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เเละการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

สำำ�หรัับคู่่�สมรสที่่�มีีบุุตรยาก
(practical diagnostic and 
investigational pathway
for the infertile couple)

ชนกานต์์  สืืบถวิิลกุุล

บทนำ 
	อั ัตราการเจริิญพัันธุ์์�ของโลก (global fertility rate) มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมากในทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

เช่่นเดีียวกัับในประเทศไทย พบว่่าอััตราการเจริิญพัันธุ์์�ลดลงมากกว่่าร้้อยละหกสิิบในระยะเวลา 30 ปีี ที่่�ผ่่าน

มา(1)  (รููปที่่� 1(2)) ในปััจจุุบัันคู่่�สมรสมีีแนวโน้้มที่่�จะแต่่งงานและมีีบุุตรเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ทำให้้ภาวะมีีบุุตรยาก

ในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากสามารถเกิิดได้้จาก ปััจจััยทางด้้านฝ่่ายหญิิง 

ปััจจััยทางด้้านฝ่่ายชาย ปััจจััยที่่�เกิิดจากทั้้�งสองฝ่่ายร่่วมกััน และปััจจััยที่่�ไม่่สามารถหาสาเหตุุได้้ โดยก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก คู่่�สมรสควรได้้รัับการดููแลรัักษาและตรวจประเมิินที่่�เหมาะสม เพื่่�อหา

สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก เพื่่�อที่่�จะได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมแก่่คู่่�สมรสนั้้�น ๆ ต่่อไป
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รููปที่่� 1. แสดงจำนวนบุุตรต่่อสตรีีในภููมิิภาคต่่าง ๆ ของโลก ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1950 ถึึงปีี ค.ศ. 2100(2)  

คำนิิยาม
	 Infertility(3) หมายถึึง คู่่�สมรสที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอ จำนวน 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะ

เวลา 1 ปีี และไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดข้ึ้�น โดยไม่่ได้้มีีการคุุมกำเนิิดร่วมด้้วย หรืือระยะเวลา 6 เดืือนในกรณีี

ที่่�คู่่�สมรสฝ่่ายหญิิงที่่�มีีอายุุเกิิน 35 ปีีขึ้้�นไป

	 Primary infertility หมายถึึง คู่่�สมรสที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์อ์ย่า่งสม่่ำเสมอ จำนวน 2-3 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์เป็น็

ระยะเวลา 1 ปีี และไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดข้ึ้�น โดยไม่่ได้้มีีการคุุมกำเนิิดร่วมด้้วย โดยสตรีผู้้�นั้้�นไม่่เคยมีี

การตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 

	 Secondary infertility หมายถึึง คู่่�สมรสที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอ จำนวน 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�น โดยไม่่ได้้มีีการคุุมกำเนิิดร่่วมด้้วย โดยสตรีผู้้�นั้้�นเคยมีี

การตั้้�งครรภ์์รวมทั้้�งการแท้้งบุุตรมาก่่อน

	 Subfertility หมายถึึง คู่่�สมรสที่่�ไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์ภายหลััง ระยะเวลา 1 ปีี หลัังจากที่่�พยายามมีีบุุตร

	 Fecundability หมายถึึง โอกาสที่่�จะมีีการตั้้�งครรภ์์ในหนึ่่�งรอบประจำเดืือน (probability of 

pregnancy per cycle)

	 Fecundity หมายถึึง โอกาสที่่�จะมีีการตั้้�งครรภ์์และมีีการเกิิดมีชีีพในหนึ่่�งรอบประจำเดืือน 

(probability of achieving a live birth in single cycle)

	ภ าวะมีีบุุตรยาก (infertility) หมายถึึง คู่่�สมรสที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอ จำนวน 2-3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และไม่่มีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�น โดยไม่่ได้้มีีการคุุมกำเนิิดร่่วมด้้วย โดยสามารถ
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แบ่่งได้้เป็็น primary infertility และ secondary infertility ดัังคำนิิยามข้้างต้้น ตามประวััติิการเคยตั้้�งครรภ์์

หรืือมีีบุุตรมาก่่อนของฝ่่ายหญิิง โดยภาวะมีีบุุตรยากในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการที่่�ในปััจจุุบััน

