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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการใช้เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (MART) และกิจกรรมการพยาบาล
ส าหรับสตรีที่มีบุตรยากภายใต้บริบทของกฎหมายไทย ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสตรีทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ การรักษาในปัจจุบันมีความก้าวหน้าตั้งแต่การฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI) การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) การฉีดอสุจิเข้า
เซลล์ไข่ (ICSI) ไปจนถึงการย้ายเซลล์สืบพันธุ์เข้าไปในท่อน าไข่ (GIFT) การน าตัวอ่อนย้ายไปสู่ท่อน าไข่ (ZIFT) การน าไข่ที่ผสมแล้ว
แบ่งเซลล์ 2-6 เซลล์เข้าบริเวณท่อน าไข่ (TET)   ซึ่งการเข้าถึงเทคโนโลยีเหล่านี้ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการห้ามรับจ้างตั้งครรภ์เชิงพาณิชย์และการ
ควบคุมมาตรฐานจริยธรรม  นอกจากนี้ยังมีกรณีศึกษาของสตรีที่ต้องใช้เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ด้วยวิธี GIFT 
เนื่องจากข้อจ ากัดทางความเชื่อที่ต้องการการปฏิสนธิภายในร่างกาย พบว่ากิจกรรมการพยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการ
ขับเคลื่อนความส าเร็จของการรักษา โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
และปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 2) กิจกรรมเฝ้าระวังเพื่อติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการกระตุ้นรังไข่และการ
ผ่าตัดส่องกล้อง 3) กิจกรรมเน้นการจัดการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากวิถีชีวิต และ 4) กิจกรรมการป้องกันภาวะเสี่ยง 
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและให้การดูแลที่ปลอดภัย ทันสมัย และสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลในระดับ
สากลภายใต้กรอบของกฎหมายไทย 
ค าส าคัญ: เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์, กิจกรรมการพยาบาล, สตรีที่มีบุตรยาก, กฎหมายช่วยการเจริญพันธุ์  
 

Abstract 
 This aimed to describe the use of Medically Assisted Reproductive Technology (MART) and nursing 
activities for infertile women within the context of Thai law. Infertility is a significant problem that affects women 
both physically and psychologically. Current treatments have advanced considerably, ranging from Intrauterine 
Insemination (IUI), In Vitro Fertilization (IVF), and Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) to Gamete Intrafallopian 
Transfer (GIFT), Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT), and the transfer of fertilized embryos at the 2–6 cell stage 
into the fallopian tube (TET). Access to these technologies must strictly comply with the Protection of Children 
Born Through Medically Assisted Reproductive Technology Act B.E. 2558 (2015), particularly regarding the 
prohibition of commercial surrogacy and the regulation of ethical standards. A case study is also presented of a 
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woman who required medically assisted reproductive technology using the GIFT method due to religious belief 
constraints requiring fertilization to occur within the body. It was found that nursing activities play a critically 
important role in driving the success of treatment, and can be categorized into four key domains: 1) educational 
activities to prepare patients and modify health behaviors in accordance with lifestyle medicine principles; 2) 
surveillance activities to monitor complications arising from ovarian stimulation and laparoscopic surgery; 3) 
activities emphasizing self-care management to reduce lifestyle-related risk factors; and 4) risk prevention 
activities. Professional nurses must therefore serve as coordinators and providers of care that is safe, up-to-date, 
and consistent with international care standards within the framework of Thai law. 
Keywords: Medically Assisted Reproductive Technology, Nursing Activities, Infertile Women, Reproductive 
Technology Law 
 
บทน า 
 ภ า ว ะ มี บุ ต ร ย า ก  ( Infertility) ถื อ เ ป็ น
วิกฤตการณ์ทางสุขภาวะที่ส่งผลกระทบต่อประชากร
ทั่วโลก โดยมีการนิยามว่าเป็นความล้มเหลวในการ
บรรลุผลส าเร็จของการตั้งครรภ์ภายหลังจากที่มี
เพศสัมพันธ์สม่ าเสมอโดยไม่ได้คุมก าเนิดเป็นเวลา
อย่างน้อย 12 เดือน ซึ่งมีสาเหตุปัจจัยที่ซับซ้อนทั้ง
จากระบบสืบพันธ์ุเพศหญิง เพศชาย หรือปัจจัยร่วม
ที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด1 ข้อมูลจากคณะกรรมการ
นานาชาติเพ่ือการติดตามเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ (ICMART) ซึ่งรวบรวมสถิติจากทั่วโลกพบว่ามี
การท ารอบการรักษาด้วยเทคโนโลยีการช่วยเจริญ
พันธุ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภูมิภาค สะท้อนให้
เห็นถึงความชุกของปัญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้นตาม
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสังคมและอายุที่
เพิ่มขึ้นของผู้ที่ต้องการมีบุตร ความกดดันทางสังคม
และค่านิยมในการสร้างครอบครัวท าให้ภาวะมีบุตร
ยากไม่ได้เป็นเพียงปัญหาทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยัง
เป็นประเด็นทางจิตสังคมที่ต้องการการดูแลอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุมในระดับสากล2 
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ภาวะมี
บุตรยากเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อโครงสร้าง
ประชากรและอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยพบว่าอุบัติการณ์ของความชุกในกลุ่มสตรีไทยมี
แนวโน้มสูงขึ้นตามปัจจัยด้านวิถีชีวิต ความเครียด 
และการสมรสที่ช้าลง ซึ่งข้อมูลระบาดวิทยาชี้ให้เห็น

