากราชวิทิยาลัยัสููตินิรีแีพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย 

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
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บทที่่� 2
คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2

และคลิินิิกมีีบุุตรยาก
(Fertility Clinic Level 2 and Infertility Clinic)

	 คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 และคลิินิิกมีีบุุตรยาก (Fertility Clinic Level 2 and Infertility Clinic)  

หมายถึึง การค้้นหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากและรัักษาภาวะมีีบุุตรยากด้้วยการกระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่  

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

ปกติิจากฝ่่ายหญิิง ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของท่่อนำำ�ไข่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััด ภาวะรัังไข่่เสื่่�อมหรืือรังไข่่หยุุดทำำ�งานก่่อน

วััยอัันควรและถููกตััดมดลููกหรืือไม่่มีีมดลููกแต่่กำำ�เนิิด ความผิิดปกติิจากฝ่่ายชายไม่่สามารถมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ปกติิ  

มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมทางครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด ที่่�ทำำ�ให้้อััณฑะเสื่่�อม อสุุจิิผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง รวมถึึงกรณีี

ที่่�มีีฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งเป็็นมะเร็็งและมีีความต้้องการมีีบุุตร)

การจััดบริิการในโรงพยาบาลที่่�มีีสููติินรีีแพทย์์ (MD Level 2)

ให้้บริิการ

	 1. มีีการจััดบริิการที่่�เป็็นคลิินิิกเฉพาะ มีีระบบการทำำ�งานร่่วมกัับคลิินิิกอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการ

	 2. การให้้บริกิาร มีกีารให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องการมีบีุตุร การวางแผนครอบครัวั ประเมินิและปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์ การประเมิินสาเหตุุ สืืบค้้นเพื่่�อหาสาเหตุุภาวะมีีบุุตรยากและรัักษาโรค 

ที่่�เป็น็สาเหตุ ุการกระตุ้้�นไข่แ่ละเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่ ่การฉีดีอสุจุิเิข้้าสู่่�โพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) 

	 3. องค์์ประกอบด้้านบุุคลากร ประกอบด้้วย สููติินรีีแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักเทคนิิคการแพทย์์ เภสััชกร 

และมีีการดููแลร่่วม อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

ให้้คำำ�ปรึึกษาคู่่�สามีีภรรยาและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นเพื่่�อความพร้้อมก่่อนการมีีบุุตร

ให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม คืือ

I.	 คุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร ได้้แก่่ ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด (DMPA) ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด (Implant) ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด 

(Intrauterine device)

II.	 คุุมกำำ�เนิิดถาวร ได้้แก่่ ผ่่าตััดทำำ�หมัันแห้้ง (Tubal sterilization)

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 25



ให้้คำำ�ปรึึกษาคู่่�สามีีภรรยาและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นเพื่่�อหาสาเหตุุมีีบุุตรยาก

I.	 ภรรยา ได้้แก่่ ตรวจภายใน ตรวจการตกไข่่ ตรวจอััลตร้้าซาวด์์นรีีเวช (Tranvaginal  

ultrasonography, TVS) อัลัตร้้าซาวด์ร์่ว่มกับัการฉีดีน้ำำ��เกลือืในโพรงมดลููก (Saline infusion 

sonography, SIS)

II.	 สามีี ได้้แก่่ ตรวจน้ำำ��เชื้้�อ (Semen analysis)

ให้้บริิการรัักษามีีบุุตรยาก

I.	 รัักษาโรคทางนรีีเวชด้้วยการผ่่าตััด

II.	 ให้้ยากระตุ้้�นไข่่และเหนี่่�ยวนำำ�การตกไข่่ (Ovulation Induction)

III.	 การฉีีดเชื้้�ออสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine insemination : IUI)

ผู้้�รัับผิิดชอบประจำำ�
คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 และคลิินิิกมีีบุุตรยาก

(Fertility Clinic Level 2 and Infertility Clinic)

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

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

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

ตารางให้้บริิการ

คลิินิิกมีีบุุตรยาก (Infertility Clinic) ..........................................……………………………………………..…………

คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร (Fertility Clinic)…………………………….….....……….…………………………………..……
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แนวทางการขอรัับรองมาตรฐานการให้้บริิการ
ด้้านเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์

สถานพยาบาล กรอกเอกสาร แบบ คทพ.19

แบบคําขอลงทะเบียนการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

สถานพยาบาล ยื่นข�้นทะเบียน

• ตางจังหวัด ยื่นไดที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

• กรุงเทพมหานคร ยื่นไดที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพดําเนินการลงทะเบียน
และกําหนด Username/Password ของแต�ละสถานพยาบาล

แจงขอมูลเพื่อใหสถานพยาบาลแตละแหงรายงานขอมูลผานระบบออนไลน

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพรับรองมาตรฐานในการให�บร�การ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช�วยการเจร�ญพันธุ�ทางการแพทย�

• มีอายุ 3 ป นั้นตั้งแตวันที่มีผลตามหนังสือรับรองกําหนด

• ยื่นขอตออายุภายใน 30 วันกอนหนังสือหมดอายุ

• เมื่อยื่นคําขอแลวสามารถใหบริการตอไปไดจนกวาจะไดรับหนังสือฉบับใหม

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 27



แนวทางการให้้บริิการที่่�คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2

	 กรณีีคนไข้้มาที่่�โรงพยาบาลครั้้�งแรกเพื่่�อรัับบริิการ ดำำ�เนิินตามแนวทางตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น แต่่ถ้้าเป็็นกรณีีที่่�ได้้รัับ

การส่่งต่่อมา ให้้เป็็นดุุลพิินิิจของแพทย์์ว่่าจะเริ่่�มในกระบวนการ MD Level 1 (กระบวนการเริ่่�มต้้น) หรืือจะข้้ามไป

ดำำ�เนิินการตามแนวทางรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก

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)

• แนะนําตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มโอกาส
ของการตั้งครรภ (เอกสารหมายเลข 6)

• Premarital check up program (เอกสารหมายเลข 7)
• การซักประวัติเพิ่มเติม (ตารางที่ 1)
• การตรวจรางกายทั่วไป ตรวจภายในฝายหญิง (ตารางที่ 2)
• การตรวจอวัยวะสืบพันธุฝายชาย กรณีที่ผลตรวจนํ้าเชื้ออสุจิผิดปกติ 

(ตารางที่ 3)
• การตรวจเลือดหรือตรวจ วิธีพิเศษตาง ๆ ตามความเหมาะสมในฝายหญิง 

(ตารางที่ 4)
• การตรวจประเมินนํ้าเชื้ออสุจิ (semen analysis) ในฝายชาย (ตารางที่ 5)

เข�าเกณฑ�ภาวะเสี่ยงต�อการมีบุตรยาก
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กระบวนการรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก ด้้วยวิิธีีฉีีดอสุุจิิเข้้าสู่่�โพรงมดลููก       
(Intra - Uterine Insemination: IUI)

แนวทางการรักษาตามสาเหตุมีบุตรยากทั้งฝ�ายหญิงและฝ�ายชายเพ�่อเพ��มโอกาสการมีบุตร 

ให�การรักษาเบื้องต�น
• แนะนําตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มโอกาสของ

การตั้งครรภ (เอกสารหมายเลข 6)

