
 แบบ คทพ.๓ 

แบบค าขออนุญาตด าเนินการให้มีการต้ังครรภ์แทน แนบท้ายประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทยด์ าเนินการให้มีการต้ังครรภ์แทน (มาตรา 23) 

         เขียนที ่
 

วันท่ี          เดือน                   พ.ศ. 
1. ข้าพเจ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(แพทย์ผู้ให้บริการ) 

         ช่ือ-สกลุ  
         เลขประจ าตัวประชาชน                       อายุ     ปี สัญชาติ  
         อยู่บ้านเลขท่ี        อาคาร  
         ซอย/ตรอก        ถนน       ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต       จังหวัด          รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์     โทรสาร              E-mail:  
         เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะ  
          ได้รับ         วุฒิบัตร      หนังสืออนุมัติ สาขาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา 
          สถาบันที่ฝึกอบรม 
          ได้รับ         วุฒิบัตร      หนังสืออนุมัติ อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  
          สถาบันที่ฝึกอบรม 
          ได้รับ         คุณวุฒิอ่ืนจากต่างประเทศเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี และไดร้ับการรับรองคุณวุฒิจากแพทยสภา 
          สถาบันที่ฝึกอบรม 
 

2. ข้าพเจ้าขอให้ข้อมูลในการด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน ดังนี ้
      2.1 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์ 

         ช่ือสถานพยาบาล 
         สถานท่ีท าการ                    อาคาร                  เลขท่ี 
         ซอย/ตรอก              ถนน                        ต าบล/แขวง  
         อ าเภอ/เขต                   จังหวัด           รหัสไปรษณีย ์
         โทรศัพท์                โทรสาร      E-mail:  
         ช่ือผู้ประกอบกิจการ 
         เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล     
         ช่ือผู้ด าเนินการสถานพยาบาล/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
         เลขท่ีใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 
         เลขประจ าตัวประชาชน 
 
         ช่ือแพทย์ผู้รับผดิชอบในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย ์
         เลขประจ าตัวประชาชน 
 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขออนญุาตด าเนินการใหม้ีการตั้งครรภ์แทนแก่        (สามี)
และ           (ภริยา) โดยม ี                  เป็น
หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทนในครั้งนี้ โดย 



 แบบ คทพ.๓ 

ใช้ตัวอ่อนท่ีเกิดจากอสุจิของสามีและไข่ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มีการตั้งครรภ์แทน 
ใช้ตัวอ่อนท่ีเกิดจาก     อสุจิของสามี         ไข่ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงคจ์ะให้มีการตั้งครรภ์แทน               
กับ       ไข่ของผู้อื่น       อสุจิของผู้อื่น 
 

4. ข้อบ่งช้ีที่ภริยาไมส่ามารถตั้งครรภเ์องได้ ไดแ้ก่ 
       4.1 ไม่มีมดลูกตั้งแต่ก าเนิด 
       4.2 ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก 
       4.3 มดลูกมีความผดิปกติ ได้แก่ 
        4.3.1 เนื้องอกมดลูก 
        4.3.2 พังผืดในโพรงมดลูก 
        4.3.3 ความผิดปกติของมดลูกตั้งแต่ก าเนดิ 
        4.3.4 อ่ืนๆ......................................................... 
 4.4  มีโรคประจ าตัวที่ตั้งครรภ์แลว้จะเกิดอันตราย (แนบความเห็นผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะโรคมาด้วย) 
        4.4.1 โรคหัวใจ ระบุ..................................................... 
        4.4.2  โรคไตระบุ....................................................... 
        4.4.3  อื่นๆระบุ......................................................... 
       4.5  มีภาวะที่จะมีการแท้งหรือทารกในครรภ์เสียชีวิตเมื่อตั้งครรภเ์อง 
       4.6  ข้อบ่งช้ีอื่นๆ................................................................................................... 
 

5. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานดงัต่อไปนี้มาด้วย  
 5.1 หนังสือรับรองมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 5.2 หนังสือแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ 
จากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

 5.3 คทพ. ๑ แบบหนังสือแสดงความยินยอมให้มีการตั้งครรภ์แทน (ส าหรับหญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน) 
5.4 คทพ. ๔ แบบหนังสือแสดงความยินยอมให้มีการตั้งครรภ์แทน(ส าหรับคู่สามี – ภริยา)  
5.5 ผลการตรวจและประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายจิตใจและสภาพแวดล้อมของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
หญิงท่ีรับตั้งครรภ์แทน และผู้บริจาคอสุจิหรือไข่ท่ีน ามาใช้ด าเนินการ รวมทั้งการป้องกันโรคที่อาจมีผลกระทบต่อเด็ก 
ที่จะเกิดขึ้นมาด้วย ตามประกาศแพทยสภาก าหนด 

 5.6 ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมและแบบค าอธิบายตามประกาศแพทยสภาก าหนด 
 5.7 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  
 5.8 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและด าเนินการสถานพยาบาล (เฉพาะสถานพยาบาลเอกชน) 
   
      (ลายมือช่ือ)    ผู้ยื่นค าขอ (ผู้ให้บริการ) 
       (     ) 
 
      (ลายมือช่ือ)    ผู้ยื่นค าขอ 
                                          (แพทย์ผู้รับผดิชอบในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีการเจรญิพันธ์ุทางการแพทย์) 
        (     ) 
 

 
 