ว่าสตรีจ านวนมากต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยและปรึกษาเบ้ืองต้น3 นอกจากนี้ 
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น ความร้อนที่ส่งผลต่อ
คุณภาพสเปิร์มในเพศชาย ก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้สตรีในครอบครัวประสบภาวะมีบุตรยากตาม
ไปด้วย4 การท าความเข้าใจถึงความชุกและลักษณะ
การกระจายตัวของปัญหาในระดับท้องถิ่นจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ระบบสาธารณสุขไทย
สามารถวางแผนการบริหารจัดการทรัพยากรและ
ก าหนดทิศทางการรักษาให้สอดคล้องกับบริบทของ
สตรีที่มีบุตรยากในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
( Medically Assisted Reproductive 
Technologies: MART) จึ งก้ า ว เ ข้ ามามี บทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการเป็นทางเลือกและฐานรากแห่ง
ความหวังส าหรับผู้ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ด้วยวิธี
ธรรมชาติ การพัฒนาจากพื้นฐานการรักษาในอดีตสู่
ความก้าวหน้าที่ซับซ้อนในปัจจุบันท าให้ MART 
กลายเป็นเครื่องมือทรงพลานุภาพในการแก้ปัญหา
ความบกพร่องของระบบสืบพันธุ์5 ไม่ว่าจะเป็นการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI) การท าเด็กหลอดแก้ว 
(IVF) หรือการฉีดตัวอสุจิเข้าไปในเซลล์ไข่โดยตรง 
(ICSI) เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยข้ามขีดจ ากัดทางชีวภาพ
และเพิ่มโอกาสความส าเร็จในการตั้งครรภ์ได้อย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จในการรักษานั้น
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความล้ าสมัยของเครื่องมือเพียงอย่าง
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ไปด้วย4 การท าความเข้าใจถึงความชุกและลักษณะ
การกระจายตัวของปัญหาในระดับท้องถิ่นจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ระบบสาธารณสุขไทย
สามารถวางแผนการบริหารจัดการทรัพยากรและ
ก าหนดทิศทางการรักษาให้สอดคล้องกับบริบทของ
สตรีที่มีบุตรยากในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
( Medically Assisted Reproductive 
Technologies: MART) จึ งก้ า ว เ ข้ ามามี บทบาท
ส าคัญอย่างย่ิงในการเป็นทางเลือกและฐานรากแห่ง
ความหวังส าหรับผู้ที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ด้วยวิธี
ธรรมชาติ การพัฒนาจากพื้นฐานการรักษาในอดีตสู่
ความก้าวหน้าที่ซับซ้อนในปัจจุบันท าให้ MART 
กลายเป็นเคร่ืองมือทรงพลานุภาพในการแก้ปัญหา
ความบกพร่องของระบบสืบพันธุ์5 ไม่ว่าจะเป็นการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI) การท าเด็กหลอดแก้ว 
(IVF) หรือการฉีดตัวอสุจิเข้าไปในเซลล์ไข่โดยตรง 
(ICSI) เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยข้ามขีดจ ากัดทางชีวภาพ
และเพิ่มโอกาสความส าเร็จในการตั้งครรภ์ได้อย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จในการรักษานั้น
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความล้ าสมัยของเครื่องมือเพียงอย่าง

 
 

เดียว แต่ยังต้องการกิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และการดูแลแบบองค์รวมเพื่อสนับสนุนสตรีใน
ระหว่างกระบวนการรักษาที่ยาวนานและซับซ้อน5 
 เทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ได้มีการพัฒนา
อย่างต่อ เนื่องเพื่ อตอบสนองต่อพยาธิสภาพที่
หลากหลายของคู่สมรส โดยเริ่มจากการฉีดอสุจิเข้า
โพรงมดลูก ( Intrauterine Insemination: IUI) ซึ่ง
เป็นวิธีที่ใช้หลักการพื้นฐานในการคัดเลือกอสุจิที่มี
คุณภาพและน าไปวางในต าแหน่งที่ใกล้ไข่มากที่สุด
ในช่วงที่มีการตกไข่ ซึ่งวิธีนี้ได้รับการยอมรับในระดับ
สากลว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการรักษาที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รองรับ6 หากวิธีเบื้องต้นไม่ประสบผลส าเร็จ 
เทคโนโลยีขั้นสูงอย่างการท าเด็กหลอดแก้ว (In vitro 
fertilization: IVF) แ ล ะ ก า ร ท า อิ๊ ก ซี่  
( Intracytoplasmic sperm injection: ICSI) จะถูก
น ามาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาในระดับเซลล์7 นอกจากนี้ยัง
มี ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี  Gamete Intrafallopian 
Transfer (GIFT) ซึ่งเป็นการน าไข่และอสุจิใส่กลับเข้า
สู่ท่อน าไข่เพื่อให้เกิดการปฏิสนธิตามธรรมชาติใน
ร่างกาย ซึ่งเป็นทางเลือกที่ส าคัญส าหรับสตรีที่ยังมี
ท่อน าไข่ที่ปกติ8 ความหลากหลายของเทคโนโลยี
เหล่านี้ช่วยให้แพทย์สามารถเลือกใช้วิธีที่เหมาะสม
กับสาเหตุเฉพาะรายได้อย่างแม่นย า7 
 ในปัจจุบันยังมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเสริม
เพื่อเพิ่มโอกาสส าเร็จในกลุ่มสตรีที่มีปัจจัยซับซ้อน 
เช่น การใช้เทคนิคภาพจ าลองกระสวยเมโอติก 
(Meiotic spindle visualization) เพื่อช่วยในการ
คัดเลือกและดูแลไข่ในสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือน 
ซึ่งช่วยลดโอกาสความผิดพลาดในการปฏิสนธิ9 หรือ
การน าเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-rich plasma: 
PRP) มาใช้ร่วมกับตัวกระตุ้นเพื่อรักษาในกลุ่มสตรีที่
มีเยื่อบุโพรงมดลูกบาง ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ
ฝังตัวของตัวอ่อน10 แม้กระทั่งในกรณีที่สตรีมีปัญหา
เนื้องอกมดลูก การใช้เทคนิคการตัดเนื้องอกควบคู่ไป
กับการท า In vitro maturation (IVM) ของไข่ก็เป็น

แนวทางใหม่ที่ช่วยให้สตรีเหล่าน้ีสามารถมีบุตรได้โดย
ลดความเสี่ยงจากการกระตุ้นไข่9 นวัตกรรมเหล่านี้
สะท้อนให้เห็นว่าเขตแดนของการรักษาภาวะมีบุตร
ยากก าลังขยายกว้างขึ้นเพื่อครอบคลุมทุกปัญหาที่
เป็นอุปสรรคต่อการเจริญพันธุ ์
 สาเหตุและปัจจั ย ในเพศหญิ ง  (Female 
Factors)  สาเหตุในผู้หญิงมักเกี่ยวข้องกับระบบ
ฮอร์โมนและพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุ์ ดังน้ี 1) 
ความผิดปกติของการตกไข่ (Ovulatory Disorders) 
เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด เช่น ภาวะถุงน้ าในรังไข่
หลายใบ (PCOS) ซึ่งท าให้ฮอร์โมนไม่สมดุลและไข่ไม่
ตกตามรอบธรรมชาติ1 2) พยาธิสภาพที่ท่อน าไข่ 
(Tubal Factors) การอุดตันหรือความเสียหายของ
ท่อน าไข่จากการติดเช้ือในอุ้งเชิงกราน (PID) หรือการ
ผ่าตัดในอดีต ท าให้ไข่กับอสุจิไม่สามารถปฏิสนธิกัน
ไ ด้  3)  ภ า ว ะ เ ย่ื อ บุ โ พ ร ง ม ด ลู ก เ จ ริ ญ ผิ ด ที่  
(Endometriosis) เนื้อเยื่อมดลูกที่เจริญนอกต าแหน่ง
อาจท าให้เกิดพังผืดในอุ้งเชิงกราน หรือส่งผลต่อ
คุณภาพของเซลล์ไข่และการฝังตัว 4) ความผิดปกติ
ของมดลูก (Uterine Factors): เช่น เนื้องอกมดลูก 
(Myoma uteri) ที่ขัดขวางการฝังตัวของตัวอ่อน 
ห รื อ ภ า ว ะ เ ย่ื อ บุ โ พ ร ง ม ด ลู ก บ า ง  ( Thin 
endometrium)10 5) ปัจจัยด้านอายุ (Advanced 
Maternal Age) เมื่ออายุมากกว่า 35 ปี ปริมาณและ
คุณภาพของเซลล์ไข่จะลดลงอย่างรวดเร็ว รวมถึง
ความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางโครโมโซมที่เพิ่มขึ้น9 