• กระตุนไขและเหนี่ยวนําการตกไข 

(Superovulation and Ovulation induction)

• การฉีดอสุจิเขาโพรงมดลูก 

(IUI : Intrauterine insemination) 
(เอกสารหมายเลข 8)

• IUI 3 ครั้งแลวยังไมตั้งครรภ (ฝายหญิงอายุนอยกวา 40 ป), คูสมรสที่ฝายหญิงอายุมากกวา 

40 ป, มีภาวะแทงเปนอาจิณ, คูสมรสที่ฝายใดฝายหนึ่งเปนมะเร็งและตองการมีบุตร

• สาเหตุฝ�ายหญิง

▪ ภาวะรังไขเสื่อมหรือรังไขหยุดทํางานกอนวัยอันควร (Premature ovarian 

insufficiency)

▪ ภาวะมดลูกผิดปกติตั้งแตกําเนิด ( Congenital uterine anomaly) หรือไมมีมดลูก

• สาเหตุฝ�ายชาย

▪ อสุจิผิดปกติ (Azoospermia, Severe oligo-zoospermia)

▪ ตรวจพบภาวะลูกอัณฑะไมลงถุง (undescended testis)

ให�การรักษาเบื้องต�นตามสาเหตุ

ส�งต�อแพทย�ผู�เชี่ยวชาญด�านเวชศาสตร�การเจร�ญพันธุ� (Level 3)

Ovarian factor
• Anovulation            Ovulation induction 

ภาวะมีบุตรยากที่ตรวจไม�พบสาเหตุแน�ชัด ภาวะมีบุตรยากที่ตรวจพบสาเหตุ

Tubal factor
• Endometriosis   lysis adhesion

Uterine factor
• Myoma uteri     myomectomy

• Endometriosis   Ovarian cystectomy 

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 29



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

	 คุุมกำำ�เนิิด โดยวิิธีี       ทำำ�หมััน        กิินยาคุุม        ฉีีดยาคุุม        ฝัังยาคุุม        ใส่่ห่่วง 

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

วัันที่่�คััดกรอง………………………………………….

ผลการประเมิิน

เอกสาร
หมายเลข 1-8
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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�…………………………………………..

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 211



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�เดือืน ไม่่มีปีระจำำ�เดือืน ปวดประจำำ�เดือืน 
ประจำำ�เดืือนปริมิาณเพิ่่�มมากข้ึ้�นกว่่าปกติิ) 

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…….....…………………………………….
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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�อฉีดีในช่ว่ง

อายุุ 18-26 ปีี หรืือก่่อนการมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก

•	 วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBV)

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส (Varicella)

•	 วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด-หััดเยอรมััน-คางทููม (MMR) สามารถฉีีดได้้ 

หากไม่่เคยฉีีดมาก่่อนหรืือตรวจพบว่่าไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 213



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 (3)

	มี ีหลัักการคืือ ให้้ทราบช่่วงเวลาไข่่ตกในฝ่่ายหญิิง และมีีเพศสััมพัันธ์์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว  
วิิธีีการปฏิิบััติิดัังในตาราง

	 *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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ตรวจร่่างกายทั่่�วไป (Physical examination)

ตรวจหมู่่�เลืือด (ABO, Rh)

ตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC)

ตรวจธาลััสซีีเมีีย (Hb typing)

ตรวจหาเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBs-Ag)

ตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอดส์์ (Anti-HIV)

ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส (VDRL or RPR or Treponemal test)

ตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันหััดเยอรมััน Rubella IgG

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (Pap smear)

อื่่�น ๆ ……………………………………………..

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

รายการตรวจ ผู้้�หญิิง ผู้้�ชาย

ลงชื่่�อ………………………………………….

วัันที่่�…………………………………………..

เอกสารหมายเลข 7
Premarital Check Up Program
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เอกสารหมายเลข 8
คลิินิิกมีีบุุตรยาก (Infertile clinic)

โรงพยาบาล...........................................

ชื่่�อ-นามสกุุล ภรรยา……………………………………......................	อายุ ุ……………..ปี ีHN………...........…………

ชื่่�อ-นามสกุุล สามีี……………………………….…………............…....	อายุ ุ……………..ปี ีHN………..............………

Infertile clinic No…………….……………...............……………….……………….……………….……………….…......

การวิินิิจฉััย……….…………………….…………………….…………........………………….…………………….……………...

วันัที่่�เข้้ารับัปรึึกษา…………………….……………………….……………………….……………………….………….............
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ภรรยา ชื่่�อ-นามสกุลุ …………………………………………............……..…. อายุ ุ……………..ปี ีHN……......…………

สามีี ชื่่�อ-นามสกุุล …………………………………………............……..…. อายุุ ……………..ปีี HN……......…………

Diagnosis …………………………………...…………………………………...…………………………………...…………….

Plan of management

เอกสารหมายเลข 8 (ต่่อ)
คลิินิิกมีีบุุตรยาก

แบบคััดกรองภาวะมีีบุุตรยาก	

PE Scrotum	

Hormonal profile

ตรวจภายใน	

Semen analysis

SIS	

Laparoscopic Sx

TVS	

HSG	

Hysteroscopic Dx

Lab Premarital

Laparoscopic Dx

Hysteroscopic Sx

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

มีี

มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

	  CC + Timing SI	         IUI		  Refer RM

ลงชื่่�อแพทย์์………………………………………….

วัันที่่�…………………………………………..
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เอกสารหมายเลข 8
แนวทางปฏิิบััติิการฉีีดเชื้้�ออสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก 

(Intra - Uterine Insemination: IUI)

• ใหยากินกระตุนไข   ทั้งหมด 5 วัน โดยเริ่มยาตั้งแตวันที่ 3-5 ของประจําเดือน

O Clomiphene citrate   O  Letrozole   O Metformin   O อื่น ๆ ……………………

• นัด TVS ดู follicle ที่วันที่ 10-12  ของประจําเดือน ติดตามจน follicle ขนาด 18-20 cm 

• ฉีดยาเหนี่ยวนําการตกไขเมื่อ follicle ขนาด 18-20 cm และ ET ≥ 8 mm 

O Urine hCG    5000 IU IM     O Recombinant hCG …………………..

• นัด 36-40 ชั่วโมงหลังฉีดยาตกไข นัดสามีและภรรยามาเตรียมฉีดเชื้อ

• เก็บนํ้าเชื้อที่หอง Lab และเตรียมนํ้าเชื้อ

• ฉีดเชื้อเขาโพรงที่คลินิกสงเสริมการมีบุตร

• นัดตรวจติดตามการตั้งครรภ (UPT) 2 สัปดาหหลังทํา IUI

คู�สามีภรรยาที่มีเอกสารพร�อม
เข�ามารับบร�การ

ที่คลินิกส�งเสร�มการมีบุตร

• ซักประวัติเบื้องตน

• ตรวจสอบเอกสาร

• มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนครบ

พยาบาลประจําคลินิก

• ซักประวัติ ตรวจรางกายและสงตรวจและแปลผล

ทางหองปฏิบัติการเบื้องตน

▪ ภรรยา   PV, TVS 

(Structural uterus and adnexa, AFC)

▪ สามี    Semen analysis 

• ใหขอมูลและลงชื่อยินยอมทําหัตถการ  IUI

แพทย�ประจําคลินิก
1. บัตรประจําตัวประชาชน

ทั้งสามีและภรรยาตัวจริง

เพื่อยืนยันและสําเนาเก็บไว

2. ทะเบียนสมรส ตัวจริง

เพื่อยืนยันและสําเนาเก็บไว

3. เอกสารเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (ถามี)

เอกสารสําคัญ

เร��มกระบวนการ  IUI
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เอกสารหมายเลข 8 (ต่่อ)
ฉีีดเชื้้�ออสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (IUI)

ตารางการกิินยา/ฉีีดยากระตุ้้�นไข่่

ชื่่�อ-นามสกุุล …………………………..............……….. HN……………………………… IUI No…......……….....

