
(เอกสารประกอบ แบบ คทพ. 3) 

แบบรับรองการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจของสามีและภริยาท่ีประสงคจะใหมีการ

ดําเนินการตั้งครรภแทน   

 

ผูรับการประเมิน  ชื่อสกุล ................................................................................................. 

เปน      (.................)  สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย  

(.................)  ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย  

ซ่ึงประสงคจะใหมีการดําเนินการตั้งครรภแทน   

 

ไดผานการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจแลว พบวา 

 พบ ไมพบ 
1. การสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกบงวาอาจมีปญหา

สุขภาพจิต 
  

2. กําลังปวยดวยภาวะซึมเศรา     
3. กําลังปวยหรือมีประวัติปวยเปนโรคไบโพลาร  หรือโรคจิต    
4. มีประวัติกระทํารุนแรง หรือลวงละเมิดทางเพศตอเด็ก   
5. มีปญหาบุคลิกภาพท่ีอาจเปนอันตรายตอการเลี้ยงดูเด็ก ไดแก อารมณ

กาวราวรุนแรง เคยทําลายขาวของ 
  

6. ติดสุรา หรือสารเสพติด โดยยังไมไดรับการรักษาหรือยังมีอาการอยู   
 

* หากมีปญหาขอหนึ่งขอใดขางตน  ใหสงปรึกษาจิตแพทยเพ่ือตรวจประเมินตอไป 

 

 

ลงชื่อ  ..................................................................................................... 

(.......................................................................................) 

แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยผูใหบริการ)  

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  ……………………… 



(เอกสารประกอบ แบบ คทพ. 3) 

แบบรับรองการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจของ    
หญิงที่รับตัง้ครรภแทน 

 

  

หญิงผูประสงครับตั้งครรภแทน ชื่อสกุล ................................................................................................. 

ไดผานการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจแลว พบวา 

 

 พบ ไมพบ 
1. มีปญหาทางดานความคิดความเขาใจ การรบัรูความเปนจริง จนอาจ

ปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทยไมได 
  

2. การสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกบงวาอาจมีปญหา
สุขภาพจิต 

  

3. มีประวัติอาการซึมเศราในชวงตั้งครรภกอนหนานี้   
4. มีประวัติอาการโรคจิตในชวงหลังคลอด ในครรภกอนหนานี ้   
5. กําลังปวยหรือมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา โรคไบโพลาร โรคจิต 

โรคกลัวอวน หรือการกินท่ีผิดปกติ 
  

6. ติดสุรา หรือสารเสพติด โดยยังไมไดรับการรักษาหรือยังมีอาการอยู   
 

* หากมีปญหาขอหนึ่งขอใดขางตน  ใหสงปรึกษาจิตแพทยเพ่ือตรวจประเมินตอไป 

 

ลงชื่อ  ..................................................................................................... 

(.......................................................................................) 

แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยผูใหบริการ)  

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  ……………………… 



(เอกสารประกอบ แบบ คทพ. 3) 

แบบรับรองการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจของผูบริจาคอสุจิหรือไข 

  

ชือ่สกุล ................................................................................................. 

เปน (............)  ผูบริจาคอสุจิ     

(...........)  ผูบริจาค ไข 

 

ไดผานการตรวจประเมินความพรอมทางดานสภาพจิตใจแลว พบวา 

 พบ ไมพบ 
1. มีปญหาทางดานความคิดความเขาใจ การรบัรูความเปนจริง จนอาจ

ปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทยไมได 
  

2. การสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกบงวาอาจมีปญหา
สุขภาพจิต 

  

3. มีประวัติปวยเปนโรคไบโพลาร  โรคจิต    
4. ติดสุรา หรือสารเสพติด   

 

* หากมีปญหาขอหนึ่งขอใดขางตน  ใหสงปรึกษาจิตแพทยเพ่ือตรวจประเมินตอไป 

 

ลงชื่อ  ..................................................................................................... 

(.......................................................................................) 

แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยผูใหบริการ)  

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  ……………………… 

 