คู่่�สมรสมีีแนวโน้้มที่่�จะแต่่งงานและมีีบุุตรเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก
	 สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากพบได้้แตกต่่างกัันไปในแต่่ละคู่่�สมรส สาเหตุุอาจเกิิดจากฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง

หรืือทั้้�งสองฝ่่ายได้้ โดยสามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� สาเหตุุจากฝ่่ายชาย สาเหตุุจากฝ่่ายหญิิง สาเหตุุจากทั้้�งสองฝ่่าย 

และภาวะมีีบุุตรยากที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ (unexplained infertility) ดัังรููปที่่� 2(4) โดยสาเหตุุที่่�เกิิดจากฝ่่ายหญิิง

สามารถแบ่่งได้้เป็็นความผิิดปกติิต่่าง ๆ ดัังนี้้� การทำงานของรัังไข่่ที่่�ลดลง (decreased ovarian reserve) 

การตกไข่่ที่่�ผิิดปกติิ  (ovulatory factor) ความผิิดปกติิของท่่อนำไข่่ (tubal factor) ความผิิดปกติิของมดลููก 

(uterine factor) ความผิิดปกติิของอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic factor) ดัังรููปที่่� 3(4) และตารางที่่� 1(4)

รููปที่่� 2. แสดงสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก(4)
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รููปที่่� 3. แสดงสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากที่่�เกิิดจากปััจจััยทางด้้านฝ่่ายหญิิง(4)

ตารางที่่� 1. ความชุุกและสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก(4)

อััตราความชุุกของสาเหตุุภาวะมีีบุุตรยาก ร้้อยละ

          สาเหตุุจากฝ่่ายชาย 17–28

          ทั้้�ง 2 ฝ่่าย 8–39

          สาเหตุุจากฝ่่ายหญิิง 33–40

          ไม่่ทราบสาเหตุุ 8–28

          สาเหตุุภาวะมีีบุุตรยากในฝ่่ายหญิิง ร้้อยละ

          สาเหตุุจากตกไข่่ผิิดปกติิ 21–36

          สาเหตุุจากท่่อนำไข่่และเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 16–28

          สาเหตุุอื่่�น ๆ 9–12
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การประเมิินภาวะมีีบุุตรยาก
	 หลัักสำคััญในการดููแลรัักษาคู่่�สมรสมีีบุุตรยาก คืือต้้องประเมิินหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก

ในแต่่ละคู่่� และให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมตามสาเหตุุนั้้�น ๆ ในบทความนี้้�จะขอกล่่าวถึึง การประเมิินภาวะ

มีีบุุตรยากตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสม เพื่่�อหา

สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก เพื่่�อที่่�จะได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมแก่่คู่่�สมรสนั้้�น ๆ ต่่อไป 

การประเมิินภาวะมีีบุุตรยากในคู่่�สมรสฝ่่ายหญิิง

	 การซัักประวััติิ(5)

	 ประวััติิการมีีบุุตรยาก ระยะเวลาของการมีีบุุตรยาก

	 ประวััติิประจำเดืือน ได้้แก่่ อายุุที่่�มีีประจำเดืือนครั้้�งแรก ความสม่่ำเสมอของประจำเดืือน ระยะห่่าง

ระหว่่างรอบประจำเดืือน จำนวนวัันที่่�มีเีลืือดออก ปริิมาณของเลืือดประจำเดืือน อาการปวดประจำเดืือน รวม

ถึึงอาการผิิดปกติิอื่่�นขณะมีีประจำเดืือน (molimina symptoms)

	 ประวััติิการคุุมกำเนิิดที่่�เคยใช้้

	 ความถี่่�ห่่างของการมีีเพศสััมพัันธ์์ ความผิิดปกติิของการมีีเพศสััมพัันธ์์ (sexual dysfunction)

	 ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการคลอดหรืือแท้้ง

	 ประวััติิการตรวจรัักษาภาวะมีีบุุตรยากที่่�ผ่่านมา

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย การได้้รัับอุุบััติิเหตุุ การนอนโรงพยาบาล และการผ่่าตััดในอดีีต

	 ประวััติิการเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และภาวะการอัักเสบในอุ้้�งเชิิงกราน

	 ประวััติิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และการรัักษาที่่�ผ่่านมา

	 ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา และยาต่่าง ๆ ที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำในปััจจุุบััน

	 ประวััติิการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ หรืือการใช้้สารเสพติิด