1.	 เมื่่�อมีีประจำำ�เดืือน 1-3 วัันแรก ให้้โทรติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อเริ่่�มกิินยากระตุ้้�นไข่่และนััดวัันอััลตร้้าซาวด์์ 

2.	 เริ่่�มกิินยาวัันที่่� 3 ของประจำำ�เดืือน โดยนัับวัันที่่�เป็็นประจำำ�เดืือนวัันแรกเป็็นวัันที่่� 1

3.	 เริ่่�มยากิินกระตุ้้�นไข่่ ชื่่�อยา………..........…………………..........จำำ�นวน ………เม็็ด ก่่อนนอน เป็็นเวลา 5 วััน

4.	 กรณีีมีียาฉีีดกระตุ้้�นไข่่ เริ่่�มฉีีดยา ………......…..unit ฉีีดใต้้ผิวหนัังบริิเวณหน้้าท้้อง วัันละ 1 ครั้้�ง  

เวลา ………….น.  เริ่่�มฉีีดยาวัันที่่�……………..........…………………………

5.	 มาตรวจอััลตร้้าซาวด์์ที่่�คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร วัันที่่� 12 ของรอบเดืือน เวลา ………...……น. 

(หากตรงกัับวัันหยุุดราชการให้้มาตรวจอััลตร้้าซาวด์์วัันที่่� 10 หรืือ 11 ของรอบเดืือน)  

หากมีีข้้อสงสััยติิดต่่อ คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร

โรงพยาบาล………………………………………………

ปจด

Day

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

กิินยา

CC

* * * * *

ยาฉีีด

FSH

อััลตร้้าซาวด์์ดููไข่่
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ตารางที่่� 1 แนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสของการตั้้�งครรภ์์(3)

ความพยายาม
ในการมีีบุุตรในปััจจุุบััน

ประวััติิระดูู

ประวััติิทางนรีีเวชทั่่�วไป

การซัักประวััติิ หััวข้้อ

•	 ช่่วงเวลาที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด
•	 ความถี่่�ห่่างและความสม่ำำ��เสมอของการมีีเพศสััมพัันธ์์ในช่่วง

กลางรอบเดืือน
•	 วิธิีตีรวจติดิตามการตกไข่ ่ได้้แก่ ่การตรวจปัสัสาวะด้้วย urine 

LH kit
•	 สถานภาพของคู่่�สมรสและความช่่วยเหลืือในความพยายาม

มีีบุุตร
•	 ภาวะบกพร่่องของการมีีเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ไม่่มีีอารมณ์์ 

ทางเพศ อวััยวะเพศชายไม่่แข็็งตััว (erectile dysfunction) 
ความผิดิปกติขิองการหลั่่�งน้ำำ��เชื้้�ออสุจุิ ิ(dyspareunia) อาการ
หดเกร็็งของช่่องคลอด (vaginismus) แนะนำำ�ให้้ส่งปรึึกษา
จิิตแพทย์์ และ/หรืือ ศััลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะ

•	 อายุุระดููครั้้�งแรก (menarche)
•	 ระยะความห่่างของรอบระดูู (cycle length) จำำ�นวนวััน 

(duration) และปริมาณ (amount of bleeding)  
มีีเลืือดออกระหว่่างรอบระดูู (intermenstrual bleeding) 

•	 อาการปวดระดูู (dysmenorrhea)

•	 ตกขาวผิิดปกติิ
•	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือโรคติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน
•	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และตรวจ human  

papillomavirus testing (HPV testing)
•	 การคุุมกำำ�เนิิด วิิธีี และระยะเวลาการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เคยใช้้ หรืือ

การใช้้ฮอร์์โมนและยาอื่่�น ๆ 
•	 เจ็็บขณะมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรัง (chronic 

pelvic pain)
•	 เคยได้้รัับการผ่่าตััดโรคทางนรีีเวช การขููดมดลููกหรืือผ่่าตััด

ภายในโพรงมดลููกมาก่่อน
•	 การรัักษาโรคที่่�มีีผลต่่อเซลล์์สืืบพัันธุ์์� ได้้แก่่ ยาเคมีีบำำ�บััด  

การฉายรัังสีี

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 221



ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

ประวััติิโรคประจำำ�ตััว

ประวััติิครอบครััว

ประวััติิทางสัังคม

ประวััติิทางฝ่่ายชาย

การซัักประวััติิ หััวข้้อ

•	 จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์และวิิธีีการคลอดบุุตร เช่่น  
คลอดทางช่่องคลอดหรืือผ่่าตััดคลอดบุุตร

•	 การแท้้งบุุตร ได้้แก่่ biochemical miscarriage, clinical 
miscarriage, ectopic pregnancy, stillbirth

•	 จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุุตรกัับอดีีตสามีี
•	 การรัักษามีีบุุตรยาก
•	 การตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์
•	 การตกเลืือด หรืือการติิดเชื้้�อหลัังคลอด

•	 โรคทางอายุุรกรรมและต่่อมไร้้ท่่อ (endocrine) ได้้แก่่  
thyroid, galactorrhea, hirsutism

•	 โรคทางอายุุรกรรม autoimmune, genetic, psychiatric, 
or malignant disorders

•	 โรคทางจิิตเวช

•	 มีีโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เช่่น endocrinopathies, 
birth defects, developmental delay, infertility, early  
menopause (<40 ปีี), recurrent pregnancy loss,  
heritable cancer syndromes

•	 สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือใช้้สารเสพติิด รวมทั้้�งระยะเวลา
และปริิมาณที่่�ดื่่�มหรืือใช้้

•	 การรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกาย
•	 สััญชาติิและเชื้้�อชาติิ
•	 Physical/ sexual trauma

•	 เคยมีีบุุตรมาก่่อน
•	 โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ
•	 โรคประจำำ�ตัวัโดยเฉพาะโรคทางต่อ่มไร้้ท่อ่ ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน
•	 อััณฑะอัักเสบจากโรคคางทููม
•	 ได้้รัับอุุบััติิเหตุุโดยเฉพาะบริิเวณลููกอััณฑะ
•	 ทำำ�หมัันหรืือแก้้หมัันมาก่่อน
•	 ใช้้ยาหรืืออาหารเสริิม ได้้แก่่ ยาสเตีียรอยด์์
•	 ภาวะบกพร่่องของการมีีเพศสััมพัันธ์์ (sexual dysfunction)
•	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
•	 อาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับสารเคมีีหรืือความร้้อน
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ตารางที่่� 2 การตรวจร่่างกายและตรวจภายในเพื่่�อหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากในฝ่่ายหญิิง(3)

