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สารจากอธิบดีกรมการแพทย์ 
ปัจจ ุบ ันประเทศไทยมีรายงานจำนวนประชากรเก ิดน้อยกว่าจำนวนการตาย       

ซึ่งการลดลงของเดก็เกิดใหม่ของไทยนัน้สง่ผลตอ่โครงสรา้งประชากรของไทย สัดส่วนของประชากร
วัยเด็กและวัยแรงงานมกีารลดลง ในขณะที่สัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบ
ต ่อความม ั ่นคงทางเศรษฐก ิจและการจ ัดบร ิการด ้านสาธารณส ุขของประเทศในอนาคต         
กระทรวงสาธารณสุขได ้ตระหนักถ ึงความสำค ัญของปัญหาด ังกล ่าว  จ ึงดำเนินการร ่วมกับ        
ภาคส ่วนต ่าง ๆ ท ี ่เก ี ่ยวข ้อง  เพ ื ่อผล ักด ันประเด ็นส ่งเสร ิมการมีบ ุตรอย ่างมีค ุณภาพให้เป็น          
วาระแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายหลัก ค ือ “เพิ่มจำนวนการเกิดและทำให้เด ็กไทยที่เกิดมีค ุณภาพ” 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ม ีนโยบายสนับสนุนให้หน่วยงานในสังก ัดทุกแห่งที ่มี         
การให้บร ิการด ้านสุขภาพสตรีและเด ็ก ได ้แก ่ โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลเลิดสิน และ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ดำเนินการจัดต ั้ง “คลินิกส่งเสริมการมีบุตร” โรงพยาบาลราชวิถี       
จึงได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัต ิการส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาล     
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศสามารถจัดบริการส่งเสริมการต ั้งครรภ์และด ูแ ลรักษา       
คู่สมรสที่มีบุตรยากได้ตามศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล 

เนื้อหาของ “แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร” ฉบับนี้ ประกอบด้วย
การให้คำปรึกษาเรื่องการมีบุตร การวางแผนครอบครัว การตรวจคัดกรองและประเมินผู้เข้ารับบริการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเบื้องต้น และการให้บริการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก ( IUI: Intrauterine 
insemination) จ ัดทำข ึ ้นเพ ื ่อ เป ็นต ้นแบบให้แก่หน ่วยงานท ั ้ง ในส ังก ัดกรมการแพทย ์ และ              
ในเขตสุขภาพทั่วประเทศ ได้นำไปปรับใช้ตามบริบทและศักยภาพของสถานพยาบาลในแต่ละพื้นที่
เพื่อสนับสนุนนโยบายและวาระแห่งชาต ิประเด ็น “ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีค ุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์” 
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สารบัญ 
 หน้า 

สารจากอธิบดีกรมการแพทย์ ก 
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แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
องค์ประกอบของคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

- บคุลากร 
- สถานที ่
- อุปกรณ์ 

การจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
การให้คำปรึกษาและคำแนะนำเบื้องต้น 
การตรวจคัดกรอง/ประเมินผู้เข้ารับบริการ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เบื้องต้น 
- คำแนะนำเบือ้งตน้ในการดแูลผูเ้ขา้รบับรกิาร ภายหลงัการตรวจประเมนิ 
การให้บริการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (ในสถานพยาบาลที่พร้อมให้บริการ) 
- สถานทีส่ำหรบัการฉดีอสุจเิข้าโพรงมดลกู 
- อปุกรณส์ำหรบัการฉดีอสจุเิขา้โพรงมดลกู 
- ขั้นตอนการฉดีอสจุเิขา้โพรงมดลกู (IUI procedure) 
- การปฏบิตัติวัภายหลงัการฉดีอสุจเิขา้โพรงมดลกู 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีอสจุิเขา้โพรงมดลกู 
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ภาคผนวก 
 เกณฑ์ประเมินการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและคลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก 

- คลินกิสง่เสรมิการมบีตุร 
- คลินกิรกัษาผูม้บีตุรยาก 

17 
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20 

เอกสารอ้างอิง 22 
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สารบัญแผนภูมิ 
 หน้า 
แผนภมูิการสง่เสรมิการตัง้ครรภ์อยา่งมคีณุภาพ 11 

 
 
 

สารบัญรูปภาพ 
 หน้า 
ภาพที่ 1 ห้องฉดีอสจุเิขา้โพรงมดลกูของโรงพยาบาลราชวถิี 12 
ภาพที่ 2 ห้องเกบ็อสจุทิีค่ลนิิกสง่เสรมิการมบีตุรของโรงพยาบาลราชวถิี 13 

ภาพที่ 3 อุปกรณส์ำหรบัการฉดีอสจุิเข้าโพรงมดลกู 15 
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สารบัญตาราง 
 หน้า 
ตารางที่ 1 การสง่เสรมิสุขภาพทีค่วรไดร้บัตามชว่งวยัของคูส่มรส 5 
ตารางที่ 2 แนวทางปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ 5 
ตารางที่ 3 วิตามินที่แนะนำให้ฝ่ายหญิงรับประทานก่อนตั้งครรภ์ 6 
ตารางที่ 4 แบบคดักรองความเสี่ยงตอ่การมบีตุรยากสำหรบัฝ่ายหญงิ 7 
ตารางที่ 5 แบบคดักรองความเสี่ยงตอ่การมบีตุรยากสำหรบัฝ่ายชาย 7 

ตารางที่ 6 แบบคดักรองฝา่ยหญงิทีอ่าจจะมคีวามเสี่ยงตอ่สุขภาพหากตัง้ครรภ์ 8 
ตารางที่ 7 โรคของสตรีที่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์ 8 
ตารางที่ 8 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งต้นกอ่นมบีตุรของฝา่ยหญงิและฝา่ยชาย  9 
ตารางที่ 9 แนวทางปฏบิตัเิพื่อเพิม่โอกาสในการตัง้ครรภ์ 10 
ตารางที่ 10 การแปลผลตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโรคฉบบัที ่6 ป ีค.ศ. 2021 13 
ตารางที่ 11 ข้อบง่ชีแ้ละข้อหา้มสำหรบัการฉดีอสจุิเข้าโพรงมดลกู  
              (Indications and contraindications for IUI) 
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บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2567 ประชากรทั่วโลกมีจำนวนมากกว่า 8 พันล้านคน1 และคาดการณ์ว่า

โลกจะมีประชากรขึ้นไปถงึจดุสงูสดุราว 10.8 พันล้านคน ในปี พ.ศ.26232 การเพิ่มขึ้นของประชากรโลก
มีความสัมพันธ์ก ับการรอดชีวิตจนถึงวัยเจริญพันธุ์เพิ่มขึ้น การค ่อย  ๆ เพิ่มขึ้นของอายุขัยจาก
ความก้าวหน้าทางดา้นสาธารณสุข การขยายตัวของเมอืง และการย้ายถิ่นฐาน รวมไปถึงอตัราการ
เกิดที่มีระดับสูงในหลายประเทศ3  

ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมปีระชากรราว 62.4 ล้านคน และมีการเพิม่จำนวนขึน้
ไปสูงที่สุดประมาณ 66.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2562 จากนั้นมีการลดจำนวนลง โดยในปี พ.ศ. 2564 
ประชากรทั้งประเทศมีจำนวน 66 ล้านคนเศษ และมีรายงานจำนวนการตายมากกว่าจำนวนการเกิด
เป็นครั้งแรกของประเทศ4 การลดตำ่ลงของอัตราการเจริญพันธุ์รวม (total fertility rate) ที่ต ่ำกว่า
ระด ับทดแทน ทำให้ขนาดประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงต่อไปเรื่อย  ๆ5 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว   
ยังส่งผลต ่อโครงสร้างประชากรของไทย กล่าวค ือ สัดส่วนของประชากรวัยเด ็กและวัยแรงงานมีการ
ลดลง ในขณะที่สัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6 

การลดลงของจำนวนเด ็กเกิดใหม่ของไทยจะส่งผลให้เก ิดการลดลงของจำนวน
ประชากรที่จะเข้าสู่ว ัยแรงงานในอนาคต (อายุ 20-24 ปี) จนในที่ส ุดไม่สามารถชดเชยจำนวน
ประชากรทีอ่อกจากวยัแรงงาน (อาย ุ55-64 ปี) ได้อย่างเพียงพอ ภาครัฐกจ็ะไม่สามารถจดัเกบ็ภาษี
ได ้เพียงพอต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ค วามม ั ่นค งทาง เศ รษฐก ิจและการจ ัดบร ิการด ้านสาธา รณส ุขของประเทศ ในอนาคต 6                          

การเปลี ่ยนแปลงด ้านประชากรของประเทศไทยจึงส ่งผลต ่อการวางแผนอนาคตทั้งในระดับ
ประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน   

หลักการและเหตุผล 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสำคัญของ

ปัญหาอัตราการเจริญพันธุ์รวมที่ลดลงและปัญหาเด ็กเกิดน้อย จึงได ้ร ่วมกันกับหลายภาคส่วน        
ที่เกี่ยวข้อง ผลักดันประเด็น “ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนษุย์” 
ให้เป็นวาระแห่งชาต ิโดยพิจารณาดำเนินการในมิตอิื่น ๆ ร่วมด้วย นอกเหนือไปจากการดแูลรักษา
ทางการแพทย์ ได ้แก่ ด ้านสังคม เศรษฐกิจ การศ ึกษา และสิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมายหลัก  คือ   
“ เพิ ่มจำนวนการเกิดและทำให้เด ็กไทยที่เก ิดมีค ุณภาพ” 7 ซ ึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได ้กำหนด
นโยบายด้านสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไว้ทั้งหมด 13 ประเด ็น โดยนโยบาย
ส่งเสริมการมีบุตรถูกกำหนดไว้เป็นประเด็นที่ 11 

เป้าหมายของนโยบายส่งเสริมการมีบุตร คือ พยายามรักษาระดับอัตราการเจริญพันธุ์
รวมของประเทศไมใ่หต้ำ่กวา่ 1.0 และค่อย ๆ ขยับเพิ่มขึ้นจนเปน็ 1.5 ภายในปี พ.ศ. 25858 ด้วยการ
เร่งผลักดันนโยบายให้เป็นวาระแห่งชาติ เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งได้เล็งเห็นความสำคัญ และ  
มีการบูรณาการร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนนโยบายไปสู่เป้าหมาย 

แนวทางการจดับริการคลินกิสง่เสริมการมบีตุร 1 



วาระแห่งชาติ “ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์” 
มุ่งเน้นการดำเนินการ 3 มาตรการหลัก ได ้แก่ 1) การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีบุตรและ
ดูแลเด็กปฐมวัย 2) การเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการสร้างครอบครัวที่มีรูปแบบ
หลากหลาย และ 3) การสนับสนุนให้ผู้ต ัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ8  

สำหรับการขับเคลือ่นนโยบายส่งเสรมิการมบีุตรที่มกีารเร่งรดัให้เป็นรปูธรรม (Quick Win) 
ค ือ การให้แต่ละจังหวัดได้มีการจัดต ั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตรอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และ
บุคลากรทางการแพทย์ (สูต ินรีแพทย์ พยาบาล และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ) มีศ ักยภาพพร้อม  
ในการให้บร ิการที ่สอดคล้องก ับบริบทของพื้นที่  รวมทั้งกำหนดให้ม ีการดำเนินการค ัดกรอง        
โรคหายากในทารกแรกเกิด 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของนโยบายส่งเสริมการมีบุตร กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข จึงมีนโยบายสนับสนุนให้ดำเนินการจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ ที่มีการจัดบริการสุขภาพแก่สตรีและเด ็กทุกแห่ง ได ้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี    
โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อให้ผ ู้รับบริการที่ต ัดสินใจจะมีบุตรได้รับ
การดูแลอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ 

เป้าหมาย 
เพื่อจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและให้บริการที่มีค ุณภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อเพิ่มอัตราการเกิดของประชากรไทย 
2. เพื่อใหผู้้รบับรกิารทีต่ดัสนิใจจะมบีตุรไดร้บัการดแูลอยา่งครบวงจรและมีคุณภาพ 
3. เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก  
4. เพื่อเป็นต ้นแบบมาตรฐานของการจัดต ั้งและการให้บริการของคลินิกส่งเสริม   

การมีบุตร สำหรับนำไปปรับใช้กับสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
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แนวทางการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

องค์ประกอบของคลนิกิส่งเสริมการมีบุตร 

บุคลากร 
1. แพทยเ์วชปฏบิตั ิหรอื สตูนิรแีพทย์ 
2. พยาบาล 
3. ผูช้ว่ยพยาบาล 
4. นักเทคนคิการแพทย์ 

สถานที่ 
1. หอ้งใหค้ำปรกึษา หรือหอ้งตรวจนรเีวช 
2. หอ้งเกบ็นำ้เชือ้อสุจ ิ(sperm collection room) ในสถานพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม 
3. ห้องปฏิบัต ิการเตรียมอสุจิ (andrology laboratory room) ในสถานพยาบาลที่

มีความพร้อม 

อุปกรณ์ 
1. โต๊ะ เก้าอี้  
2. เครื่องคอมพิวเตอร์ 
3. สมุดบันทึกข้อมูล 
4. เตียงตรวจภายใน 
5. เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพร้อมหัวตรวจทางหน้าท้องและช่องคลอด 
6. อุปกรณ์สำหรับตรวจวิเคราะห์น้ำอสุจิ  

การจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่เปิดให้บริการ

คลินิกส่งเสริมการมีบุตรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2566 
บริเวณศูนย์การแพทย์เพื่อการมีบุตร ให้การดูแลตามมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย 

1. การให้คำปรึกษาและคำแนะนำเบื้องต้น 
2. การตรวจค ัดกรอง/ประเมินผ ู ้เข ้าร ับบริการ และการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ

เบื้องต้น 
3. การให้บริการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (ในสถานพยาบาลที่พร้อมให้บริการ) 

โดยเนื้อหาในคู่มือนี้เป็นเพียงแนวทางปฏิบัต ิในการจัดตั้งและการให้บริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรของโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งสถานพยาบาลต่าง ๆ สามารถนำไปปรับใช้ตามบริบท
และศักยภาพของสถานพยาบาลได้ตามความเหมาะสมต่อไป 
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1. การให้คำปรึกษาและคำแนะนำเบื้องต้น 
การให้คำปรึกษาและคำแนะนำเบื้องต้นที่ผ ู้เข้ารับบริการทุกคนควรทราบเพื่อสร้าง