 สาเหตุและปัจจัยในเพศชาย (Male Factors)  
สาเหตุในผู้ชายส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับคุณภาพของ
อสุจิและการผลิต ดังนี้  1) ความผิดปกติของอสุจิ 
(Sperm Abnormalities) ได้แก่ จ านวนอสุจิน้อย 
(Oligospermia), การเคลื่อนที่ต่ า (Poor motility) 
หรือรูปร่างที่ผิดปกติ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเจาะไข่7 
2)  ก า ร อั ก เ ส บ แ ล ะ ติ ด เ ชื้ อ  ( Infection & 
Inflammation) การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ เช่น 
อัณฑะอักเสบ หรือการเกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้าน
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อสุจิตนเอง (Autoimmunity)11  3) ความผิดปกติ
ทางโครงสร้าง  เช่น เส้นเลือดขอดในถุงอัณฑะ 
(Varicocele) ซึ่งท าให้อุณหภูมิในอัณฑะสูงข้ึนจน
ท าลายการผลิตอสุจิ หรือท่อส่งอสุจิอุดตัน 4) ปัจจัย
ด้านฮอร์โมน ความผิดปกติของต่อมใต้สมองหรือต่อม
หมวกไตที่ส่งผลต่อการผลิตฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน  
5) ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ปัญหาการหลั่งเร็ว
หรือการไม่แข็งตัว รวมถึงความพิการทางกายภาพที่
ขัดขวางการหลั่งอสุจิในช่องคลอด12 
 ปั จ จั ย สนั บสนุ น ร่ ว ม  ( Shared Lifestyle 
Factors)  นอก เหนื อจาก ปัจจั ยทางกายภาพ 
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการ
ส่งเสริมภาวะมีบุตรยาก ดังนี้ 1) เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
( Lifestyle Medicine) ก า ร สู บ บุ ห รี่  ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง
หรือสารให้ความหวานเทียม ส่งผลเสียต่อทั้งเซลล์ไข่
และอสุจิ 13,14 2) ส่ิงแวดล้อมและความร้อน การ
สัมผัสความร้อนสูงในบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์เป็น
เวลานาน (เช่น การท างานในที่ร้อน) มีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพส เ ปิ ร์ ม 4  3 )  ภ า วะ โภชนาการและ
ความเครียด โรคอ้วน (Obesity) หรือน้ าหนักตัวที่
น้อยเกินไปส่งผลต่อสมดุลฮอร์โมนการเจริญพันธุ์ 
รวมไปถึงความเครียดสะสมที่ขัดขวางกลไกการตกไข่
และการผลิตอสุจิ15  การเข้าใจสาเหตุที่แน่ชัดจะช่วย
ให้พยาบาลและทีมแพทย์สามารถเลือกใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ เช่น IUI, IVF หรือ GIFT ได้อย่าง
เหมาะสมตามความจ าเป็นของแต่ละคู่สมรส 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่ออธิบายการใช้เทคโนโลยีการช่วยเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ (MART) และกิจกรรมการ
พยาบาลส าหรับสตรีท่ีมีบุตรยากภายใต้บริบทของ
กฎหมายไทย 
 
วิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Documentary Research โดยศึกษาจากเอกสารที่
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปเป็นกิจกรรม ได้ดังต่อไปนี ้
 กิจกรรมการพยาบาลส าหรับสตรีที่มีบุตร
ยากที่รับบริการเทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ (MART)  
 กิจกรรมการพยาบาลส าหรับสตรีที่มีบุตรยาก
ที่ รับบริการเทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์มีความส าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มโอกาส
ความส าเร็จและลดผลกระทบเชิงลบทางด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยสามารถจ าแนกกิจกรรมการบริการ
พยาบาลออกเป็น 4 ด้านหลัก ดังนี ้
 1. กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้  ( Educational 
Activities) กิจกรรมการให้ความรู้เป็นหัวใจส าคัญใน
การเตรียมความพร้อมแก่สตรีที่มีบุตรยากเพื่อให้
เข้าใจถึงกระบวนการรักษาที่ซับซ้อนและมีความ
คาดหวังที่สมเหตุสมผล พยาบาลมีบทบาทในการให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาด้วยวิธีต่างๆ 
เช่น การฉีดเชื้ออสุจิ เข้าโพรงมดลูก ( IUI) ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์สากล6 รวมถึงเทคโนโลยีขั้นสูง
อย่างการท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) และการท าอิ๊กซี่ 
(ICSI) เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจข้อดีและข้อจ ากัดของ
แต่ละเทคนิค7 นอกจากนี้ พยาบาลต้องสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าของนวัตกรรมใหม่ๆ 
เช่น การท า In vitro maturation (IVM) ของไข่ใน
กรณีที่มีข้อจ ากัดทางกายภาพ9 และส่งเสริมความ
เข้าใจเกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีเพื่อลด
ความวิตกกังวล19 การให้ความรู้ยังต้องครอบคลุมถึง
บทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพของ
เซลล์สืบพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สตรีสามารถ
เตรียมตัวได้เองก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษาทางการ
แพทย์14 
 2. กิ จ ก ร ร ม เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ( Surveillance 
Activities) การเฝ้าระวังเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความก้าวหน้า
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อสุจิตนเอง (Autoimmunity)11  3) ความผิดปกติ
ทางโครงสร้าง  เช่น เส้นเลือดขอดในถุงอัณฑะ 
(Varicocele) ซึ่งท าให้อุณหภูมิในอัณฑะสูงข้ึนจน
ท าลายการผลิตอสุจิ หรือท่อส่งอสุจิอุดตัน 4) ปัจจัย
ด้านฮอร์โมน ความผิดปกติของต่อมใต้สมองหรือต่อม
หมวกไตที่ส่งผลต่อการผลิตฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน  
5) ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ปัญหาการหลั่งเร็ว
หรือการไม่แข็งตัว รวมถึงความพิการทางกายภาพที่
ขัดขวางการหลั่งอสุจิในช่องคลอด12 
 ปั จ จั ย สนั บสนุ น ร่ ว ม  ( Shared Lifestyle 
Factors)  นอก เหนื อจาก ปัจจั ยทางกายภาพ 
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการ
ส่งเสริมภาวะมีบุตรยาก ดังนี้ 1) เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
( Lifestyle Medicine) ก า ร สู บ บุ ห รี่  ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง
หรือสารให้ความหวานเทียม ส่งผลเสียต่อทั้งเซลล์ไข่
และอสุจิ 13,14 2) สิ่งแวดล้อมและความร้อน การ
สัมผัสความร้อนสูงในบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์เป็น
เวลานาน (เช่น การท างานในที่ร้อน) มีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพส เปิ ร์ ม 4  3 )  ภ า วะ โภชนาการและ
ความเครียด โรคอ้วน (Obesity) หรือน้ าหนักตัวที่
น้อยเกินไปส่งผลต่อสมดุลฮอร์โมนการเจริญพันธุ์ 
รวมไปถึงความเครียดสะสมที่ขัดขวางกลไกการตกไข่
และการผลิตอสุจิ15  การเข้าใจสาเหตุที่แน่ชัดจะช่วย
ให้พยาบาลและทีมแพทย์สามารถเลือกใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ เช่น IUI, IVF หรือ GIFT ได้อย่าง
เหมาะสมตามความจ าเป็นของแต่ละคู่สมรส 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่ออธิบายการใช้เทคโนโลยีการช่วยเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ (MART) และกิจกรรมการ
พยาบาลส าหรับสตรีท่ีมีบุตรยากภายใต้บริบทของ
กฎหมายไทย 
 
วิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Documentary Research โดยศึกษาจากเอกสารที่
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปเป็นกิจกรรม ได้ดังต่อไปนี ้
 กิจกรรมการพยาบาลส าหรับสตรีที่มีบุตร
ยากที่รับบริการเทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ (MART)  
 กิจกรรมการพยาบาลส าหรับสตรีท่ีมีบุตรยาก
ที่ รับบริการเทคโนโลยีการช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์มีความส าคัญอย่างย่ิงในการเพ่ิมโอกาส
ความส าเร็จและลดผลกระทบเชิงลบทางด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยสามารถจ าแนกกิจกรรมการบริการ
พยาบาลออกเป็น 4 ด้านหลัก ดังนี ้
 1. กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้  ( Educational 
Activities) กิจกรรมการให้ความรู้เป็นหัวใจส าคัญใน
การเตรียมความพร้อมแก่สตรีที่มีบุตรยากเพื่อให้
เข้าใจถึงกระบวนการรักษาที่ซับซ้อนและมีความ
คาดหวังที่สมเหตุสมผล พยาบาลมีบทบาทในการให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาด้วยวิธีต่างๆ 
เช่น การฉีดเชื้ออสุจิ เข้าโพรงมดลูก ( IUI) ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์สากล6 รวมถึงเทคโนโลยีขั้นสูง
อย่างการท าเด็กหลอดแก้ว (IVF) และการท าอิ๊กซี่ 
(ICSI) เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจข้อดีและข้อจ ากัดของ
แต่ละเทคนิค7 นอกจากนี้ พยาบาลต้องสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าของนวัตกรรมใหม่ๆ 
เช่น การท า In vitro maturation (IVM) ของไข่ใน
กรณีที่มีข้อจ ากัดทางกายภาพ9 และส่งเสริมความ
เข้าใจเกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีเพื่อลด
ความวิตกกังวล19 การให้ความรู้ยังต้องครอบคลุมถึง
บทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพของ
เซลล์สืบพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สตรีสามารถ
เตรียมตัวได้เองก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษาทางการ
แพทย์14 
 2. กิ จ ก ร ร ม เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ( Surveillance 
Activities) การเฝ้าระวังเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความก้าวหน้า

 
 

และตรวจหาความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
รอบการรักษา โดยเน้นการใช้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 20 พยาบาล
ต้องเฝ้าระวังปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการต้ังครรภ์ เช่น ระดับความเครียด
และภาวะซึมเศร้า ซึ่งหากพบสัญญาณเตือนต้องรีบ
ให้การช่วยเหลือทันที15 ในเชิงคลินิก การเฝ้าระวัง
รวมถึงการติดตามอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
การตั้งครรภ์นอกมดลูกในต าแหน่งที่คาดไม่ถึงแม้จะ
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 17 รวมถึงการติดตาม
ปัจจัยจากฝ่ายชายที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพของ
ตัวอ่อน เช่น ภาวะการอักเสบในระบบสืบพันธุ์หรือ
ความบกพร่องของอสุจิจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ต้อง
ได้รับการประเมินอย่างใกล้ชิด4,7 
 3. กิจกรรมเน้นการจัดการดูแลตนเอง (Self-
management Focus Activities) กิจกรรมที่ เน้น
การให้ผู้รับบริการสามารถจัดการดูแลตนเองได้นั้น มี
ความส าคัญต่อความต่อเน่ืองและผลลัพธ์ของการ
รักษาในระยะยาว โดยพยาบาลต้องส่งเสริมให้สตรี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตอย่างเคร่งครัด 14 กิจกรรมหลักประกอบด้วยการ
แนะน าให้หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
หรือสารให้ความหวานเทียม ซึ่งมีหลักฐานว่าส่งผล
กระทบต่อผลส าเร็จของการรักษา 13 พยาบาลควร
สนับสนุนให้สตรีพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
ความเครียดและแรงกดดันทางสังคมท่ีเกิดจาก
สภาวะการมีบุตรยาก โดยถอดบทเรี ยนจาก
ประสบการณ์ของผู้หญิงที่ประสบความส าเร็จในการ
ปรับตัว21 การจัดการตนเองยังรวมถึงการดูแลสุขภาพ
พื้นฐานเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านการเจริญ
พันธุ์ เช่น การออกก าลังกายที่เหมาะสมและการ
พักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้สภาพร่างกาย
พร้อมส าหรับการฝังตัวของตัวอ่อนและเพิ่มโอกาส
การต้ังครรภ์ที่สมบูรณ์  

 4. กิจกรรมการป้องกันภาวะเสี่ ยง (Risk 
Prevention Activities) การป้องกันภาวะเส่ียงเป็น
มาตรการเชิงรุกที่พยาบาลใช้เพื่อลดโอกาสล้มเหลว
ของการท า MART และป้องกันอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับสตรี โดยเฉพาะการป้องกันปัจจัยที่จะท าให้
เยื่อบุโพรงมดลูกบางซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์ 
ซึ่งปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยี PRP มาช่วยลดความ
เสี่ยงในจุดนี้10 พยาบาลต้องท าหน้าท่ีคัดกรองและ
ป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากอายุที่เพิ่มขึ้นของคู่สมรส 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่ออัตราการเกิดมีชีพ18 รวมถึงการ
ให้ค าแนะน าเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม 
เช่น ความร้อนท่ีอาจท าลายคุณภาพของสเปิร์มซ่ึง
เป็นต้นเหตุส าคัญที่ท าให้การปฏิสนธิล้มเหลว 4 