การตรวจทั่่�วไป

การตรวจผิิวหนััง

การตรวจไทรอยด์์

การตรวจเต้้านม

การตรวจภายใน

การตรวจร่่างกาย หััวข้้อ

•	 ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง
•	 คำำ�นวณดััชนีีมวลกาย (BMI)

•	 ขนดก (hirsutism) บริิเวณแขน ขาและหน้้า
•	 สิิว (acne)
•	 ผมร่่วงแบบเพศชาย (androgenic alopecia)
•	 มีีปื้้�นดำำ�ด้้านหลัังคอหรืือข้้อพัับ (acanthosis nigricans)

•	 ขนาดและความแข็ง็ของต่อ่มไทรอยด์ ์nodularity หรือืกดเจ็บ็
•	 ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอโต (cervical adenopathy)

•	 คลำำ�ก้้อน
•	 กดเจ็็บ
•	 ผิิวหนัังที่่�เต้้านม
•	 รููปร่่างเต้้านม
•	 มีีน้ำำ��นมหรืือเลืือดไหลออกจากหััวนม

•	 อวััยวะเพศภายนอก ได้้แก่่ Pubic hair distribution
•	 ช่่องคลอดหรืือปากมดลููก ได้้แก่่ มีีแผลหรืือรอยโรค ติ่่�งเนื้้�อ 

ที่่�ปากมดลููก (cervical polyps)
•	 ความผิิดปกติิของมดลููก ได้้แก่่ ขนาดโต มีีก้้อน หรืือมีีรููปร่่าง

ผิิดปกติิ
•	 ความผิิดปกติิของรัังไข่่ ได้้แก่่ รัังไข่่มีีขนาดโต หรืือมีก้้อน 

ในอุ้้�งเชิิงกราน
•	 Cul-de-sac และ rectovaginal ได้้แก่่ กดเจ็็บ มีีก้้อน หรืือ 

nodularity
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ตารางที่่� 3 การตรวจระบบอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพื่่�อหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากในฝ่่ายชาย(3)

ตรวจอวััยวะสืืบพัันธุ์์� 
เพศชาย

(กรณีีที่่�ผลการตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ

ผิิดปกติิ)

การตรวจร่่างกาย หััวข้้อ

•	 ตรวจอวััยวะเพศชาย
•	 ตรวจตำำ�แหน่่งรููเปิิดของท่่อปััสสาวะ
•	 ตรวจขนาดลููกอััณฑะโดย orchidometer
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ตารางที่่� 4 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจวิินิิจฉััยพิิเศษของภาวะมีีบุุตรยากของ 
คู่่�สมรส โดยสููติินรีีแพทย์์ (MD level 2) และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์�  
(MD level 3)(3-5)

การตรวจ การตรวจโดยสููติินรีีแพทย์์ 
(MD level 2)

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมโดย
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์

การเจริิญพัันธุ์์� (MD level 3) 
หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�

การตรวจ
พื้้�นฐาน

ข้้อควรพิิจารณา การส่่งตรวจ
เพิ่่�มเติิม

ข้้อบ่่งชี้้�

ฝ่่ายหญิิง

การตกไข่่ 

(Ovulation)

• การตรวจ  

  transvaginal

  ultrasonography

• ตรวจหา urinary LH test

• ถ้้าระดููมาผิิดปกติิที่่� 

  สัมัพันัธ์์กับัการตกไข่่ 

  ผิิดปกติิ ให้้ตรวจหา 

  สาเหตุุเพิ่่�มเติิม

ตรวจประเมิิน

การทำำ�งานของ

รัังไข่่ (Ovarian 

reserve)

• anti-mullerian   

  hormone (AMH)

• antral follicle   

  count (AFC)

• follicle-stimulating  

  hormone (FSH)

  วัันที่่� 2 หรืือ 3 ของ   

  ประจำำ�เดืือน (optional)

• estradiol วัันที่่� 2 หรืือ   

  3 ของประจำำ�เดืือน

  (optional)

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ

(ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ในกรณีีที่่�มีีประวััติิ

หรืืออาการแสดงที่่�

สงสััย)

• thyroid-stimulating

  hormone (TSH)

• ตรวจ thyroid

  function เพิ่่�มเติิม 

  ในรายที่่�มีี TSH ผิิดปกติิ

• prolactin ในรายที่่�มี ี

  galactorrhea หรืือ  

  oligomenorrhea

• androgen
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การตรวจ การตรวจโดยสููติินรีีแพทย์์ 
(MD level 2)

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมโดย
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์

การเจริิญพัันธุ์์� (MD level 3) 
หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�

การตรวจ
พื้้�นฐาน

ข้้อควรพิิจารณา การส่่งตรวจ
เพิ่่�มเติิม

ข้้อบ่่งชี้้�

ฝ่่ายหญิิง

การตรวจประเมิิน

มดลููก

• transvaginal

  ultrasonography

  (TVS)

• saline infusion

  sonography (SIS)

• hysterosalpingo-

  graphy (HSG)

• TVS เป็็นการตรวจ 

  คััดกรองที่่�ควรทำำ� 

  เป็็นอัันดัับแรก

• SIS ทำำ�ในรายที่่� 

  สงสััยว่่ามีีก้้อน 

  ในโพรงมดลููก

• hysteroscopy

• magnetic 

  resonance imaging

  (MRI)

• อาจพิิจารณาทำำ�  

  MRI ทำำ�ในกรณีีที่่� 

  ตรวจยืืนยััน หรืือ   

  ตรวจติิดตาม 

  ความผิิดปกติิของ 

  มดลููก

การตรวจประเมิิน

ท่่อนำำ�ไข่่ (Tubal 

factor)

• HSG • สำำ�หรัับประเมิิน 

  ท่่อนำำ�ไข่่อุุดตััน

• laparoscopy with 

Chromopertubation

• Chromoper- 

tubation สามารถ

ทำำ�ในกรณีีที่่�ผ่่าตััด 

laparoscopy

ฝ่่ายชาย

การตรวจ
การทำำ�งานของ
อััณฑะ

• การดููขนาดของ
  ลููกอััณฑะ
• semen analysis

• เป็็นการตรวจ 
  คััดกรองฝ่่ายชายที่่� 
  ควรทำำ�เป็็น 
  อัันดัับแรก

• FSH
• LH
• testosterone

• การตรวจ FSH และ  
  LH เพื่่�อประเมิิน 
  การทำำ�งานของ 
  ลููกอััณฑะ ในกรณีีที่่� 
  ตรวจไม่่พบตััวอสุุจิิ 
  ว่่ามีีแนวโน้้ม
  จะมีีการผลิิต
  ตััวอสุุจิิใน
  ลููกอััณฑะหรืือไม่่
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ตารางที่่� 5 การตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ (semen analysis) เพื่่�อประเมิินสาเหตุุภาวะมีีบุุตรยาก
ฝ่่ายชาย(3)

การตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ (semen analysis) อ้้างอิิง WHO ปีี ค.ศ. 2021(6)

ชนิิดการตรวจ Terminology ค่่าอ้้างอิิง

งดหลั่่�งก่่อนตรวจ Abstinence time 2-5 วััน

ปริิมาณของน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ Semen volume ไม่่น้้อยกว่่า 1.4 มิิลลิิลิิตร