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพ และแนวทางปฏิบัต ิเพื่อเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ 

1.1 ช่วงอายุของฝ่ายหญิงที่เหมาะสมในการมีบุตรที่สุดคือ อายุ 20-35 ปี เนื่องจาก
ความสามารถในการมีบุตรจะลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อฝ ่ายหญิงมีอายุมากกว่า 35 ปี นอกจากนั้น 
สตรีต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ีอาย ุมากกว่า 35 ปีจะมีความเส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนขณะต ั้งครรภ์ รวมทั้ง        
ความเสี่ยงที่ทารกในครรภ์จะมีความผิดปกติทางโครโมโซมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ     

1.2 แม้ว่าผ ู้เข ้ารับบริการจะค ุมกำเนิดด ้วยวิธีต ่าง  ๆ เป็นอย่างด ี แต ่การต ั้งครรภ์      
ไม ่พ ึงประสงค ์ (unplanned pregnancy) ก ็อาจเก ิดข ึ ้นได ้ อ ันเนื ่องมาจากความล ้มเหลวของ      
การคุมกำเนิด ดังนั้นผู้เข้ารับบริการควรดูแลสุขภาพของตนเองให้พร้อมสำหรับการตั้งครรภ์อยู่เสมอ 9 
ซึ่งทำได้โดย 

- การปรับพฤต ิกรรมเพื ่อเตร ียมต ัวสำหรับการมีบุตร (lifestyle modifications) 
ได ้แก่ การควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม โดยควรมีดัชนีมวลกาย (BMI) ประมาณ   
18-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, งดสูบบหุรี,่ เลิกดื่มแอลกอฮอล์, เลิกใช้สารเสพตดิ , 
พักผ่อนให้เพียงพอ, ลดความเครียด และรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

- ปรึกษาแพทย์ในกรณีทีม่โีรคประจำตวัที่อาจสง่ผลตอ่การตัง้ครรภ์ หรือโรคเรื้อรงัตา่ง ๆ  
ที่ต ้องรับประทานยาเป็นประจำ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ เพื่อจะได้
วางแผนการรักษาและปรับยาให้เหมาะสม 

- แนะนำให้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

1.3 ผู้เข้ารับบริการฝ่ายหญิงควรตรวจภายใน และตรวจประเมินความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์อย่างสม่ำเสมอ แม้ว่าผลการตรวจครั้งแรกจะปกติ เนื่องจากโรคบางอย่างสามารถเกิดขึ้น
ได้ในภายหลัง 

1 .4 หากผ ู้เข้ารับบริการฝ่ายหญิงมีอาการผิดปกติเกี ่ยวกับรอบประจำเด ือน เช่น 
ประจำเดือนมาไม่สม่ำเสมอ , รอบประจำเดือนน้อยกว่า 25 วัน, รอบประจำเดือนมากกว่า 35 วัน,    
มีเลือดออกระหว่างรอบประจำเดือน , ไม่มีประจำเด ือน, ปวดท้องประจำเด ือน หรือประจำเด ือน     
มามากผิดปกติ เป็นต้น ควรกลับมาพบแพทย์โดยเร็ว9  
  

แนวทางการจดับริการคลินกิสง่เสริมการมบีตุร 4 



ตารางที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพที่ควรได้รับตามช่วงวัยของคู่สมรส 

ฝ่ายหญิง 

• ตรวจภายในและตรวจค ัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามคำแนะนำของราชวิทยาลัยสูต ินรีแพทย์    
แห่งประเทศไทย 10 ค ือ สตรีที่อายุ 25 ปีขึ้นไปที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว หรืออายุ 30 ปีขึ้นไปโดย        
ไม่คำนึงถึงการมีเพศสัมพันธ์ แนะนำตรวจค ัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด ้วยว ิธ ี primary HPV 
testing ทุก ๆ 5 ปี หรือ co-testing ทุก ๆ 5 ปี หรือ cervical cytology (pap smear) ทุก ๆ 
2 ปี (ในกรณีที่มีภาวะภูมิค ุ้มกันบกพร่องอาจต้องตรวจถี่กว่าบุคคลทั่วไป) 

ทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย 

• ฉดีวคัซีนตามคำแนะนำของสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่ประเทศไทย 11 ไดแ้ก ่
- วคัซีนปอ้งกันโรคคอตบีและบาดทะยกั (Td) เข็มกระตุ้น ทุก ๆ 10 ป ี
- วคัซีนปอ้งกันโรคไขห้วดัใหญ ่ทุกๆ 1 ป ี
- วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) 3 เข็ม แนะนำให้ฉีดทั้งในคู่รักฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย 

โดยจะได้ประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อฉีดในช่วงอายุ 18-26 ปี หรือก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
- วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV)  
- วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella) 
- วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR) สามารถฉีดได ้หากไม่เคยฉีดมาก่อน 

หรือตรวจพบว่าไม่มีภูมิค ุ้มกัน 

ตารางที่ 2 แนวทางปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ 
ทั้งสองฝ่าย 

• วางแผนมีบุตรเมื่อพร้อม และอยู่ในช่วงอายุที่มีการอัตราการเจริญพันธุ์สูง ค ือ ช่วงอายุ 
20-29 ปี โอกาสการมีบุตรจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 

• ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและพอเหมาะ คือออกกำลังกายระดับปานกลาง 150-300 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ 

• ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มากหรือน้อยเกินไป  

• หยุดสูบบุหรี่ สารเสพติด และหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 

• หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

• หลีกเลี่ยงภาวะเครียด 

• หลีกเลี่ยงการใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของยาฆ่าอสุจิ 
สำหรับฝ่ายชาย 

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมีหรืออยู่ในสถานที่อุตสาหกรรมที่ปล่อยมลภาวะ 

• หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ร้อนจัด เช่น แช่น้ำร้อนบ่อย ๆ เป็นต้น 
สำหรับฝ่ายหญิง 

• ตรวจภายในและคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอ 
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ตารางที่ 3 วิตามินที่แนะนำให้ฝ่ายหญิงรับประทานก่อนตั้งครรภ์ 

วิตามินที่
แนะนำ 

ขนาดที่แนะนำ ประโยชน ์

กรดโฟลกิ 
(Folic Acid) 

• ร ับประทาน 400 ไมโครกร ัมต ่อว ัน ก ่อนการ
ตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 1 เดือน ในสตรีความเสี่ยงต่ำ 

• ร ับประทาน 4 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน ก ่อนการ
ต ั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เด ือนในสตรีที่มีประวัติ
คลอดบ ุตรเป ็นโรคหลอดประสาทไม ่ป ิดแต่
กำเนิด 

• ป้องกันภาวะหลอดประสาทไมป่ดิแต่
กำเนดิในบตุร (neural tube defect) 

• ป้องกันภาวะโลหิตจางระหว่าง
ตั้งครรภ์ 

ธาตเุหลก็ 
(Iron) 

•  รับประทานปริมาณธาตุเหล็ก (elemental iron) 
30-60 มิลล ิกร ัมต ่อว ัน (เท ียบเท่า Ferrous 
Fumarate 90-180 มิลลิกรัมต่อวัน) 