นอกจากนี้ การดูแลที่เป็นธรรมและเข้าถึงง่ายส าหรับ
สตรีทุกกลุ่มอัตลักษณ์ยังช่วยป้องกันความเสี่ยงจาก
การเข้าไม่ถึงบริการที่เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่การ
รักษาที่ล่าช้าเกินควร 22 การท างานเชิงรุกในการระบุ
และก าจัดปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จึงเป็นกุญแจส าคัญที่ท า
ให้กิจกรรมการพยาบาลบรรลุเป้าหมายสูงสุดในการ
สร้างครอบครัวที่สมบูรณ์แก่สตรีที่มีบุตรยาก 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา: การพยาบาลสตรีที่มีภาวะมีบุตร
ยากที่รับการรกัษาด้วย วิธี Gamete 
Intrafallopian Transfer (GIFT) 
 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แล ะ ลั กษณะส่ ว นบุ ค ค ล 
(Personal Characteristics) 
 ผู้รับบริการสตรี อายุ 34 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชนที่มีความเครียดจากการท างาน
สูง แต่งงานมาแล้ว 3 ปี มีเพศสัมพันธ์สม่ าเสมอ
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง โดยไม่ได้คุมก าเนิดแต่ยังไม่
สามารถตั้งครรภ์ได้ (ภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ) 
ผู้ รับบริการมีประวัติสุขภาพแข็ งแรง ไม่มี โรค
ประจ าตัว ไม่เคยผ่าตัดในช่องท้อง รอบประจ าเดือน
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สม่ าเสมอทุก 28-30 วัน มาครั้งละ 3-5 วัน ไม่มี
อาการปวดประจ าเดือนรุนแรง มีความเช่ือทาง
ศาสนาและค่านิยมครอบครัวที่ต้องการให้การ
ปฏิสนธิเกิดขึ้นภายในร่างกายตามธรรมชาติมากกว่า
การท าเด็กหลอดแก้ว (Kundra, 2024) 
 ผลการตรวจรา่งกายและตรวจพิเศษ 
(Physical Exam and Lab Results) 
 จากการตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า สัญญาณชีพ
ปกติ ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.5 kg/m² ผลการตรวจ
ภายในและอัลตราซาวด์มดลูกไม่พบก้อนเนื้องอก
หรือพังผืดที่ผิดปกติ ผลการตรวจความท่อน าไข่ 
(Hysterosalpingogram: HSG) พบว่าท่อน าไข่ปกติ
ทั้งสองข้าง (Patent both fallopian tubes) ผลการ
ตรวจระดับฮอร์โมน FSH, LH และ Estradiol อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผลการตรวจเลือดคัดกรองโรคติดเชื้อ 
(HIV, Syphilis, Hepatitis) ให้ผลลบทั้งคู่สมรสและ
ตัวผู้รับบริการเอง ส าหรับผลการตรวจอสุจิของสามี 
(Semen Analysis) พบว่ามีความเข้มข้น 40 ล้าน
ตัว/มล. การเคลื่อนที่ (Motility) ร้อยละ 55 และ
รูปร่างปกติร้อยละ 10 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 ความต้องการมีบุตรของสามีและครอบครัว 
 สามีอายุ 36 ปี ประกอบอาชีพวิศวกร มีความ
ตั้งใจและมุ่งมั่นในการมีบุตรสูงมาก เพื่อสืบทอดวงศ์

ตระกูลและสร้างความสมบูรณ์ให้กับชีวิตครอบครัว 
โดยสามีให้การสนับสนุนภรรยาในทุกขั้นตอนการ
รักษา ทั้งด้านค่าใช้จ่ายและการดูแลสภาพจิตใจ 
อย่างไรก็ตาม ทั้งคู่มีความกังวลเกี่ยวกับการปฏิสนธิ
ภายนอกร่างกายเนื่องจากข้อจ ากัดทางความเชื่อส่วน
บุคคลที่ต้องการให้กระบวนการเริ่มแรกของการเกิด
ชีวิตเป็นไปตามกลไกธรรมชาติในร่างกายฝ่ายหญิง
มากท่ีสุด จึงปฏิเสธการท า IVF ในเบื้องต้นและเลือก
เข้ารับการปรึกษาเพื่อท า GIFT  
 การวินิจฉัยน าไปสู่การท า GIFT (Diagnosis 
leading to GIFT) 
 จากข้อมูลข้างต้น แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะมี
บุ ต ร ย าก โดย ไ ม่ ท ร าบส า เหตุ  (Unexplained 
Infertility) ประกอบกับผู้รับบริการมีท่อน าไข่ที่ปกติ
และคู่สมรสมีข้อจ ากัดด้านความเชื่อในการปฏิสนธิ
ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย  ( Religious/Personal 
constraints) แพทย์จึงตัดสินใจด าเนินการรักษาด้วย
วิ ธี  Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) ซึ่ ง
เป็นเทคโนโลยีที่น าไข่และอสุจิไปวางไว้ในท่อน าไข่
เพื่อให้เกิดการปฏิสนธิภายในร่างกาย  
 แผนการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษา 
(Nursing Care Plan) 

 
ตารางท่ี 1 แผนการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษา (Nursing Care Plan) 

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความ
วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษาด้วยวิธี GIFT และ
โอกาสความส าเร็จ 
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้รับบริการมี
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการรักษา
และมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

ระยะเตรียมการ: 
1. ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอนการท า GIFT ตั้งแต่การกระตุ้นไข่ การส่องกล้อง 
จนถึงการปฏิบัติตัวหลังท า เพื่อลดความกลัวในสิ่งที่ไม่รู้ 19 
2. แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เน้นการลดเครื่องดื่ม
รสหวานเพื่อเพิ่มคุณภาพเซลล์ไข่และลดความเสี่ยงความล้มเหลว13,14 
3. สนับสนุนทางด้านจิตใจโดยการเปิดโอกาสให้ซักถามและสะท้อนความรู้สึก 
เนื่องจากการจัดการปัจจัยทางจิตวิทยาส่งผลต่ออัตราความส าเร็จ15 

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดส่องกล้อง
และการกระตุ้นรังไข่เกินขนาด (OHSS) 