ค่่าความเป็็นกรดด่่าง pH มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7.2

ความเข้้มข้้นของตััวอสุุจิิ Sperm concentration มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ล้้านตััว/
มิิลลิิลิิตร

ตััวอสุุจิิทั้้�งหมด Total sperm number มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 ล้้านตััว/ 
การหลั่่�ง 1 ครั้้�ง

ตััวอสุุจิิที่่�เคลื่่�อนที่่�ไปข้้างหน้้า Total motility มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 42

ตััวอสุุจิิที่่�เคลื่่�อนที่่�ไปข้้างหน้้า 
อย่่างรวดเร็็ว

Progressive motility มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30

การเกาะกลุ่่�มของตััวอสุุจิิ Sperm agglutination ไม่่มีีการเกาะกลุ่่�ม

รููปร่่างตััวอสุุจิิปกติิ Sperm morphology มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 4

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว Leukocyte น้้อยกว่่า 1 ล้้าน/มิิลลิิลิิตร
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ความผิิดปกติิของการตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ (Terminology)(6, 7)

ชนิิดการตรวจ Terminology ค่่าอ้้างอิิง

ปริิมาณของน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ Aspermia ไม่่มีีน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ

ความเข้้มข้้นของตััวอสุุจิิ Oligozoospermia น้้อยกว่่า 16 ล้้านตััว/มิิลลิิลิิตร

mild ระหว่่าง 10-16 ล้้านตััว/มิิลลิิลิิตร

Moderate ระหว่่าง 5-10 ล้้านตััว/มิิลลิิลิิตร

Severe น้้อยกว่่า 5-10 ล้้านตััว/มิิลลิิลิิตร

Azoospermia ไม่่มีีตััวอสุุจิิในน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ

ตััวอสุุจิิที่่�เคลื่่�อนที่่�ไปข้้างหน้้า Asthenozoospermia น้้อยกว่่าร้้อยละ 42

รููปร่่างตััวอสุุจิิปกติิ Teratozoospermia น้้อยกว่่าร้้อยละ 4

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว Leukospermia มากกว่่า 1 ล้้าน/มิิลลิิลิิตร

หมายเหตุุ

	 1. ก่อ่นตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุจุิ ิควรงดหลั่่�งอสุจุิ ิ2-5 วันั งดยาปฏิชิีวีนะ และร่า่งกายอยู่่�ในสภาวะสมบููรณ์์

	 2. น้ำำ��เชื้้�ออสุจุิ ิควรส่ง่ถึึงห้้องปฏิบิัตัิกิารภายใน 1 ชั่่�วโมง โดยเก็บ็ภายใต้้อุณุหภููมิหิ้้องหรือือุณุหภููมิิ
ร่่างกาย

	 3. ถ้้ามีีความผิิดปกติิของการตรวจน้ำำ��เชื้้�ออสุุจิิ ควรตรวจซ้ำำ��ที่่� 2 สััปดาห์์ถึึง 3 เดืือน หรืือ 
ส่่งปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์� (MD level 3)
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บทที่่� 3 การฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก 
(Intra - Uterine Insemination: IUI) (8) 

	 การฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) เป็็นการรัักษาภาวะมีีบุุตรยากเบื้้�องต้้น 
ที่่�ทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่ยุ่่�งยาก โดยการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (Intra - Uterine Insemination: IUI) เป็็นการนำำ�อสุุจิ ิ
ฝ่่ายชายที่่�ผ่่านขั้้�นตอนการปั่่�นล้้างและเตรีียมอสุุจิิจากห้้องปฏิิบััติิการ (sperm preparation) มาฉีีดกลัับเข้้า 
โพรงมดลููกของฝ่า่ยหญิงิ ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการปฏิสินธิไิด้้ เนื่่�องจากอสุจิุิที่่�ได้้จากการเตรีียมทางห้้องปฏิบัิัติกิารนั้้�น 
จะเป็็นตััวอสุุจิิที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�ที่่�ดีี (motile sperm) และมีีความสามารถในการปฏิิสนธิิสููง ไม่่ควรนำำ�อสุุจิิสดที่่�ยััง
ไม่่ผ่่านขั้้�นตอนการเตรีียมอสุุจิิทางห้้องปฏิิบััติิการมาฉีีดกลัับเข้้าโพรงมดลููก เนื่่�องจากในน้ำำ��อสุุจิิสดจะมีีปริิมาณสาร 
prostaglandins สููง หากนำำ�มาฉีีดเข้้าโพรงมดลููกเลยจะทำำ�ให้้มดลููกมีีการหดรัดตัวอย่างรุุนแรง (prostaglandin- 
induced uterine contractions) บางรายอาจเกิิดภาวะ anaphylactic shock ได้้ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมี ี
ขั้้�นตอนการปั่่�นล้้าง เพื่่�อล้้างเอา seminal plasma, เม็็ดเลืือดขาว, รวมทั้้�งสุจิุิที่่�ตายแล้้วออกไป ก่อ่นนำำ�มาฉีดีกลัับเข้้า 
โพรงมดลููก8 โดยเนื้้�อหาในแนวทางการจััดบริกิารนี้้� สถานพยาบาลต่่าง ๆ  สามารถนำำ�ไปปรับใช้้ตามบริิบทและศัักยภาพ
ของสถานพยาบาลได้้ตามความเหมาะสมต่่อไป

สถานที่่�สำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก
	ส ถานที่่�สำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกควรเป็็นห้้องที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวมีีบรรยากาศผ่่อนคลาย  
ในโรงพยาบาลทั่่�วไปสามารถใช้้ห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�มีเีตียีงตรวจภายในเป็น็สถานที่่�สำำ�หรับัฉีีดอสุจุิเิข้้าโพรงมดลููกได้้
นอกจากนี้้�ควรจะต้้องมีีห้้องสำำ�หรับัเก็็บน้ำำ��เชื้้�ออสุจิุิ (sperm collection room) ซ่ึ่�งควรเป็็นห้้องที่่�มีคีวามเป็็นส่่วนตััว 
มีีบรรยากาศผ่่อนคลาย และควรอยู่่�ใกล้้ห้้องปฏิิบััติิการเตรีียมอสุุจิิ (andrology laboratory room)

ภาพที่่� 1 ห้้องฉีีดอสุุจิิข้้าโพรงมดลููก 
           ของโรงพยาบาลราชวิิถีี
ที่่�มา: แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร(8)
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ตารางที่่� 6 การแปลผลตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโรคฉบัับที่่� 6 ปีี ค.ศ. 2021

1.4

16

42

30

54

4

ค่่าปกติิค่่าพารามิิเตอร์์

ปริิมาตรน้ำำ��อสุุจิิ (Semen Volume, ml)

ความเข้้มขันัของตััวอสุจุิ ิ(Sperm Concentration, 106/ml)

การเคลื่่�อนที่่�ของตััวอสุุจิิ (Total Motility, %)

การเคลื่่�อนที่่�ไปข้้างหน้้าของตััวอสุุจิิ (Progressive Motility, %)

ปริิมาณตััวอสุุจิิที่่�มีีชีีวิิต (Sperm Viability, %)

ปริิมาณตััวอสุุจิิที่่�มีีรููปร่่างปกติิ (Normal forms, %)

ที่่�มา: ดััดแปลงมาจาก WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen. 6th ed.: WHO Press: 

Geneva. Switzerland, 2021.