•  รับประทานปริมาณธาตุเหล็ก (elemental iron) 
120 มิลลิกรัมต ่อสัปดาห์ (เทียบเท่า Ferrous 
Fumarate 360 มิลลกิรมัต่อสปัดาห)์ ในกรณทีี่
ม ีผลข ้างเค ียงทำให้ไม ่สามารถร ับประทาน  
ธาตุเหล็กทุกวันได้ 

• ป้องกันภาวะโลหิตจางระหว่าง
ตั้งครรภ์ 

 

2. การตรวจคัดกรอง/ประเมินผู้เข้ารับบริการ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
ผู้เข ้ารับบริการทั้งฝ ่ายชายและฝ่ายหญิงควรได ้รับการประเมินสุขภาพ ค ัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก คัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ หากผู้เข้ารับบริการฝ่ายหญิงตั้งครรภ์ 
ตลอดจนค้นหาสตรีที่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์ โดยประเด็นที่ต ้องประเมิน ได้แก่ 

1 .  การซ ักประว ัต ิประจำเด ือน ประว ัต ิทางนร ีเวชทั ่วไป ประว ัต ิการต ั ้งครรภ์      
ประวัต ิโรคประจำตัว ประวัต ิครอบครัว ประวัต ิทางสังคม ประวัต ิโรคประจำตัวของฝ่ายชาย  

2. การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงหากเกิดการตัง้ครรภ ์และแบบคดักรองความเสีย่ง
ต่อการมีบุตรยาก  

3. การค้นหาสตรีที่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์ 
4. การตรวจสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
5. การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเบื้องต้น  
6. การวิเคราะห์น้ำอสุจิ (หากสามารถให้บริการได้) 
7. การตรวจการตกไข่ และการประเมินท่อนำไข่   
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ตารางที่ 4 แบบคดักรองความเสี่ยงตอ่การมบีตุรยากสำหรบัฝ่ายหญงิ  

สถานภาพ/ ประวัติ ใช่ ไม่ใช่ 

1. อายมุากกวา่ 35 ป ี   

2. ไม่สามารถตัง้ครรภเ์องใน 1 ปี โดยไมไ่ดค้มุกำเนดิ และมเีพศสมัพนัธส์มำ่เสมอ    

3. ประจำเด ือนผ ิดปกติ (ไม่สม่ำเสมอ รอบประจำเด ือนน้อยกว่า 25 วัน 
รอบประจำเด ือนห่างมากกว่า 35 วัน มีเล ือดออกระหว่างรอบเด ือน  
ไม่มีประจำเดอืน ปวดประจำเดอืน ประจำเดอืนปรมิาณเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ)  

  

4. มีประวัต ิปวดท้องประจำเดือน โดยเฉพาะปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุกเด ือน 
หรือปวดจนต้องหยุดงาน  

  

5. มปีระวตัแิทง้บตุรตัง้แต ่2 ครัง้ขึ้นไป   

6. มีประวัต ิต ิดเชื้อในอุ้งเชิงกรานซ้ำ ๆ หรือประวัต ิผ ่าต ัดในอุ้งเช ิงกราน 
ท้องนอกมดลูก 

  

7. ไมส่ามารถมีเพศสมัพนัธต์ามธรรมชาตไิด้   

8. เคยตรวจพบโรคทางนรีเวช เช่น เนื้องอกมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
ภาวะไม่ตกไข่เรื้อรัง 

  

9. ครอบครวัมปีระวตัภิาวะรงัไขเ่สื่อม   

 

ตารางที่ 5 แบบคดักรองความเสี่ยงตอ่การมบีตุรยากสำหรบัฝ่ายชาย 

สถานภาพ/ประวัติ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ไมส่ามารถมบีตุรใน 1 ปโีดยไมไ่ดค้มุกำเนดิ และมีเพศสมัพนัธส์ม่ำเสมอ    

2. ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ตามธรรมชาต ิได้ เช ่น อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 
ไม่สามารถหลั่งน้ำเชื้อได้ 

  

3. มปีระวตัเิคยตดิเชือ้ทีอ่ัณฑะ   

4. เคยมผีลตรวจนำ้เชือ้ผดิปกติ   

5. มปีระวตัผิ ่าตดัอวยัวะสบืพันธุ ์หรอืเคยตรวจพบภาวะลกูอัณฑะไมล่งถงุ   
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ตารางที่ 6 แบบคดักรองฝา่ยหญงิทีอ่าจจะมคีวามเสี่ยงตอ่สุขภาพหากตัง้ครรภ์ 

สถานภาพ/ ประวัติ ใช่ ไม่ใช่ 

• อายุนอ้ยกวา่ 20 ป ี   

• มโีรคประจำตวั ไดแ้ก ่
- โรคหลอดเลือดและหวัใจ (โรคหวัใจ ความดันโลหติสงู) 
- โรคตอ่มไรท้อ่ (เบาหวาน ไทรอยด)์ 
- โรคระบบภมูคิ ุม้กนั (SLE รูมาตอยด)์  
- โรคลมชกั  
- โรคสตปิญัญาบกพรอ่ง โรคทางจติเวช 
- โรคไวรสัตบัอกัเสบ โรคภมูคิ ุม้กนับกพรอ่ง (HIV) 
- โรคมะเรง็ 
- โรคทางพนัธกุรรม 
- โรคเลอืด 
- โรคอื่นๆ …………………………………………………..     

  

ตารางที่ 7 โรคของสตรีที่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดรุนแรงมาก (Severe cardiovascular disease) อ้างอิงจาก 
Modified World Health Organization (WHO) Classification of Maternal Cardiovascular Risk 12 

• Pulmonary arterial hypertension 

• Severe systemic ventricular dysfunction (EF < 30%, NYHA III -IV) 

• Previous peripartum cardiomyopathy with any residual left ventricular dysfunction 

• Severe mitral stenosis 

• Severe symptomatic aortic stenosis 

• Systemic right ventricle with moderate to severely decreased ventricular function 

• Severe aortic dilation (> 45 mm in Marfan syndrome or other HTAD; > 50 mm in 
bicuspid aortic valve; Turner syndrome ASI >25 mm/m2; Tetralogy of Fallot > 50 mm) 

• Vascular Ehlers-Danlos 

• Severe (re)coarctation 

• Fontan circulation with any complication 
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ตารางที่ 8 การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเบื้องต้นก่อนมีบุตรของฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย 9 

สิ่งที่ต้องการตรวจประเมิน การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ตรวจหมูเ่ลอืด 
• Blood group ABO 

• Blood group Rh (D) 

ตรวจค่าความเขม้ข้นของเลอืด และ 
ตรวจคดักรองพาหะโรคธาลสัซเีมยี 

• CBC 

• Hemoglobin Typing* 

ตรวจคดักรองโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์ 

• Anti-HIV 

• HBsAg 

• Treponemal Ab / VDRL / RPR 

• Anti-HCV** 

การตรวจหาภมูคิ ุ้มกันโรคตบัอกัเสบบแีละหดัเยอรมัน  
(เฉพาะฝา่ยหญงิ) 

• Anti-HBs 

• Rubella IgG 
*อาจพิจารณาใช้ DCIP แทนตามความเหมาะสม  
**อาจส่งตรวจหรือไม่ก็ได้ 

คำแนะนำเบื้องต้นในการดูแลผู้เข้ารับบริการ ภายหลังการตรวจประเมิน 
1. หากพบวา่ผู้เข้ารับบริการใชส้ารเสพตดิ ดัชนีมวลกายผิดปกต ิให้ส่งปรกึษาแพทย์