ระยะการท า GIFT: 
1. เตรียมร่างกายตามมาตรฐานการผ่าตัดส่องกล้อง (Laparoscopy) และประสานงาน
กับทีมแพทย์ในการเก็บไข่และคัดเลือกอสุจิที่สมบูรณ์เพื่อใส่กลับเข้าท่อน าไข่7 
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สม่ าเสมอทุก 28-30 วัน มาครั้งละ 3-5 วัน ไม่มี
อาการปวดประจ าเดือนรุนแรง มีความเช่ือทาง
ศาสนาและค่านิยมครอบครัวท่ีต้องการให้การ
ปฏิสนธิเกิดข้ึนภายในร่างกายตามธรรมชาติมากกว่า
การท าเด็กหลอดแก้ว (Kundra, 2024) 
 ผลการตรวจรา่งกายและตรวจพิเศษ 
(Physical Exam and Lab Results) 
 จากการตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า สัญญาณชีพ
ปกติ ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.5 kg/m² ผลการตรวจ
ภายในและอัลตราซาวด์มดลูกไม่พบก้อนเนื้องอก
หรือพังผืดที่ผิดปกติ ผลการตรวจความท่อน าไข่ 
(Hysterosalpingogram: HSG) พบว่าท่อน าไข่ปกติ
ทั้งสองข้าง (Patent both fallopian tubes) ผลการ
ตรวจระดับฮอร์โมน FSH, LH และ Estradiol อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผลการตรวจเลือดคัดกรองโรคติดเชื้อ 
(HIV, Syphilis, Hepatitis) ให้ผลลบท้ังคู่สมรสและ
ตัวผู้รับบริการเอง ส าหรับผลการตรวจอสุจิของสามี 
(Semen Analysis) พบว่ามีความเข้มข้น 40 ล้าน
ตัว/มล. การเคลื่อนที่ (Motility) ร้อยละ 55 และ
รูปร่างปกติร้อยละ 10 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 ความต้องการมีบุตรของสามีและครอบครัว 
 สามีอายุ 36 ปี ประกอบอาชีพวิศวกร มีความ
ตั้งใจและมุ่งมั่นในการมีบุตรสูงมาก เพื่อสืบทอดวงศ์

ตระกูลและสร้างความสมบูรณ์ให้กับชีวิตครอบครัว 
โดยสามีให้การสนับสนุนภรรยาในทุกขั้นตอนการ
รักษา ทั้งด้านค่าใช้จ่ายและการดูแลสภาพจิตใจ 
อย่างไรก็ตาม ทั้งคู่มีความกังวลเกี่ยวกับการปฏิสนธิ
ภายนอกร่างกายเนื่องจากข้อจ ากัดทางความเชื่อส่วน
บุคคลที่ต้องการให้กระบวนการเร่ิมแรกของการเกิด
ชีวิตเป็นไปตามกลไกธรรมชาติในร่างกายฝ่ายหญิง
มากที่สุด จึงปฏิเสธการท า IVF ในเบื้องต้นและเลือก
เข้ารับการปรึกษาเพื่อท า GIFT  
 การวินิจฉัยน าไปสู่การท า GIFT (Diagnosis 
leading to GIFT) 
 จากข้อมูลข้างต้น แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะมี
บุ ต ร ย าก โดย ไม่ ท ร าบส า เหตุ  (Unexplained 
Infertility) ประกอบกับผู้รับบริการมีท่อน าไข่ที่ปกติ
และคู่สมรสมีข้อจ ากัดด้านความเชื่อในการปฏิสนธิ
ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย  ( Religious/Personal 
constraints) แพทย์จึงตัดสินใจด าเนินการรักษาด้วย
วิ ธี  Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) ซึ่ ง
เป็นเทคโนโลยีที่น าไข่และอสุจิไปวางไว้ในท่อน าไข่
เพื่อให้เกิดการปฏิสนธิภายในร่างกาย  
 แผนการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษา 
(Nursing Care Plan) 

 
ตารางท่ี 1 แผนการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษา (Nursing Care Plan) 

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความ
วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษาด้วยวิธี GIFT และ
โอกาสความส าเร็จ 
เป้าหมายการพยาบาล: ผู้รับบริการมี
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการรักษา
และมีระดับความวิตกกังวลลดลง 

ระยะเตรียมการ: 
1. ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอนการท า GIFT ตั้งแต่การกระตุ้นไข่ การส่องกล้อง 
จนถึงการปฏิบัติตัวหลังท า เพื่อลดความกลัวในสิ่งที่ไม่รู้ 19 
2. แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เน้นการลดเครื่องดื่ม
รสหวานเพื่อเพิ่มคุณภาพเซลล์ไข่และลดความเสี่ยงความล้มเหลว13,14 
3. สนับสนุนทางด้านจิตใจโดยการเปิดโอกาสให้ซักถามและสะท้อนความรู้สึก 
เนื่องจากการจัดการปัจจัยทางจิตวิทยาส่งผลต่ออัตราความส าเร็จ15 

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดส่องกล้อง
และการกระตุ้นรังไข่เกินขนาด (OHSS) 

ระยะการท า GIFT: 
1. เตรียมร่างกายตามมาตรฐานการผ่าตัดส่องกล้อง (Laparoscopy) และประสานงาน
กับทีมแพทย์ในการเก็บไข่และคัดเลือกอสุจิที่สมบูรณ์เพื่อใส่กลับเข้าท่อน าไข่7 

 
 

ตารางท่ี 1 แผนการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษา (Nursing Care Plan) 
การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล: ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และได้รับการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

2. ติดตามสัญญาณชีพและอาการปวดท้องรุนแรงในระหว่างและหลังการส่องกล้อง 
เพื่อเฝ้าระวังการบาดเจ็บของอวัยวะภายในหรือการมีเลือดออกในช่องท้อง 
ระยะหลังท า: 
1. ติดตามอาการท้องอืด น้ าหนักตัวเพิ่มเร็ว หรือหายใจล าบาก ซ่ึงเป็นสัญญาณของ
ภาวะรังไข่ถูกกระตุ้นมากเกินไป (OHSS) เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที20 
2. ให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการผิดปกติและช่องทางการติดต่อฉุกเฉินหากมีอาการ
รุนแรงภายหลังกลับบ้าน 

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  เสี่ยงต่อ
ภาวะการตั้งครรภ์นอกมดลูกจากการ
ย้ายเซลล์สืบพันธุ์เข้าสู่ท่อน าไข่ 
เป้าหมายการพยาบาล: ตรวจพบและ
จัดการภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
รวดเร็ว (ถ้ามี) 