	 ประวััติิโรคในครอบครััว และโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เช่่น การพััฒนาการที่่�ผิิดปกติิ 

การหมดประจำเดืือนเร็็วกว่่ากำหนด

	 ประวััติิอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ เช่่น โรคไทรอยด์์ ปวดท้้องเรื้้�อรััง น้้ำนมไหล ภาวะขนดก หรืืออาการ

เจ็็บปวดระหว่่างการมีีเพศสััมพัันธ์์ การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว 

	 ประวััติิการสััมผััสสารพวก diethylstilbestrol (DES) ขณะอยู่่�ในครรภ์์มารดา

	 ประวััติิอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน

การตรวจร่่างกาย

	บั ันทึึกน้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (body mass index-BMI) ความดัันโลหิิต ชีีพจร

	ต รวจต่่อมไทรอยด์์ มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์โต หรืือมีีก้้อน กดเจ็็บหรืือไม่่

	ต รวจเต้้านม เพื่่�อดููภาวะน้้ำนมไหล

	ต รวจเพื่่�อสืืบค้้นภาวะแอนโดรเจนเกิิน เช่่น ขนดก หน้้ามััน สิิวขึ้้�นบริิเวณส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

	ต รวจภายในเพื่่�อดููความผิิดปกติิของช่่องคลอด ปากมดลููก มููกบริิเวณปากมดลููก ตััวมดลููก และรัังไข่่ 

หรืือก้้อนที่่�กดเจ็็บใน cul-de-sac
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การตรวจเพื่่�อคััดกรอง

	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งแนะนำให้้ตรวจในหญิิงที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์แล้้วทุุกราย

	 การตรวจเลืือดเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted disease) ได้้แก่่ 

ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบบีี คลาไมเดีีย (Chlamydia) และ เอชไอวีี (HIV)

	 การตรวจเลืือดเพื่่�อดููภููมิิคุ้้�มกัันของโรคหััดเยอรมััน (rubella immunity) ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจว่่า

เคยได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันหรืือเคยมีีการติิดเชื้้�อมาก่่อนหรืือไม่่ แนะนำให้้ให้้วััคซีีนหััดเยอรมัันก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษา และให้้คุุมกำเนิิดเป็็นระยะเวลา 1 เดืือนหลัังให้้วััคซีีน

	 Chlamydia antibody test (CAT) คืือ ตรวจคัดักรองเชื้้�อคลาไมเดียี ทราโคมาตีสี (Chlamydia 

trachomatis) ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน ที่่�เป็็นปััจจััยหลัักที่่�สำคััญ

ที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของท่่อนำไข่่  โดยการตรวจเป็็นการตรวจด้้วยการทดสอบที่่�มีคีวามไวสููง จากตััวอย่่าง

ที่่�เก็็บจากปากมดลููก ก่่อนการทำหััตถการ เช่่น ก่่อนการฉีีดสีีประเมิินท่่อนำไข่่ (hysterosalpingograpny, 

HSG) หรืือการส่อ่งกล้อ้งเข้า้ไปตรวจในโพรงมดลููก (hysteroscopy) และหากพบว่า่ผลตรวจเป็น็บวก คู่่�สมรส

ควรได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมก่่อนการทำหััตถการ แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการตรวจคััดกรองเชื้้�อคลาไมเดีียมาก่่อน 

หากมีีการทำหััตถการด้้วยการใส่่เครื่่�องมืือผ่่านปากมดลููกเข้้าไปในโพรงมดลููก ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน

ไว้้ด้้วย เช่่น doxycycline เป็็นต้้น 

	 การตรวจหาภููมิิต้้านทานของเชื้้�อคลาไมเดีียจะมีีประโยชน์์ในรายที่่�ได้้ผลบวก เนื่่�องจากมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของท่่อนำไข่่ ซึ่่�งอาจพิิจารณาทำการตรวจดููการอุุดตัันของท่่อนำไข่่ 

โดยพบว่่ า การตรวจ CAT มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 40-50 ค่่าทำนายผลบวก (positve predictive 

value) ร้้อยละ 60 ค่่าทำนายผลลบ (negative predictive value)  ร้้อยละ 80-90 เมื่่�อเทีียบกัับการประเมิิน