เพื่อดำเนินการแก้ไข 
2. หากพบว่าผู้เข้ารับบริการไม่มีภูมิค ุ้มกันสำหรับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ให้ฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสต ับอักเสบบี หร ือหากพบว่าฝ ่ายหญิงไม่มีภูมิค ุ ้มกันหัดเยอรมัน และเมื่อมั่ นใจว่า      
ไม่ได้ต ั้งครรภ์ ให้ฉีดวัคซีน MMR และคุมกำเนิดอย่างน้อย 1 เดือน 

3 . ในกรณีที ่ฝ ่ายหญิงมีป ัจจ ัยเส ี ่ยงที ่อาจจะกระทบต ่อส ุขภาพ  หากต ั้งครรภ์         
ให้ส่งปรึกษาสูตินรีแพทย์ เพื่อดำเนินการคุมกำเนิด ตรวจรักษา และวางแผนการตั้งครรภ์ 

4. หากพบว่าผู้เข้ารับบริการ มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก ให้ส่งปรึกษาสูตินรีแพทย์ 
เพื่อดำเนินการตรวจรักษา  

5. หากพบวา่การตรวจทางห้องปฏิบตักิารมีความผิดปกติ ให้ส่งปรึกษาสูตนิรแีพทย์ 
เพื่อดำเนินการตรวจรักษา 

6. ในกรณีที่ฝ ่ายหญิงไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหากตั้งครรภ์ และผู้เข้ารับบริการ   
ไม่มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก ให้การดูแลตามระยะเวลาที่ผู้เข้ารับบริการวางแผนจะมีบุตร  

6.1 ขณะนี้ต ้องการมีบุตร แนะนำแนวทางเพิ่มโอกาสในการต ั ้งครรภ์  ด ังแสดง      
ในตารางที่ 9    

6.2 ขณะนี้ไม่ต ้องการมีบุตร ให้การคุมกำเนิดตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 9 แนวทางปฏบิตัเิพื่อเพิม่โอกาสในการตัง้ครรภ์9 

วิธ ี แนวทางการปฏิบัติ 

ให้จดวันที่ที่มีประจำเดือน
ทุกเดือน เพ่ือนำมานับวัน
ไข่ตก 
 

ในสตรีที ่มีประจำเด ือนสม่ำเสมอ อาจนับวันไข ่ตก โดยไข ่มักจะตก
ประมาณ 14 วันก่อนมีประจำเดือน (เช่น ไข่จะตกประมาณวันที่ 14 ของ
รอบเด ือนในสตรีที่มีรอบเดือนทุก 28 วัน และจะตกประมาณวันที่ 16 
ของรอบเดือนในสตรีที่มีรอบเดือนทุก 30 วัน) ช่วงที่มีโอกาสตั้งครรภ์
สูงสุด คือ ประมาณ 2 วันก่อนไข่ตก ถึง 1 วัน หลังไข่ตก จึงเป็นช่วงที่
แนะนำให้มีเพศสัมพันธ์  

เพ่ิมความถี่ของการมี
เพศสัมพันธ์ 

แนะนำให้มีเพศสัมพันธ์ทุก ๆ 1-2 วัน ในช่วงที่คาดว่าจะมีไข่ตก จะเพิ่ม
โอกาสการตั้งครรภ์ได้มากที่สุด 

การตรวจลักษณะมูกที่
ปากมดลูก 

เมื่อมูกปากมดลูกมีปริมาณมากขึ้น มีลักษณะใส ยืด  และลื่น ไข่จะตก
ภายใน 2-3 วัน และปริมาณของมูกปากมดลูกจะลดลงหลังไข่ตก 

การใช้ชุดตรวจฮอร์โมน
เพื่อประเมินการตกไข่ 

สตรีที่มีประจำเด ือนสม่ำเสมอ สามารถตรวจ Luteinizing hormone (LH) 
ในปัสสาวะ (urinary LH test) ซึ่งถ้าผลเป็นบวก น่าจะมีไข่ตกภายใน 
48 ชั่วโมง เป็นวิธีที่ทำได้ง่ายและแม่นยำ แนะนำให้ตรวจ 2-3 วันก่อน
วันที่คาดว่าไข่จะตก โดยตรวจวันละครั้งหลังตื่นนอน 
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แผนภูมิการส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1    แผนภมูกิารสง่เสรมิการตัง้ครรภอ์ยา่งมคีณุภาพ 

 

 

แบบคัดกรองความเสีย่งตอ่การมบีตุรยาก 

ไมม่คีวามเสีย่ง
ตอ่การมบีตุรยาก 
 

มคีวามเสีย่ง 
ตอ่การมบีตุรยาก 

ใหก้ารดแูลตามระยะเวลา 
ที่ตอ้งการมบีตุร 

 

ขณะนีย้งัไมต่อ้งการมบีตุร 
ใหก้ารคมุกำเนดิทีเ่หมาะสม 

ขณะนีต้อ้งการมบีตุร  
ใหค้ำแนะนำเพือ่เพิม่โอกาสในการตัง้ครรภ ์ 

หากไมต่ัง้ครรภใ์น 6-12 เดอืนใหก้ลบัมาปรกึษาแพทย์ 

สง่ปรกึษาแพทยเ์พือ่ใหก้ารคมุกำเนดิ 
และตรวจรกัษา 

สง่ปรกึษาแพทย์
เพือ่ตรวจรกัษา 

คูร่กักอ่นสมรส และคูส่มรสกอ่นการตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบัการบรกิาร  
(โดยยงัไมค่ำนงึถงึเวลาทีต่อ้งการมบีตุร) 

 

คำแนะนำเบือ้งตน้ทีผู่เ้ขา้รบับรกิาร ทกุคนควรทราบ 

แบบคัดกรองความเสีย่งหากเกดิการตัง้ครรภ ์

มคีวามเสีย่งหากเกดิการตัง้ครรภ์ ไมม่คีวามเสีย่งหากเกดิการตัง้ครรภ์ 
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3. การให้บริการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (ในสถานพยาบาลที่พร้อมให้บริการ) 
การฉีดอสจุเิขา้โพรงมดลกู (intrauterine insemination; IUI) ถือเป็นการรกัษาภาวะ