ภาพที่่� 2 ห้้องเก็็บอสุุจิิที่่�คลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรของโรงพยาบาลราชวิิถีี

ที่่�มา: แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร(8)
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ตารางที่่� 7 ข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามสำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก 
Indications and contraindications for IUI

ข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก
(Indications for IUI)

ข้้อห้้ามสำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก
(Contraindications for IUI)

•	 ภาวะมีีบุุตรยากที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ 
(unexplained infertility) 

•	 ภาวะมีีบุุตรยากจากการไม่่ตกไข่่ 
(ovulation dysfunction) 

•	 ภาวะมีีบุุตรยากจากสาเหตุุฝ่่ายชาย 
มีีความเข้้มขัันของตััวอสุุจิิน้้อยในระดัับ 
ไม่่รุุนแรง (mild oligozoospermia) 

•	 ภาวะเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่�ในระดัับ 
ไม่่รุุนแรง (endometriosis stage I/Il) 

•	 คู่่�สมรสที่่�ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
(HIV- serodiscordant couples)

•	 เตีียงตรวจภายในที่่�สามารถปรัับระดัับความสููงได้้

•	 ผ้้าคลุุมหน้้าขา สำำ�หรัับคลุุมบริิเวณหน้้าท้้องและขา
ของคนไข้้

•	 ถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ ควรใช้้ชนิิดไร้้แป้้ง  
(power-free sterile gloves)

•	 กระบอกฉีีดยา (tuberculin syringe)  
ขนาด 1 mI ชนิิดที่่�สามารถถอดเข็็มออกได้้

•	 สายสำำ�หรัับฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (IUI catheter) 
ควรเลืือกสายที่่�มีีความอ่่อนนุ่่�ม เพื่่�อลดการบาดเจ็็บ
ต่่อโพรงมดลููกและเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในขณะฉีีดอสุุจิิ
เข้้าโพรงมดลููก

•	 น้ำำ��เกลืือปราศจากเชื้้�อ (normal 
saline solution: NSS) 

•	 IUI set ที่่�ประกอบไปด้้วย

I.	 ผ้้าเจาะกลางที่่�ปราศจากเชื้้�อ

II.	 Speculum ที่่�ปราศจากเชื้้�อ 
ในขนาดที่่�เหมาะสม

III.	 ถ้้วยใส่่สำำ�ลีีปราศจากเชื้้�อ

IV.	 สำำ�ลีีปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ 
เช็็ดทำำ�ความสะอาดปากมดลููก

V.	 Forceps

•	 ภาวะปากมดลููกอัักเสบ (cervicitis)

•	 ภาวะปากมดลููกไม่่มีีรููเปิิด (cervical atresia) 

•	 ภาวะท่่อนำำ�ไข่่อุุดตัันทั้้�ง 2 ข้้าง (bilateral 
tubal obstruction) 

•	 ภาวะเยื่่�อบุุมดลููกอัักเสบ (endometritis) 

•	 ภาวะเยื่่�อบุโุพรงมดลููกเจริญิผิดิที่่�ระดับัรุนุแรง 
(endometriosis stage III/IV)

•	 ภาวะมีีบุุตรยากจากสาเหตุุฝ่่ายชายมีีภาวะ 
severe oligoasthenoteratozoospermia 
(OAT)

อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก ได้้แก่่
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ขั้้�นตอนการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (IUl procedure)

ภาพที่่� 3 อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

ที่่�มา: แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร(8)

ให้้คู่่�สมรสตรวจสอบชื่่�อ-นามสกุลของน้ำำ��อสุุจิิที่่�ผ่่านการเตรีียมจากห้้องปฏิิบััติิการและลงชื่่�อ 
ในเอกสารยิินยอมการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

แจ้้งผลน้ำำ��เชื้้�อภายหลัังการเตรีียมอสุุจิิทางห้้องปฏิิบััติิการให้้แก่่คู่่�สมรสทราบ ก่่อนการฉีีดอสุุจิิ
เข้้าโพรงมดลููก

ให้้คู่่�สมรสฝ่่ายหญิิงขึ้้�นนอนบนเตีียง จััดให้้อยู่่�ในท่่าข้ึ้�นขาหยั่่�ง (Lithotomy position) และ 
คลุุมผ้้าบริิเวณหน้้าท้้องและหน้้าขาทั้้�งสองข้้าง

ทำำ�ความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกด้้วยน้ำำ��เกลืือปราศจากเชื้้�อ แล้้วคลุุมด้้วยผ้้าเจาะกลาง 
ที่่�ปราศจากเชื้้�อ

แพทย์์ผู้้�ทำำ� IUI ควรล้้างทำำ�ความสะอาดมืือ และสวมถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ใช้้ถุุงมืือ
ปราศจากเชื้้�อชนิิดไร้้แป้้ง (power-free sterile gloves) หากไม่่มีีถุุงมืือปราศจากเชื้้�อชนิิด 
ไร้้แป้้ง สามารถอนุโลมใช้้ถุุงปราศจากเชื้้�อชนิดมีแป้้ง (sterile gloves) ได้้ แล้้วล้้างมืืออีกครั้้�ง  
ภายหลังัจากสวมถุงุมือืแล้้วด้้วยน้ำำ��เกลือื (normal saline solution: NSS) เพื่่�อล้้างเอาแป้ง้และ
สารตกค้้างที่่�ถุุงมืือออกก่่อนเริ่่�มฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

1.

2.

3.

5.

4.
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ใส่่ sterile bivalve speculum ที่่�มีีขนาดที่่�เหมาะสมเข้้าไปในช่่องคลอดด้้วยความนุ่่�มนวล  
แล้้วปรัับให้้สามารถมองเห็็นปากมกลููกอย่่างชััดเจน

สอดสายสำำ�หรัับฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (IUl catheter) เข้้าทางปากมดลููกด้้วยความนุ่่�มนวล  
เพื่่�อลดการบาดเจ็็บต่่อโพรงมดลููกและเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

นำำ� sterile bivalve speculum ออกจากช่่องคลอด

จััดท่่าให้้คู่่�สมรสฝ่่ายหญิิงนอนพัักภายหลัังฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกเป็็นเวลา 10-15 นาทีี

ฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกอย่่างช้้า ๆ เมื่่�อฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกหมดแล้้ว ให้้กดก้้านฉีีด (plunger) 
ของกระบอกฉีีดยาค้้างไว้้ เพื่่�อป้้องกัันการไหลย้้อนกลัับของอสุุจิิเข้้ามาในสาย แล้้วจึึงค่่อย ๆ  
ถอยสายออกจากโพรงมดลููก

ใช้้กระบอกฉีีดยาขนาดเล็็ก (tuberculin syringe) ขนาด 1 ml ที่่�ถอดหััวเข็็มออกแล้้วต่่อเข้้ากัับ 
สายสำำ�หรัับฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก (IUI catheter) แล้้วค่่อย ๆ ดููดน้ำำ��อสุุจิิที่่�ผ่่านการเตรีียมทาง
ห้้องปฏิิบััติิการขึ้้�นมา โดยระวัังอย่่าให้้มีีฟองอากาศอยู่่�ภายในสายสำำ�หรัับฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก 
(IUI catheter)

6.