ท่่อนำไข่่โดยการผ่่าตััดผ่่านกล้้องในการวิินิิจฉััยการอุุดตัันของท่่อนำไข่่ส่่วนปลาย (distal tubal disease)

การตรวจประเมิินการตกไข่่ (comfirmation of ovulation)

	 การตกไข่่ที่่�ผิิดปกติิพบได้้ ร้้อยละ 15-40 ในสตรีที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยาก ส่่วนมากสตรีีที่่�มีีปััญหา

ดัังกล่่าวมัักพบอาการแสดงทางคลิินิิก ได้้แก่่ ภาวะขาดประจำเดืือน หรืือประจำเดืือนไม่่สม่่ำเสมอ 

(oligomenorrhea/amenorrhea) ในสตรีีที่่�มีีการตกไข่่ส่่วนใหญ่่มัักมีีรอบประจำเดืือนที่่�สม่่ำเสมอ 

ประมาณ 21-35 วััน บางรายอาจสัังเกตได้้ว่่ามีีตกขาวเป็็นมููกใส ๆ ในช่่วงใกล้้จะมีีการตกไข่่ หรืือบางราย

อาจมีีอาการ (moliminal symptoms) เช่่น ปวดท้้องน้้อย ตึึงคััดเต้้านมก่่อนมีีประจำเดืือนได้้ 

	 การตกไข่่ในสตรีีที่่�อยู่่� ในวััยเจริิญพัันธุ์์� เกิิดขึ้้�นโดยกลไกการทำงานของ hypothalamic- 

pituitary-ovarian axis (รููปที่่� 4(6)) โดยเริ่่�มจากมีีการหลั่่�ง gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 

จากสมองส่่วนไฮโปธาลามััส (hypothalamus) แบบเป็็นจัังหวะ (pulsatile) เพื่่�อกระตุ้้�นต่่อมใต้้สมอง 

(pituitary gland) ให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน follicle-stimulating hormone (FSH) และ FSH จะเป็็นตััวกระตุ้้�น 

granulosa cell บริิเวณรอบ ๆ ฟองไข่่ให้้มีีจำนวนมากขึ้้�น ซึ่่�งการเพิ่่�มของ granulosa cell นี้้� จะทำให้้

จำนวนของตััวรัับ FSH (FSH receptor) มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ฮอร์์โมน FSH ที่่�ถููกหลั่่�งออกมา

จะจัับตััวตััวรัับดัังกล่่าว และกระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้างเอนไซม์์หลาย ๆ ชนิิด โดยเฉพาะ aromatase ซึ่่�งจะเป็็น
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ตััวเปลี่่�ยนฮอร์์โมน androgen ที่่�หลั่่�งจาก theca cell ให้้เป็็นเอสโตรเจน และเอสโตรเจนที่่�เพิ่่�มปริิมาณมาก

ขึ้้�นนี้้� บางส่ว่นจะถููกส่ง่เข้า้ไปในกระแสเลืือด กลายเป็น็ negative feedback ไปที่่�ต่อ่มใต้ส้มอง ทำให้ก้ารหลั่่�ง

ฮอร์โ์มน FSH ลดลง ฟองไข่ใ่บอื่่�น ๆ  ที่่�มีจีำนวนของตัวัรับั FSH ไม่เ่พียีงพอก็จ็ะหยุดุการเจริญิและฝ่อ่ไป สำหรับั

ฟองไข่่ใบที่่�โตที่่�สุุด (dominant follicle) ที่่�มีีจำนวนของตััวรัับ FSH มากที่่�สุุด จะเจริิญต่่อไปได้้แม้้ว่่าระดัับ

ของ FSH ในเลืือดจะลดลง ซึ่่�งเหตุุการณ์์การคััดเลืือก dominant follicle ในรัังไข่่นี้้� จะเกิิดขึ้้�นประมาณวัันที่่� 

6-7 ของรอบระดูู 

	 เมื่่�อถึึงเวลาที่่�ฟองไข่่เกืือบจะสมบููรณ์์เต็็มที่่� จะมีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากและ

รวดเร็็ว โดยปริิมาณจะสููงที่่�สุุดประมาณ 24-36 ชั่่�วโมงก่่อนที่่�ไข่่จะตก ซึ่่�งทำให้้เกิิด positive feedback ของ