มีบ ุตรยากเบื ้องต ้นที ่ทำได ้ง ่ายและไม่ย ุ ่งยาก  โดยการฉีดอสุจ ิเข ้าโพรงมดลูก ( intrauterine 
insemination; IU I )  เป ็นการนำอส ุจ ิฝ ่ายชายที ่ผ ่านข ั ้นตอนการปั ่นล ้างและเตร ียมอสุจ ิจาก
ห้องปฏิบัต ิการ (sperm preparation) มาฉีดกลับเข้าโพรงมดลูกของฝ่ายหญิง 13, 14 ซึ่งจะช่วยเพิ่ม
โอกาสการปฏสินธไิด ้เนื่องจากอสุจทิีไ่ดจ้ากการเตรยีมทางห้องปฏิบตักิารนั้นจะเปน็ตวัอสจุทิี่มีการ
เคลื่อนที่ที่ด ี (motile sperm) และมีความสามารถในการปฏิสนธิสูง ไม่ควรนำอสุจิสดที่ยังไม่ผ่าน
ขั้นตอนการเตรียมอสุจิทางห้องปฏิบัต ิการมาฉีดกลับเข้า โพรงมดลูก เนื่องจากในน้ำอสุจิสดจะมี
ปริมาณสาร prostaglandins ส ูง หากนำมาฉีดเข้าโพรงมดลูกเลยจะทำให้มดลูกมีการหดรัดตัว    
อย ่างร ุนแรง (prostaglandin-induced uterine contract ions) 14 บางรายอาจเก ิดภาวะ 
anaphylactic shock ได้ ดังนั้นจึงจำเปน็ต้องมขีั้นตอนการปัน่ล้าง เพื่อล้างเอา seminal plasma, 
เม ็ด เลือดขาว , รวมทั้งอสุจ ิที ่ตายแล้วออกไปก่อนนำมาฉีดกลับเข้าโพรงมดลูก โดยเนื้อหาใน       
แนวทางการจัดบริการนี้เป ็นเพียงแนวทางปฏิบัต ิในการให้บริการฉีดอสุจ ิเข ้าโพรงมดลูกของ
โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งสถานพยาบาลต่าง ๆ สามารถนำไปปรับใช้ตามบริบทและศ ักยภาพของ
สถานพยาบาลได้ตามความเหมาะสมต่อไป 

สถานที่สำหรับการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
สถานที ่สำหรับการฉีดอสุจ ิเข ้าโพรงมดลูกควรเป ็นห้องที ่ม ีความเป็นส ่วนตัว           

มีบรรยากาศผ่อนคลาย ในโรงพยาบาลทั่วไปสามารถใช้ห้องตรวจผู้ป่วยนอกที่มีเต ียงตรวจภายใน
เป็นสถานที่สำหรับฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูกได้ นอกจากนี้ควรจะต้องมีห้องสำหรับเก็บน้ำเชื้ออสุจิ 
(sperm collection room) ซึ่งควรเป็นห้องที่ม ีความเป็นส่วนต ัว  มีบรรยากาศผ ่อนคลาย และ       
ควรอยู่ใกล้ห้องปฏบิัต ิการเตรียมอสุจิ (andrology laboratory room)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ห้องฉดีอสจุเิขา้โพรงมดลกูของโรงพยาบาลราชวถิี  
ที่มา: ศูนยก์ารแพทยเ์พือ่การมบีุตร งานเวชศาสตรก์ารเจรญิพันธุ์ กลุม่งานสตุินรเีวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถิ ี
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ภาพที่ 2 ห้องเกบ็อสจุทิีค่ลนิิกสง่เสรมิการมบีตุรของโรงพยาบาลราชวถิี 
ที่มา: ศูนย์การแพทย์เพื่อการมีบุตร งานเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี  

 
ตารางที่ 10 การแปลผลตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโรคฉบบัที ่6 ป ีค.ศ. 2021 15  

ค่าพารามิเตอร์ ค่าปกติ 
ปริมาตรนำ้อสจุิ (Semen Volume, ml) 1.4 
ความเขม้ข้นของตวัอสจุิ (Sperm Concentration, 106/ml) 16 
การเคลื่อนที่ของตวัอสจุ ิ(Total Motility, % ) 42 
การเคลื่อนทีไ่ปขา้งหนา้ของตวัอสจุิ (Progressive Motility, % ) 30 
ปริมาณตวัอสจุทิีม่ชีวีติ (Sperm Viability, % ) 54 
ปริมาณตวัอสจุทิีม่ีรปูรา่งปกติ (Normal forms, % ) 4 

ที่มา: ด ัดแปลงมาจาก  WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen, 6th ed.; WHO 
Press: Geneva, Switzerland, 2021.  
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ตารางที่ 11 ข้อบ่งชีแ้ละข้อหา้มสำหรบัการฉดีอสจุเิข้าโพรงมดลกู (Indications and contraindications for IUI) 

ข้อบ่งชี้สำหรับการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
(Indications for IUI) 

ข้อห้ามสำหรับการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
(Contraindications for IUI) 

- ภาวะมีบุตรยากที่ไม่ทราบสาเหตุ 
(unexplained infertility) 

- ภาวะมีบุตรยากจากการไม่ตกไข่ 
(ovulation dysfunction) 

- ภาวะมีบ ุตรยากจากสาเหต ุฝ่าย
ชายมีความเข้มข้นของตัวอสุจิน้อยในระดับ       
ไม่รุนแรง (mild oligozoospermia) 

- ภาวะเยือ่บโุพรงมดลูกเจรญิผดิทีใ่น
ระดับไมร่นุแรง (endometriosis stage I/II) 

- ค ู ่สมรสที่ฝ ่ายใดฝ ่ายหนึ่งต ิดเชื้อ   
เอชไอวี (HIV-serodiscordant couples) 

- ภาวะปากมดลกูอักเสบ (cervicitis) 
- ภาวะปากมดลกูไมม่รีูเปดิ (cervical atresia) 
- ภาวะท่อนำไข่อุดตันทั้ง 2 ข้าง (bilateral 

tubal obstruction) 
- ภาวะเยื่อบุมดลูกอักเสบ (endometritis) 
- ภาวะเย ื ่อบุโพรงมดลูกเจร ิญผ ิดที่ระดับ

รุนแรง (endometriosis stage III/IV) 
- ภาวะมีบุตรยากจากสาเหตุฝ ่ายชายมีภาวะ 

severe oligoasthenoteratozoospermia (OAT) 

อุปกรณ์สำหรับการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก ได้แก่ 

- เตียงตรวจภายในที่สามารถปรับระดับความสูงได้ 
- ผ้าคลุมหน้าขา สำหรับคลุมบริเวณหน้าท้องและขาของคนไข้ 
- ถุงมือปราศจากเชื้อ ควรใช้ชนิดไร้แป้ง (power-free sterile gloves) 
- กระบอกฉีดยา (tuberculin syringe) ขนาด 1 ml. ชนิดที่สามารถถอดเข็มออกได้ 
- สายสำหรับฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI catheter) ควรเลือกสายที่มีความอ่อนนุ่ม 

เพื่อลดการบาดเจ็บต่อโพรงมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูกในขณะฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 16 
- น้ำเกลือปราศจากเชื้อ (normal saline solution; NSS) 
- IUI set ที่ประกอบไปด้วย 
- ผ้าเจาะกลางที่ปราศจากเชื้อ 
- Speculum ที่ปราศจากเชื้อในขนาดที่เหมาะสม 
- ถ้วยใส่สำลีปราศจากเชื้อ 
- สำลีปราศจากเชื้อสำหรับเช็ดทำความสะอาดปากมดลูก 
- Forceps 
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ภาพที่ 3 อุปกรณส์ำหรบัการฉดีอสจุิเข้าโพรงมดลกู 
ที่มา: ศูนย์การแพทย์เพื่อการมีบุตร งานเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI procedure) 
- ให้คู่สมรสตรวจสอบชือ่-นามสกุลของน้ำอสุจทิี่ผ ่านการเตรียมจากห้องปฏิบัต ิการ 

และลงชื่อในเอกสารยินยอมการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
- แจ้งผลน้ำเชื้อภายหลังการเตรียมอสุจ ิทางห้องปฏิบัต ิการให้แก่ค ู ่สมรสทราบ   

ก่อนการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
- ให้ค ู่สมรสฝ่ายหญิงขึ้นนอนบนเตียง จัดให้อยู่ในท่าขึ้นขาหยั่ง (lithotomy position) 

และคลุมผ้าบริเวณหน้าท้องและหน้าขาทั้งสองข้าง 
- แพทย์ผู้ทำ IUI ควรลา้งทำความสะอาดมอื และสวมถงุมอืปราศจากเชือ้ แนะนำให้

ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อชนิดไร้แป้ง (power-free sterile gloves) หากไม่มีถุงมือปราศจากเชื้อชนิด
ไร้แป้ง สามารถอนุโลมใช้ถ ุงปราศจากเชื้อชนิดมีแป้ง  (sterile gloves) ได ้ แล้วล้างมืออีกครั้ง
ภายหลังจากสวมถุงมือแล้วด ้วยน้ำเกลือ (normal saline solution; NSS)  เพื่อล้างเอาแป้งและ    
สารตกค้างที่ถุงมือออกก่อนเริ่มฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 

- ทำความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื้อ แล้วคลุมด้วยผ้า
เจาะกลางที่ปราศจากเชื้อ 

- ใส่ sterile bivalve speculum ที่มีขนาดทีเ่หมาะสมเข้าไปในชอ่งคลอดดว้ยความ
นุ่มนวล แล้วปรับให้สามารถมองเห็นปากมกลูกอย่างชัดเจน 
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- ใช้กระบอกฉีดยาขนาดเล็ก (tuberculin syringe) ขนาด 1 ml ที่ถอดหัวเข็มออกแล้ว 
ต่อเข้ากับสายสำหรับฉีดอสุจเิข้าโพรงมดลกู (IUI catheter) แล้วค่อย ๆ ดูดน้ำอสจุิทีผ่ ่านการเตรียม
ทางห้องปฏิบัต ิการขึ้นมา โดยระวังอย่าให้มีฟองอากาศอยู่ภายในสายสำหรับฉีดอสุจิเข้าโพรง
มดลูก (IUI catheter) 

- สอดสายสำหรับฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI catheter) เข้าทางปากมดลูกด้วย
ความนุ่มนวล เพื่อลดการบาดเจ็บต่อโพรงมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก  

- ฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูกอย่างช้า ๆ  เมื่อฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูกหมดแล้ว ให้กดก้านฉีด 
(p lunger) ของกระบอกฉีดยาค ้างไว ้ เพ ื ่อป ้องก ันการไหลย ้อนกล ับของอสุจ ิเข ้ามาให้สาย            
แล้วจึงค่อย ๆ ถอยสายออกจากโพรงมดลูก 

- นำ sterile bivalve speculum ออกจากช่องคลอด 
- จ ัดท่าให้ค ู ่สมรสฝ ่ายหญิงนอนพักภายหลังฉีดอสุจ ิเข ้าโพรงมดลูกเป็นเวลา       

10-15 นาที13  

การปฏิบัติตัวภายหลังการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลกู 
- หลังจากนอนพักเป็นเวลา 10-15 นาที คู่สมรสฝ่ายหญิงสามารถกลับบ้านได้ 
- สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ รวมถึงคู่สมรสสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้

ตามปกติภายหลังการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
- หากมีอาการปวดหน่วงท้องน้อยภายหลังการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก สามารถ

รับประทานยาแก้ปวด เช่น paracetamol หรือ mefenamic acid (Ponstan) ได้  
- ค ู่สมรสสามารถตรวจการตั้งครรภ์ได้ด ้วยตนเอง (pregnancy test kit) ภายใน 

12-14 วันภายหลังการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก 
- อาการปวดหน่วงท้องน้อยภายหลังการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูกจากการหดรัดตัว

ของมดลูก 
- การอักเสบติดเชื้อ ซึ่งเกิดจากเชื้อที่มาจากน้ำอสุจิ หรือเชื้อในช่องคลอด  
- การตั้งครรภ์แฝดซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 6-1013 
- การฉีดอสุจ ิเข ้าโพรงมดลูกสลับคนกัน ในกรณีที ่ม ีค ู ่สมรสหลายคู่ มาฉีดอสุจิ      

เข้าโพรงมดลูกในวันเดียวกัน ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการใช้ระบบตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง 
(double witnessing approach) 17 ในทุกขั้นตอน 
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คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ภาคผนวก 
เกณฑ์ประเมินการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและคลินิกรักษาผู้มบีุตรยาก 

เกณฑ์ประเมินการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรสามารถใช้ประเมินสถาน
บริการสุขภาพได ้ทุกระด ับ แต ่การประเมินคลินิกรักษาผ ู้ม ีบ ุตรยากให้ใช ้เฉพาะสถานพยาบาล         
ที่ให้บริการคลินิกรักษาผ ู้ม ีบ ุตรยากและประเมินได ้ส ูงสุดถึงระด ับการฉีดอสุจ ิเข ้าสู่โพรงมดลูก    
( intra-uterine insemination: IUI)  ส่วนการประเมินการให้บริการต ั้งแต ่การทำเด ็กหลอดแก้ว 
( invitro-fertilization) ขึ้นไป ให้ยึดตามผลการตรวจรับรองมาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ฯ ที่ออกโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งใบรบัรอง   
มีอายุการรับรอง 3 ปี 
 
 
 

หัวข้อ 
คะแนน 

0 1 2 3 

อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม 

1. มคีลินกิสง่เสรมิการมบีตุร* ไม่ม ี ม ี   

2. มสีถานทีช่ดัเจน เป็นสดัสว่น 
ใหบ้ริการแบบผูป้ว่ยนอก* 

ไม่ม ี ม ี   

3. ความเหมาะสมของอาคาร สถานที่ 
สิง่แวดลอ้ม 

3.1 มปีา้ยบง่ชีค้ลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร      
    อยา่งชดัเจน* 
3.2 มหีอ้งตรวจหรือหอ้งสำหรบัให้ 

  คำปรึกษาอยา่งชดัเจน* 

 
ไม่ม ี

 
ไม่ม ี

 
 
ม ี
 
ม ี
 

  

บุคลากร   

4. พยาบาลปฏิบัต ิงานประจำที่คลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร* 

ไม่ม ี ม ี มแีละผา่น
การอบรม
ระยะสั้น 

มแีละผา่น
การอบรม
ระยะสั้นและ
มปีระสบการณ์
มากกว่า 1 ป ี

แนวทางการจดับริการคลินกิสง่เสริมการมบีตุร 17 



หัวข้อ 
คะแนน 

0 1 2 3 

5. แพทย์ปฏิบัต ิงานที่คลินิกส่งเสริม  
การมีบุตร* 

ไม่ม ี ม ี มแีพทย์เวช
ปฏบิตัแิละ
ผ่านการอบรม
ระยะสั้น
ปฏบิตังิาน
ประจำ 

มสีตู ินรี
แพทย์
ปฏบิตังิาน
ประจำ 

การจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร 

6. ความถี่ของการเปดิใหบ้รกิารคลินกิ
สง่เสรมิการมบีตุร* 

ไม่เปดิ
ใหบ้ริการ 

เปดิบรกิาร
เป็นบางวัน 

เปดิบรกิาร
ทกุวนัในเวลา
ราชการ 

 