ระยะหลังท าและการดูแลต่อเนื่อง: 
1. นัดตรวจระดับฮอร์โมน HCG ตามก าหนดและแนะน าให้สังเกตอาการปวดเกร็ง
มดลูกรุนแรงหรือเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด เนื่องจาก GIFT มีความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก 17 
2. ส่งเสริมการพักผ่อนและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากในช่วง 2 สัปดาห์แรก
หลังท าหัตถการ เพื่อลดการบีบตัวของท่อน าไข่ที่อาจส่งผลต่อการฝังตัวของตัวอ่อน 
3. นัดติดตามผลอัลตราซาวด์เพื่อยืนยันต าแหน่งการฝังตัวของตัวอ่อนเมื่ออายุครรภ์
ครบ 6-7 สัปดาห์ เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

 
 การดูแลต่อเนื่อง (Continuing Care) 
 พยาบาลควรติดตามผลลัพธ์ของการรักษาและ
ให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหากผลการ
ตั้งครรภ์ล้มเหลว พยาบาลต้องท าหน้าที่เป็นผู้ให้
ค าปรึกษาเพื่อประเมินความพร้อมทางจิตใจส าหรับ
การรักษาในรอบถัดไป 21 รวมถึงประสานงานใน
ระบบการดูแลเพื่อให้สตรีเข้าถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 20  และรักษาความจงรักภักดีใน
การใช้บริการผ่านการดูแลที่เอื้ออาทร  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเทคโนโลยีการช่วย
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (MART) มีบทบาทส าคัญใน
การแก้ไขปัญหาภาวะมีบุตรยากซึ่งเป็นปัญหาที่ทวี
ความซับซ้อนขึ้นในบริบทของสังคมไทยปัจจุบัน 
สอดคล้องกับรายงานของ ICMART ที่ชี้ให้เห็นถึง
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของรอบการรักษาด้วย MART 
ทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่แต่งงานช้าและมี
ปัจจัยด้านวิถีชีวิตที่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์ ใน