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ต่่อมใต้้สมอง กระตุ้้�นให้้เกิิด FSH และ LH surge ซึ่่�งเมื่่�อมีีการเริ่่�มต้้นของ LH surge 

จะมีีการตกไข่่เกิิดขึ้้�นตามมาใน 34-36 ชั่่�วโมงถััดไป หรืือประมาณ 10-12 ชั่่�วโมงภายหลัังจากที่่� LH ขึ้้�นถึึง

ระดัับสููงสุุด และ LH surge ที่่�เกิิดข้ึ้�นจะทำให้้กระบวนการแบ่่งตััวของไข่่ที่่�ค้้างอยู่่�ในระยะ prophase I 

ของ meiosis เกิิดขึ้้�นต่่อจนได้้เป็็นไข่่ที่่�อยู่่�ในระยะ metaphase II โดยไข่่ที่่�ตกออกมาจากรัังไข่่จะอยูู

ในระยะนี้้� ส่่วนบริิเวณของฟองไข่่ที่่�ไข่่ตกไปแล้้วจะเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็น corpus luteum และสร้้างฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนออกมา การทำงานที่่�สััมพัันธ์์กัันของไฮโปธาลามััส ต่่อมใต้้สมอง และรัังไข่่

ในการควบคุุมให้้มีีการตกไข่่ แสดงดัังรููปที่่� 5(7) และ 6(8)

	 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการตกไข่่ที่่�ผิิดปกติิ คืือ ภาวะ polycystic ovary syndrome (PCOS) 

โดยวิิธีีที่่�ใช้้ในการตรวจประเมิินการตกไข่่มีีดัังต่่อไปนี้้�
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รูปูที่่� 4. แสดงการทำงานที่่�สัมัพัันธ์์กันัของไฮโปธาลามัสั ต่่อมใต้้สมอง และรัังไข่่ในการควบคุมุให้้มีีการตกไข่่ (6) 

LH: luteinizing hormone, FSH: follicle-stimulating hormone, GnRH: gonadotropin-releasing 
hormone
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รููปที่่� 5. Ovarian-uterine cycle หลัังจากการตกไข่่ จะมีีการสร้้างฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนจากเซลล์์ corpus 

luteum ทำให้้ร่่างกายมีีอุุณหภููมิิสููงขึ้้�นประมาณ 0.3–0.7 องศาเซลเซีียส(7) 

การวััดอุุณหภููมิิกายพื้้�นฐาน (basal body temperature, BBT)(8)

	 การวัดัอุณุหภููมิกิายพื้้�นฐาน เป็น็การใช้ป้รอทวัดัอุณุหภููมิบิริเิวณปาก หรืือทวารหนักั ในตอนเช้า้หลังั

ตื่่�นนอน ก่่อนลุุกจากเตีียง หรืือทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นการตรวจการตกไข่่ที่่�ง่่ายและราคาไม่่แพง โดยเชื่่�อว่่า

หลัังจากมีีไข่่ตก จะมีีการสร้้างฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน  ซึ่่�งทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นประมาษ 0.5-1 องศา
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ฟาเรนไฮต์์ จากอุุณหภููมิพื้้�นฐานเดิิมประมาณ 97-98.8 องศาฟาเรนไฮต์์ โดยพบว่่าการตกไข่่จะเกิิดขึ้้�น

สามวัันหลัังจากมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของอุุณหภููมิ โดยในสตรีที่่�มีไีข่่ตกจะพบลัักษณะของกราฟจากการวััดอุณหภููมิกาย

พื้้�นฐาน เป็็นรููปแบบ biphasic ดังัรููปที่่� 6(8) ซึ่่�งแตกต่่างจากสตรีที่่�ไข่่ไม่ต่กจะมีีลักัษณะกราฟจากการวััดอุณุหภููมิิ

กายพื้้�นฐาน เป็็นรููปแบบ monophasic ดัังรููปที่่� 7(8) แต่่อย่่างไรก็็ตามการวััดอุุณหภููมิิกายพื้้�นฐานยัังมีี

ข้อ้จำกััดในเรื่่�องความถููกต้้องของการทำนายการตกไข่่ รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� และการนอนหลัับที่่�อา จมีีผลรบกวน

ต่่อการวััดการวััดอุุณหภููมิิกายพื้้�นฐานได้้

รููปที่่� 6. แสดงรููปแบบ biphasic ของอุุณหภููมิิกายพื้้�นฐาน (basal body temperature)(8)
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รููปที่่� 7. แสดงรููปแบบ monophasic ของอุุณหภููมิิกายพื้้�นฐาน (basal body temperature)(8)