8.

10.

11.

9.

7.

การปฏิิบััติิตััวภายหลัังการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

หลัังจากนอนพัักเป็็นเวลา 10-15 นาทีี คู่่�สมรสฝ่่ายหญิิงสามารถกลัับบ้้านได้้

สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ รวมถึึงคู่่�สมรสสามารถมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ตามปกติิ 
ภายหลัังการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

หากมีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยภายหลัังการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก สามารถรัับประทาน 
ยาแก้้ปวด เช่่น paracetamol หรืือ mefenamic acid (Ponstan@) ได้้

คู่่�สมรสสามารถตรวจการตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง (pregnancy test kit) ภายใน 12-14 วััน  
ภายหลัังการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

1.

2.

3.

4.
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แนวทางการรายงานข้้อมููลสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการเกี่่�ยวกัับการผสมเทีียม
(Intra - Uterine Insemination: IUI)

• แบบ คทพ.13 แบบรายงานผลการดําเนินงานการผสมเทียม 

(Intra - Uterine Insemination: IUI) ประจําป พ.ศ.................. หรือ

• รายงานขอมูลผานระบบออนไลน

สถานพยาบาล รายงานข�อมูล

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพรายงานข�อมูลการให�บร�การเกี่ยวกับ
การผสมเทียม (Intra - Uterine Insemination: IUI) ประจําป�

ตามที่กฎหมายกําหนด

กรมสนับสนุนบร�การสุขภาพรวบรวมข�อมูล

ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

อาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยภายหลัังการฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกจากการหดรััดตััว

การอัักเสบติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อที่่�มาจากน้ำำ��อสุุจิิ หรืือเชื้้�อในช่่องคลอด

การตั้้�งครรภ์์แฝดซึ่่�งพบได้้ประมาณร้้อยละ 6-10

การฉีีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููกสลับคนกััน ในกรณีีที่่�มีีคู่่�สมรสหลายคู่่�มาฉีีดอสุุจิิ เข้้าโพรงมดลููก 
ในวันัเดียีวกันั ซึ่่�งสามารถป้อ้งกันัได้้ด้้วยการใช้้ระบบตรวจสอบและยืนืยัันความถููกต้้อง (double 
witnessing approach) ในทุุกขั้้�นตอน

1.

2.

3.

4.

34



แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 235

รายการอ้้างอิิง
1.	 คณะอนุุกรรมการมะเร็็งวิิทยานรีีเวช พ.ศ. 2562-2564, คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ  

พ.ศ. 2562-2564. แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิทยาลััยสููตินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย เรื่่�อง  

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (RTCOG Clinical Practice Guideline Cervical Cancer 

Screening) (GY 64-017).

2.	 สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2566. คำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนป้้องกัันโรค สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ (Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule).

3.	 คณะผู้้�จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะมีีบุุตรยาก (ฉบัับ พ.ศ. 2566) ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ 

แห่ง่ประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบิัตัิภิาวะมีบีุตุรยาก (ฉบับั พ.ศ. 2566.-- นนทบุรุี ี: สำำ�นักัอนามัยั

การเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข. 2566. ISBN 978-616-11-5098-3
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5.	 Infertility Workup for the Women’s Health Specialist: ACOG Committee Opinion, 
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M, Agarwal A. The Sixth Edition of the WHO Manual for Human Semen Analysis: A 
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แนวทางการพััฒนาคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2 และคลิินิิกมีีบุุตรยาก
(Fertility Clinic Level 2 and Infertility Clinic)

มีีสถานที่่�จััดตั้้�งคลิินิิกชััดเจน เช่่น มีีป้้ายคลิินิิก มีีห้้องตรวจ 
ให้้คำำ�ปรึึกษา และห้้องทำำ�หััตถการ IUI

มีีพยาบาลประจำำ�คลิินิิกที่่�ผ่่านการอบรม Level 2 (Nurse Case 
Manager)

มีีเอกสารคู่่�มืือดำำ�เนิินงานคลิินิิก

4.1 แนวทางการให้้บริิการภายในคลิินิิกและแนวทางการส่่งต่่อ  

     (Flow Chart)

4.2 แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

     การดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์และมีีบุุตร

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

4.7 แนวทางปฏิิบััติิการฉีีดเชื้้�ออสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก  

     (Intra - Uterine Insemination: IUI) 

4.8 แฟ้้มเอกสารคู่่�สมรสที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษามีีบุุตรยาก  

     รวมถึึงเอกสารยิินยอมการรัักษา

1.

3.

4.

ประเมิิน มีี ไม่่มีี

มีีแพทย์์ประจำำ�คลิินิิกที่่�สามารถจััดบริิการ IUI ได้้2.

แนวทางการพััฒนา

แนวทางการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 237



มีีบริิการตรวจวิินิิจฉััยและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสม

มีีบริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม

มีีผลการดำำ�เนิินงานในคลิินิิก

5.1 สถานที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ปลอดภััยเหมาะสม

	 5.1.1 Semen analysis

	 5.1.2 Semen preparation

5.2 ตรวจภายใน

5.3 ตรวจ transvaginal ultrasound

5.4 SIS

6.1 ยากิินคุุมกำำ�เนิิด (Oral contraception)

6.2 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด (DMPA)

6.3 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด (Implant)

6.4 ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด (IUD)

7.1 จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการ

	 7.1.1 ผ่่าตััดโรคทางนรีีเวช

	 7.1.2 CC+ Timing SI

	 7.1.3 IUI

7.2 จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกส่่งเสริิม

      การมีีบุุตร

5.

6.

7.

ประเมิิน มีี ไม่่มีี

ผู้้�ประเมิิน ………………………………………….

วัันที่่�ประเมิิน ………..………………………………..
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แบบฟอร์์ม คทพ.19 
แบบคำำ�ขอลงทะเบีียนการให้้บริิการเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีี

ช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์  

แบบค ำขอลงทะเบียนกำรให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์ 
     
        เขียนที่        
        วันที่   เดือน    พ.ศ.    
 

  1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว        ต าแหน่ง ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล/
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล         
ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน   รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน    เตียง 
               โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัด     จ านวน    เตียง 
ลักษณะของสถานพยาบาล             
ตามใบอนุญาตที่       ออกให้ ณ วันที่    เดือน     พ.ศ.   
ณ ชื่อสถานพยาบาล      ตั้งอยู่เลขที่     หมู่ที่    ซอย/ตรอก   
ถนน     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต      
จังหวัด      รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์      
E-mail          
 
 

2. มีความประสงค์ขอลงทะเบียนการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
โดยมีข้อมูลการด าเนินการ ดังนี้ 

  การให้บริการเด็กหลอดแก้ว : IVF/ICSI 
  การให้บริการผสมเทียม : IUI 
  การให้บริการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมของตัวอ่อน : PGS/PGD 

เพื่อขอรับ Username/Password ในการรายงานข้อมูลการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยชี่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย ์
ผ่านทาง E-mail           
 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาด้วย  จ านวน  .................... ฉบับ 
   ส าเนาหนังสือรับรองมาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (คทพ.9) 

กรณีเป็นสถานพยาบาลภาคเอกชน 
   ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.7)  
   ส าเนาใบอนญุาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.19) 

  ส าเนาหรือเอกสารที่แสดงชื่อโรงพยาบาลที่ระบุเป็นชื่อทางการ กรณีเป็นสถานพยาบาลภาครัฐ 
   อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................... 
 