7. คลินิกส่งเสริมการมีบุตรมีการสร้าง
ค วามรอบร ู ้ทางส ุขภาพ ( hea l t h 
literacy) ด ้านการเจริญพันธุ์แก่ผ ู้มา
รับบริการทุกคน* 

ไม่ม ี ม ี มแีละเป็น
เอกสารหรือ 
QR code ที่
ผู้รบับริการ
สามารถนำ
กลบัไปได ้

 

8 .  คล ิน ิกส ่ง เสร ิมการม ีบ ุต รม ีการ
ประเมินข ้อห้าม และข้อควรระวังใน
การตั้งครรภ์ในฝ่ายหญิง* 

ไม่ม ี ม ี มแีละเป็น
เอกสารแบบ
เชค็ลสิตต์าม
คำแนะนำ
ของราช
วทิยาลัยสตูฯิ 

 

9 .  คล ิน ิกส ่ง เสร ิมการม ีบ ุต รม ีการ
ประเมินความเสี่ยงต ่อการมีบุตรยาก
ในผู้มารับบริการ* 

ไม่ม ี ม ี มแีละเป็น
เอกสารแบบ
เชค็ลสิตต์าม
คำแนะนำ
ของราช
วทิยาลัยสตูฯิ 
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หัวข้อ 
คะแนน 

0 1 2 3 

10. คลินิกส่งเสรมิการมบีตุรมกีารตรวจ
ทางห้องปฏิบัต ิการเพื ่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการสมรสหรือก่อนตั้งครรภ์ 
ตามแนวทางเวชปฏิบ ัต ิภาวะมีบ ุตร
ยากฉบับ พ.ศ.2566 โดยราชวิทยาลัย
สูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข* 

ไม่ม ี มีไมค่รบตาม
คำแนะนำ 

มคีรบตาม
คำแนะนำ 

 

11. การรับส่งต่อผู้รับบริการ* ไม่ม ี มแีละเป็น
เอกสารสง่
ตอ่ชดัเจน 

  

12. การด ูแลต ่อเนื่อง และแผนการด ูแล  
ในอนาคต 

ไม่ม ี ม ี   

13. การประเมินความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการ 

ไม่ม ี ม ี   

หมายเหต :ุ คะแนนเต็ม 23, เกณฑ์ผา่น 15 คะแนน, * คอืหวัขอ้สำคญัทีต่อ้งไดอ้ยา่งนอ้ย 1 คะแนน 
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คลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก (ให้บริการเฉพาะการฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก: IUI)  
 

หัวข้อ 
คะแนน 

0 1 2 3 

อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม 

1. มคีลินกิรกัษาผูม้บีตุรยาก* ไม่ม ี ม ี   

2. มสีถานทีช่ดัเจน เป็นสดัสว่น 
ใหบ้ริการแบบผูป้ว่ยนอก* 

ไม่ม ี ม ี   

3. ความเหมาะสมของอาคาร สถานที่ 
สิง่แวดลอ้ม 

3.1 มีหอ้งตรวจภายในเปน็สดัสว่นมดิชดิ* 
3.2 มเีตียงตรวจภายใน* 
3.3 มเีครือ่งตรวจอลัตราซาวด์* 
3.4 มหีอ้งเกบ็น้ำอสจุิ 
3.5 ม ีห้องตรวจวเิคราะห์น้ำอสุจแิละ

เตรียมนำ้อสจุเิพื่อฉีดเข้าสู่โพรงมดลูก* 
3.6 มีกล้องจุลทรรศน์สำหรับตรวจ

วิเคราะห์น้ำอสุจิ* 
3.7 ม ีเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifuge) 

สำหรับเตรียมน้ำอสจุเิพื่อฉดีเขา้สูโ่พรง
มดลูก* 

3.8 มีเครื่องมือสำหรับป้องกันการ
ปนเปื้อนในการเตรียมน้ำอสุจิเพื่อฉีด
เข้าสู่โพรงมดลกู (laminar flow carbinet) 

 

 
ไม่ม ี
ไม่ม ี
ไม่ม ี
ไม่ม ี
ไม่ม ี

 
ไม่ม ี

 
ไม่ม ี

 
 

ไม่ม ี

 

 
ม ี
ม ี
ม ี
ม ี
ม ี
 
ม ี
 
ม ี
 
 
ม ี

  

บุคลากร 

4. พยาบาลปฏบิตังิานประจำทีค่ลินกิ
รักษาผูม้บีตุรยาก* 

ไม่ม ี ม ี มแีละผา่น
การอบรม
ระยะสั้น 

มแีละผา่น
การอบรม
ระยะสั้นและ
มปีระสบการณ์
มากกว่า 1 ป ี
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หัวข้อ 
คะแนน 

0 1 2 3 

5. แพทยป์ฏบิตังิานทีค่ลินกิรักษาผูม้ี
บตุรยาก* 

ไม่ม ี มสีตู ินรแีพทย์
ที่ผา่นการ
อบรมระยะสัน้
ปฏบิตังิาน
ประจำ 

มแีพทยด์้าน
เวชศาสตร์
การเจรญิ
พันธุ ์

 

การจัดรักษาผู้มีบุตรยาก (ให้บริการเฉพาะการฉดีอสุจิเข้าโพรงมดลูก: IUI) 

6. ความถี่ของการเปดิใหบ้รกิาร* ไม่เปดิ
ใหบ้ริการ 

เปดิบรกิาร
เป็นบางวัน 

เปดิบรกิาร
ทกุวันใน

เวลาราชการ 

 

7. มีการตรวจเอกสารสำคญั เช่น
ทะเบยีนสมรสและคำยินยอมในการรบั
การรักษา* 

ไม่ม ี ม ี   

8 . มีระบบการเก็บเอกสารสำค ัญตาม
ระยะเวลาที่กฎหมายกำหนด* 

ไม่ม ี มีเปน็เอกสาร
ชดัเจน 

มีเปน็เอกสาร 
ทีเ่ปน็กระดาษ
และแบบที่
เป็นไฟล์
แบบสแกน 

 

9. มรีะบบรายงานผลให้กบัทาง สบส* ไม่ม ี ม ี   

10. คลินิกรักษาผู้มีบตุรยากมกีารตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิารเพื่อเตรียมความพรอ้ม
ก ่อนการสมรสหร ือก ่อนต ั ้ งค รรภ์     
ตามแนวทางเวชปฏิบ ัต ิภาวะมีบ ุตร
ยากฉบับ พ.ศ.2566 โดยราชวิทยาลัย
สูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ   
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข* 

ไม่ม ี ม ี   

11. การรบัสง่ตอ่ผูร้บับริการ  ไม่ม ี ม ี   

12. การดแูลตอ่เนื่องและการวางแผน
ดแูลในอนาคต 

ไม่ม ี ม ี   

13. การประเมินความพงึพอใจของผู้
มารบับรกิาร  

ไม่ม ี ม ี   

หมายเหต :ุ คะแนนเต็ม 25, เกณฑ์ผา่น 15 คะแนน, * คอืหวัขอ้สำคญัทีต่อ้งไดอ้ยา่งนอ้ย 1 คะแนน 
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