การดููลัักษณะมููกปากมดลููก (cervical mucus) 

	ลั ักษณะมููกปากมดลููก (cervical mucus) จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่่างกัันตามระดัับฮอร์์โมน

ในแต่่ละช่่วงต่่าง ๆ ของรอบประจำเดืือน โดยในช่่วงที่่�เหมาะสำหรัับการปฏิิสนธิิ (fertile window) ลัักษณะ

ม�กปากมดลููกจะใสและลื่่�น (clear and slippery) ส่่วนในช่่วงอื่่�นของรอบประจำเดืือนลัักษณะมููกปากมดลููก

จะแห้้งและเหนีียว (dry and sticky) รููปที่่� 8(4)



100 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

รููปที่่� 8. ก. แสดงมููกปากมดลููกที่่�แห้้งและเหนีียว (dry and sticky) และ ข. แสดงมููกปากมดลููกที่่�ใสและลื่่�น 

(clear and slippery)(4)

การตรวจระดัับ luteinizing hormone (LH monitoring)

	 ในปััจจุุบันัมีีการวางจำหน่่ายชุดุตรวจระดัับฮอร์์โมน LH จากปััสสาวะ เพื่่�อทำนายการตกไข่่อย่่างแพร่่

หลาย โดยการตรวจ LH จากปััสสาวะใช้้วิิธีี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ซึ่่�งสามารถ

ตรวจพบได้้ถ้้ามีีระดัับ LH ในปััสสาวะ 35-50 มิิลลิิยููนิิต/มล. มีีความใกล้้เคีียงกัับการตรวจระดัับ LH จากเลืือด 

โดย LH จะตรวจพบในปััสสาวะภายหลัังมีีการสููงข้ึ้�นของระดัับ LH ในกระแสเลืือด (LH surge) ประมาณ 

2 ชั่่�วโมง โดยหลัังจาก LH surge การตกไข่่มัักเกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยการตรวจแนะนำให้้ใช้้ปััสสาวะ

ในช่่วงระหว่่างวััน หรืือช่่วงเย็็น หรืือควรตรวจสองครั้้�งต่่อวััน เนื่่�องจากช่่วงระยะเวลาของการเกิิด LH surge 

มัักสั้้�นกว่่า 12 ชั่่�วโมง แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจ LH ในปััสสาวะอาจให้้ผลบวกลวงและผลลบลวงได้้

ในผู้้�ป่่วยบางราย เช่่นในสตรีีที่่�มีีรอบเดืือนไม่่สม่่ำเสมอ

	 การตรวจระดัับ LH จากปััสสาวะ มีีค่่าทำนายผลบวก (positve predictive value) และค่่าทำนาย

ผลลบ (negative predictive value)  อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92 และร้้อยละ 95 ตามลำดัับ

การวััดระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนในช่่วงกึ่่�งกลางของระยะลููเทีียล  (mid luteal serum 

progesterone)(5) 

	 หลัังจากมีีการตกไข่่ในรอบเดืือนปกติิ จะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนจาก corpus luteum 

การวััดระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนในช่่วงกึ่่�งกลางของระยะลููเทีียล (mid luteal serum progesterone) 

โดยจะตรวจประมาณ 7 วััน ก่่อนที่่�รอบประจำเดืือนใหม่่จะเริ่่�มต้้น หรืือ 7 วััน หลััง LH surge โดยระดัับของ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่�ใช้้เป็็นจุดุตัดมีคีวามแตกต่่างกันัในแต่่ละห้้องปฏิบิัตัิกิาร ค่่าที่่�สููงกว่่า 3 นาโนก./มล. 