ด้านการเลือกใช้เทคโนโลยี กรณีศึกษาสะท้อนให้เห็น
ว่าการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียว แต่ยังต้องค านึงถึงความเชื่อ
ทางศาสนาและค่านิยมส่วนบุคคล ซึ่งในกรณีนี้ส่งผล
ให้เลือกใช้วิธี GIFT แทน IVF เนื่องจากผู้รับบริการ
ต้องการให้การปฏิสนธิเกิดขึ้นภายในร่างกายตาม
ธรรมชาติประเด็นนี้มีนัยส าคัญส าหรับพยาบาล
วิชาชีพในการให้การดูแลที่ เคารพคุณค่ าและ 
อัตลักษณ์ของผู้รับบริการ 
 กิจกรรมการพยาบาลทั้ ง  4 ด้านที่พบใน
การศึกษานี้ครอบคลุมตั้งแต่การให้ความรู้ การเฝ้า
ระวัง การส่งเสริมการดูแลตนเอง ไปจนถึงการ
ป้องกันภาวะเสี่ยง ล้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพเซลล์สืบพันธุ์และ
ผลส าเร็จของการรักษายิ่ งไปกว่านั้น ปัจจัยทาง
จิตวิทยา เช่น ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้า ก็
มีอิทธิพลต่ออัตราความส าเร็จในการตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญชี้ให้เห็นว่าการพยาบาลที่มุ่งดูแลเฉพาะด้าน
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ร่างกายอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอ  อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินกิจกรรม MART ในประเทศไทยต้องอยู่ภายใต้
กรอบของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่ เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 อย่างเคร่งครัด พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี
ความรู้ทางกฎหมายที่ทันสมัยและท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานเพื่อให้การดูแลสอดคล้องกับมาตรฐาน
จริยธรรมท้ังในระดับชาติและนานาชาติการบูรณา
การองค์ความรู้ด้านคลินิก จริยธรรม และกฎหมาย
เข้าด้วยกันจึงเป็นสมรรถนะหลักที่พยาบาลผู้ดูแล
สตรีมีบุตรยากพึงมีในบริบทของระบบสุขภาพไทย
ปัจจุบัน 
 บทความวิชาการเรื่องเทคโนโลยีการช่วยเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์และกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
สตรีที่มีบุตรยาก สรุปได้ว่าภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนทั้งจากปัจจัยทางกายภาพและจิตใจ
ของทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยปัจจุบันมีนวัตกรรม 
MART หลากหลายรูปแบบ เช่น IUI, IVF, ICSI, GIFT 
และ TET เพื่อแก้ไขปัญหาความบกพร่องของระบบ
สืบพันธุ์ภายใต้การก ากับดูแลของกฎหมายไทยที่เน้น
จริยธรรมและการห้ามแสวงหาผลประโยชน์เชิง
พาณิชย์ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการจัด
กิจกรรมการพยาบาล 4 ด้านหลัก ได้แก่ การให้
ความรู้ เพื่ อ เตรี ยมความพร้อม  การ เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการป้องกัน
ภาวะเสี่ยงเช่นการตั้งครรภ์นอกมดลูก การพยาบาลที่
บูรณาการกรณีศึกษาและการดูแลแบบองค์รวมจะ
ช่วยเพิ่มอัตราความส าเร็จในการตั้งครรภ์ ยกระดับ
คุณภาพชีวิตด้านการเจริญพันธุ์ และสร้างความ
เชื่ อมั่ น ในระบบบริการทางการแพทย์ เพื่ อ ให้
ผู้รับบริการสามารถบรรลุเป้าหมายในการมีบุตรที่
สมบูรณ์และสร้างครอบครัวที่มีความสุขได้อย่างยั่งยืน
ตามมาตรฐานสากลและกรอบกฎหมายท่ีระบุไว้
ชัดเจนในบริบทของประเทศไทยสืบต่อไป15,20,21 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลสตรีมีบุตรยากควร
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องท้ังในด้าน
เทคโนโลยี MART ที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เช่น การ
ใช้ PRP ส าหรับเย่ือบุโพรงมดลูกบางและ Meiotic 
spindle visualization ใ น ส ต รี วั ย ใ ก ล้ ห ม ด
ประจ าเดือน รวมถึงทักษะการให้ค าปรึกษาด้านจิต
สังคม เนื่องจากปัจจัยทางจิตวิทยามีอิทธิพลโดยตรง
ต่ออัตราความส าเร็จของการรักษาการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการศึกษาต่อเนื่องในสถาบันที่มีศูนย์
รักษาผู้มีบุตรยากจะช่วยยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
 2. ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่ค านึงถึงความเชื่อและวัฒนธรรม สถานบริการ
สุขภาพควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมการ
ประเมินความเชื่อทางศาสนาและค่านิยมส่วนบุคคล
ของผู้รับบริการตั้งแต่แรกรับ ดังที่พบในกรณีศึกษาที่
ผู้รับบริการปฏิเสธ IVF และเลือก GIFT ด้วยเหตุผล
ทางความเชื่อ การละเลยมิติด้านนี้อาจน าไปสู่การ
เลือกเทคโนโลยีที่ ไม่สอดคล้องกับคุณค่ าของ
ผู้รับบริการ ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและ
ผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว แนวปฏิบัติดังกล่าวจะ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลที่เคารพอัตลักษณ์ของ
ผู้รับบริการทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม  
 3. ด้านการส่งเสริมการเข้าถึงบริการและการ
ให้ความรู้เชิงรุกในชุมชน ระบบบริการสุขภาพควร
พัฒนากลไกเชิงรุกในการเผยแพร่ความรู้เร่ืองภาวะมี
บุตรยากและ MART แก่สตรีและครอบครัวในระดับ
ชุมชน เนื่องจากพบว่าสตรีไทยจ านวนมากยังเผชิญ
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและปรึกษา
เบื้องต้น ความล่าช้าในการรับการรักษาส่งผลเสีย
โดยตรงต่ออัตราความส าเร็จ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี
อายุมากกว่า 35 ปี ที่ปริมาณและคุณภาพเซลล์ไข่
ลดลงอย่างรวดเร็ว   การให้ความรู้ตามหลักเวช
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ร่างกายอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอ  อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินกิจกรรม MART ในประเทศไทยต้องอยู่ภายใต้
กรอบของพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ. 2558 อย่างเคร่งครัด พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี
ความรู้ทางกฎหมายที่ทันสมัยและท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานเพื่อให้การดูแลสอดคล้องกับมาตรฐาน
จริยธรรมท้ังในระดับชาติและนานาชาติการบูรณา
การองค์ความรู้ด้านคลินิก จริยธรรม และกฎหมาย
เข้าด้วยกันจึงเป็นสมรรถนะหลักที่พยาบาลผู้ดูแล
สตรีมีบุตรยากพึงมีในบริบทของระบบสุขภาพไทย
ปัจจุบัน 
 บทความวิชาการเรื่องเทคโนโลยีการช่วยเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์และกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
สตรีที่มีบุตรยาก สรุปได้ว่าภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนทั้งจากปัจจัยทางกายภาพและจิตใจ
ของทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยปัจจุบันมีนวัตกรรม 
MART หลากหลายรูปแบบ เช่น IUI, IVF, ICSI, GIFT 
และ TET เพื่อแก้ไขปัญหาความบกพร่องของระบบ
สืบพันธุ์ภายใต้การก ากับดูแลของกฎหมายไทยที่เน้น
จริยธรรมและการห้ามแสวงหาผลประโยชน์เชิง
พาณิชย์ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการจัด
กิจกรรมการพยาบาล 4 ด้านหลัก ได้แก่ การให้
ความรู้ เพื่ อ เตรี ยมความพร้อม  การ เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการป้องกัน
ภาวะเสี่ยงเช่นการตั้งครรภ์นอกมดลูก การพยาบาลที่
บูรณาการกรณีศึกษาและการดูแลแบบองค์รวมจะ
ช่วยเพิ่มอัตราความส าเร็จในการตั้งครรภ์ ยกระดับ
คุณภาพชีวิตด้านการเจริญพันธุ์ และสร้างความ
เชื่ อมั่ น ในระบบบริการทางการแพทย์ เพื่ อ ให้
ผู้รับบริการสามารถบรรลุเป้าหมายในการมีบุตรที่
สมบูรณ์และสร้างครอบครัวที่มีความสุขได้อย่างยั่งยืน
ตามมาตรฐานสากลและกรอบกฎหมายท่ีระบุไว้
ชัดเจนในบริบทของประเทศไทยสืบต่อไป15,20,21 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลสตรีมีบุตรยากควร
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเน่ืองท้ังในด้าน
เทคโนโลยี MART ที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เช่น การ
ใช้ PRP ส าหรับเยื่อบุโพรงมดลูกบางและ Meiotic 
spindle visualization ใ น ส ต รี วั ย ใ ก ล้ ห ม ด
ประจ าเดือน รวมถึงทักษะการให้ค าปรึกษาด้านจิต
สังคม เนื่องจากปัจจัยทางจิตวิทยามีอิทธิพลโดยตรง
ต่ออัตราความส าเร็จของการรักษาการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการศึกษาต่อเนื่องในสถาบันที่มีศูนย์
รักษาผู้มีบุตรยากจะช่วยยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
 2. ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่ค านึงถึงความเชื่อและวัฒนธรรม สถานบริการ
สุขภาพควรพัฒนาแนวปฏิบั ติที่ครอบคลุมการ
ประเมินความเชื่อทางศาสนาและค่านิยมส่วนบุคคล
ของผู้รับบริการตั้งแต่แรกรับ ดังที่พบในกรณีศึกษาที่
ผู้รับบริการปฏิเสธ IVF และเลือก GIFT ด้วยเหตุผล
ทางความเชื่อ การละเลยมิติด้านนี้อาจน าไปสู่การ
เลือกเทคโนโลยีที่ ไม่สอดคล้องกับคุณค่ าของ
ผู้รับบริการ ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและ
ผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว แนวปฏิบัติดังกล่าวจะ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลที่เคารพอัตลักษณ์ของ
ผู้รับบริการทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม  
 3. ด้านการส่งเสริมการเข้าถึงบริการและการ
ให้ความรู้เชิงรุกในชุมชน ระบบบริการสุขภาพควร
พัฒนากลไกเชิงรุกในการเผยแพร่ความรู้เรื่องภาวะมี
บุตรยากและ MART แก่สตรีและครอบครัวในระดับ
ชุมชน เนื่องจากพบว่าสตรีไทยจ านวนมากยังเผชิญ
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและปรึกษา
เบื้องต้น ความล่าช้าในการรับการรักษาส่งผลเสีย
โดยตรงต่ออัตราความส าเร็จ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี
อายุมากกว่า 35 ปี ที่ปริมาณและคุณภาพเซลล์ไข่
ลดลงอย่างรวดเร็ว   การให้ความรู้ตามหลักเวช

 
 

ศาสตร์วิถีชีวิตตั้งแต่ระยะก่อนเข้ารับการรักษาจะ
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้และเพิ่มโอกาส
ความส าเร็จ 
 4. ด้านการพัฒนาระบบติดตามผลลัพธ์การ
พยาบาลและฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  ควรพัฒนา
ระบบตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งมิติ
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงจัดเก็บข้อมูลกรณีศึกษา
อย่างเป็นระบบในระดับสถาบันเนื่องจากปัจจุบัน

งานวิจัยด้านกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ MART ใน
บริบทไทยยังมีจ ากัด ฐานข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
รากฐานส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในระดับชาติ และช่วยให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรในระบบสาธารณสุข
ไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อบริบท
ของสตรีมีบุตรยากในประเทศได้อย่างแท้จริง
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