(ลายมือชื่อ) ..................................................... ผู้ด าเนนิการสถานพยาบาล  
         (........................................................)/ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล      
 
 

หมายเหตุ  1. ใสเ่ครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
  2. กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการแทนต้องมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบัตรประชาชน  

           ของผู้รับมอบอ านาจ และบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
 

แบบ คทพ.19 

ช่ือ-สกุลผู้ประสาน        ต าแหน่ง       

โทรศัพท์หน่วยงาน        โทรศัพท์(มือถือ)       
E-mail          

แบบฟอร์์ม คทพ.19
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แบบรายงานข้้อมููลโรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการเกี่่�ยวกัับ
การผสมเทีียม (Intra - Uterine Insemination: IUI)
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แบบ คทพ.13 
แบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานการผสมเทีียม

(Intra - Uterine Insemination: IUI)  

หน้า 1/4 

 

แบบรายงานผลการด าเนินงานการผสมเทียม (Intrauterine insemination : IUI) 
ประจ าปี พ.ศ. ........................... 

(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. .............. ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. ...............) 
     
         เขียนที่ .................................................... 
         ................................................................ 
         วันที ่....... เดือน .................. พ.ศ. ............ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

   โรงพยาบาลภาครัฐ   
              โรงพยาบาลเอกชน  จ านวน ........... เตียง   

               คลินิก 
    อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................... 

 ชื่อสถานพยาบาล  ................................................................................................................................................  
 สถานที่ท าการ  ............................................ อาคาร .............................................. เลขที ่.................................. 
          ซอย/ตรอก    ............................................... ถนน ...................................... ต าบล/แขวง ................................. 
          อ าเภอ/เขต    ........................................... จังหวัด ............................................... รหัสไปรษณีย์ ...................... 
 โทรศัพท์  ................................... โทรสาร ................................. E-Mail ............................................................ 

  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการด าเนินงาน 

1. Cause of Infertility 

 Fresh semen 
จ านวน (ราย) 

Frozen thaw semen 
จ านวน (ราย) Total  

Male factor    

Ovulation factor    

Endometriosis    

Unexplained    

Others (specified)    

Total    

 
 

แบบ คทพ.13 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานการผสมเทียม (Intrauterine insemination : IUI) 
ประจ าปี พ.ศ. ........................... 

(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. .............. ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. ...............) 
     
         เขียนที่ .................................................... 
         ................................................................ 
         วันที ่....... เดือน .................. พ.ศ. ............ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

   โรงพยาบาลภาครัฐ   
              โรงพยาบาลเอกชน  จ านวน ........... เตียง   

               คลินิก 
    อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................... 

 ชื่อสถานพยาบาล  ................................................................................................................................................  
 สถานที่ท าการ  ............................................ อาคาร .............................................. เลขที ่.................................. 
          ซอย/ตรอก    ............................................... ถนน ...................................... ต าบล/แขวง ................................. 
          อ าเภอ/เขต    ........................................... จังหวัด ............................................... รหัสไปรษณีย์ ...................... 
 โทรศัพท์  ................................... โทรสาร ................................. E-Mail ............................................................ 

  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการด าเนินงาน 

1. Cause of Infertility 

 Fresh semen 
จ านวน (ราย) 

Frozen thaw semen 
จ านวน (ราย) Total  

Male factor    

Ovulation factor    

Endometriosis    

Unexplained    

Others (specified)    

Total    

 
 

แบบ คทพ.13 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานการผสมเทียม (Intrauterine insemination : IUI) 
ประจ าปี พ.ศ. ........................... 

(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. .............. ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. ...............) 
     
         เขียนที่ .................................................... 
         ................................................................ 
         วันที ่....... เดือน .................. พ.ศ. ............ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

   โรงพยาบาลภาครัฐ   
              โรงพยาบาลเอกชน  จ านวน ........... เตียง   

               คลินิก 
    อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................... 

 ชื่อสถานพยาบาล  ................................................................................................................................................  
 สถานที่ท าการ  ............................................ อาคาร .............................................. เลขที ่.................................. 
          ซอย/ตรอก    ............................................... ถนน ...................................... ต าบล/แขวง ................................. 
          อ าเภอ/เขต    ........................................... จังหวัด ............................................... รหัสไปรษณีย ์...................... 
 โทรศัพท์  ................................... โทรสาร ................................. E-Mail ............................................................ 

  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการด าเนินงาน 

1. Cause of Infertility 

 Fresh semen 
จ านวน (ราย) 

Frozen thaw semen 
จ านวน (ราย) Total  

Male factor    

Ovulation factor    

Endometriosis    

Unexplained    

Others (specified)    

Total    

 
 

แบบ คทพ.13 
แบบ คพท.13
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2. Cycles of insemination 

 Fresh semen  
จ านวนรอบการรักษา (Cycle) 

Frozen thaw semen  
จ านวนรอบการรักษา (Cycle) 

Natural   

Clomiphene citrate   

Letrozole   

Clomiphene + FSH   

Follicle Stimulating 
Hormone (FSH) 

  

Total   
         

              
 
                3. Methods of sperm preparation for IUI 
 

 จ านวนรอบการรักษา (Cycle) 

Simple washing  

Swim up   

Density gradients centrifugation  

Others (specify)  

Total   
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            4.  Results of intrauterine insemition (IUI) 
4.1  IUI - H (Husband sperm) 

 Woman <35 years Woman 35-39 years Woman40 years Total 

Number of IUI-H  cycles     

Deliveries: Total                 

Singleton     

Twin     

Triplet     

Quaduplets or Higher     

Pregnancies      

              4.2  IUI - D (Donor sperm) 

 Woman <35 years Woman 35-39 years Woman40 years Total 

Number of IUI-D  cycles     

Deliveries: Total                 

Singleton     

Twin     

Triplet     

Quaduplets or Higher     

Pregnancies      
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
              จ านวนผู้มารับบริการชาวต่างชาติทั้งหมด  รวมทั้งสิ้น  .........................  ราย   (ให้ระบุเป็นรายประเทศ) 

    3.1 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.2 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.3 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.4 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.5 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.6 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 
    3.7 ประเทศ .................................................                จ านวน.................ราย 

 
 
     (ลายมือชื่อ) ..................................................... ผู้ด าเนนิการสถานพยาบาล  
       (..........................................................)   / ผู้อ านวยการโรงพยาบาล      
                                                                                            
     (ลายมือชื่อ) ..................................................... แพทย์ผู้รับผิดชอบ/แพทย์ผู้ให้บริการ 
                                                                                                               เก่ียวกับเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพันธุ ์
                                                                                                               การแพทย์ /หรือแพทย์ผู้ให้บริการ 
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รายนามผู้้�ให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อ
แนวทางการพััฒนาการจััดบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรระดัับที่่� 2

ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการมีีบุุตร

ระหว่่างวัันที่่� 16 - 17 พฤษภาคม 2567

ณ โรงแรมเมอร์์เคีียว กรุุงเทพ มัักกะสััน เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

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  
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