แสดงถึึงว่่ามีีการตกไข่่เกิิดข้ึ้�น และค่่าที่่�มากกว่่ากว่่า 10 นาโนก./มล. นั้้�นแสดงว่่าการสร้้างฮอร์์โมน
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ของคอร์ป์ัสัลููเตีียมเป็็นปกติิ แต่่อย่า่งไรก็็ตามการตรวจวัดัอาจมีคีวามคลาดเคลื่่�อนในการทำนายผลได้เ้นื่่�องจาก

การหลั่่�งของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่�มีีลัักษณะไม่่คงที่่� (pulsatile secretion) โดยอาจตรวจพบค่่าที่่�

แตกต่่างกัันได้้ถึึง 7 เท่่าในระยะเวลาแตกต่่างกััน 2-3 ชั่่�วโมง

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอด (transvaginal ultrasonography)

	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอดเพื่่�อติิดตามดููฟองไข่่ (transvaginal ultrasound) สามารถ

ใช้้ตรวจติิดตามจำนวนฟองไข่่ (follicle) และขนาดของฟองไข่่ได้้ โดยขนาดของฟองไข่่ที่่�เหมาะสำหรัับ

การตกไข่่ (preovulatory follicle) จะมีีขนาดประมาณ 17-19 มม. โดยเมื่่�อเราตรวจติิดตามจากการ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง แล้้วพบว่่าฟองไข่่มีีการลดขนาดลง (follicle collapse) ร่่วมกัับมีีน้้ำในอุ้้�งเชิิงกราน 

(free fluid in cul-de-sac) หรืือร่่วมกัับการเห็็น corpus luteum จากการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานซึ่่�งแสดงถึึงการตกไข่่

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การตรวจการตกไข่่โดยใช้้การตรวจติิดตามจากคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอด

เป็็นการตรวจที่่�มีีราคาแพง และต้้องอาศััยบุุคลากรทางการแพทย์ ดัังนั้้�นจึึงเหมาะสำหรัับสตรีที่่�ตรวจ

โดยวิิธีีอื่่�นไม่่สำเร็็จ หรืือใช้้ในการตรวจติิดตามในกรณีีที่่�มีีการกระตุ้้�นไข่่ เป็็นต้้น

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial biopsy)

	 การตรวจจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููก โดยการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกมาตรวจดููลัักษณะทางพยาธิิ

วิิทยา (histology) โดยจะพบลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละวัันของ

รอบประจำเดืือน ดัังตารางที่่� 2(9)  โดยการบ่่งบอกว่่ามีีไข่่ตกจะพบลัักษณะของ secretory endometrium(9) 

รููปที่่� 9(9) ที่่�เกิิดจากผลของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่�หลั่่�งจาก corpus luteum จากการตกไข่่

	 สมััยก่่อนเชื่่�อว่่าการตรวจทางพยาธิิวิิทยาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) 

ในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนจาก corpus luteum หรืือเพื่่�อวิินิิจฉััย 

luteal phase deficiency (LPD) ในเวลาต่่อมาพบว่่า วิิธีีดัังกล่่าวมีีความถููกต้้องและแม่่นยำน้้อย และ

ไม่่สามารถจำแนกสตรีที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยากกัับสตรีที่่�สามารถมีีบุุตรตามปกติิได้้ ดัังนั้้�นในปััจจุุบััน การตรวจ

ทางพยาธิิวิทิยาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกจึึงไม่่เป็็นที่่�แนะนำในการวิินิจิฉัยัความผิิดปกติิของการตกไข่่ (ovulatory 

dysfunction) หรืือการทำงานของ corpus luteum ในปััจจุุบัันอาจมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจในรายที่่�สงสััย

ความผิดิปกติขิองเยื่่�อบุโุพรงมดลููก เช่น่ การอักัเสบของเยื่่�อบุโุพรงมดลููกเรื้้�อรังั (chronic endometritis) หรืือ

เนื้้�องอกของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial neoplasia) เป็็นต้้น
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รููปที่� 9. แสดงลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะ secretory endometrium วัันที่่� 20 

ของรอบประจำเดืือน ซึ่่�งมีีลัักษณะ regularly tortuous glands และมีี secretions บริิเวณ intracellular 

apical และ partially intraluminal(9) 

ตารางที่่� 2. แสดงลัักษณะ endometrium histological characteristic ในวัันที่่�แตกต่่างกัันของรอบ

ประจำเดืือน(9)

Phases Endometrium histological characteristic

Early proliferative 

(days 4-7)

Thin surface epithelium, straight short glands, compact stroma, minimal 

mitotic activity and large nuclei

Mid proliferative 

(days 8-10)

Columnar surface epithelium; longer curving glands, variable stromal edema 

and numerous mitotic figures

Late proliferative 

(days 11-14)

Undulant surface epithelium, tortuous glands with prominent mitotic activity 

and pseudostratification; dense stroma, subnuclear vacuoles in less than 50% 

of glands
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Phases Endometrium histological characteristic

Ovulation Presence of subnuclear vacuoles in 50% of glands is evidence of ovulation; 

must biopsy functionalis layer, not basal layer; to rule out anovulatory cycles, 

should biopsy 2 days before menstruation

Secretory (day 15) No changes from late proliferative; also known as interval endometrium; 

presence of scattered nuclear vacuoles is NOT specific for ovulation

(must be 50% or more)

Secretory (days 16-17) “piano key” appearance; subnuclear vacuoles (day 16), vacuoles at level of 

nuclei (day 17)

Secretory (day 18) Luminal vacuoles, smaller size and nuclei approach base of cell

Secretory (day 19) Intraluminal secretion begins

Secretory (day 20-21) Maximal secretion

Secretory (day 22) Maximal stromal edema in luteal phase; best time for implantation (“day 22, 

I’m ready for you”)

Secretory (day 23) Prominent spiral arterioles (thickened walls, coiling and endothelial proliferation)

Secretory (day 24) Perivascular predecidualization (stromal cell hypertrophy with accumulation of 

cytoplasmic eosinophilia); serrated / tortuous glands

Secretory (day 25) Predecidualization below surface endometrium

Secretory (day 26) Confluence of predecidual tissue; stromal granulocytes (probably 

lymphocytes) appear

Secretory (day 27) Prominent stromal granulocytes; focal necrosis and hemorrhage

Secretory (day 28) Shedding, also called glandular and stromal breakdown; prominent necrosis 

and hemorrhage; predecidual stroma and glandular exhaustion; nuclear dust 

at base of glandular epithelium; condensed stroma with overlying papillary-

syncytial change; intravascular fibrin thrombi; stromal granulocytes

	 นอกจากวิธิีกีารตรวจดัังกล่า่วข้า้งต้้น ยังัมีกีารตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารบางอย่า่งที่่�อาจมีคีวามจำเป็น็

สำหรัับสตรีที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยาก ได้้แก่่ สาเหตุุจากการตกไข่่ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ระดัับไทรอยด์์ฮอร์์โมน (serum 

thyroid-stimulating hormone, TSH) ระดัับฮอร์์โมนโปรแลกติิน (prolactin) เป็็นต้้น ซึ่่�งหากพบความผิิด



104 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

ปกติิของระดัับไทรอยด์์ฮอร์์โมนและฮอร์์โมนโปรแลคติินอาจส่่งผลกระทบต่่อการตกไข่่ คว รให้้การดููแลรัักษา

ที่่�เหมาะสม หรืือส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

การตรวจประเมิินท่่อนำไข่่ 

	วิ ธีีที่่�ใช้้ในการตรวจประเมิินท่่อนำไข่่ในปััจจุุบัันที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย มีี 

2 วิิธีี ดัังนี้้�

	 1. การฉีีดสีีเอกซเรย์์ประเมิินท่่อนำไข่่ (hysterosalpingography, HSG)(10)

	คืื อการฉีีดสารทึึบรัังสีีผ่่านเข้้าทางปากมดลููก เข้้าไปในโพรงมดลููกและท่่อนำไข่่ จากนั้้�นถ่่ายภาพ

เอกซเรย์ด์ังัรููปที่่� 3  โดยวิธิีนีี้้�สามารถประเมินิลัักษณะภายในของโพรงมดลููกและท่อ่นำไข่่ได้้ดี ีสามารถทำแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกได้้ มีีความถููกต้้องใกล้้เคีียงกัับการตรวจประเมิินท่่อนำไข่่โดยการส่่องกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้อง และ

มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ถููกกว่่า การฉีีดสีีเอกซเรย์์เพื่่�อประเมิินท่่อนำไข่่ควรหลีีกเลี่่�ยงในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยตรวจพบว่่ามีีท่่อนำ

ไข่่บวม (hydrosalpinx) หรืือ มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน

	 2. การส่่องกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้อง (diagnostic laparoscopy)(11) 

	 เป็็นการตรวจโดยการผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้้าท้้องเพื่่�อส่่องกล้้องดููอวััยวะภายในอุ้้�งเชิิงกราน และ

ทำการฉีีดสีีผ่่านทางปากมดลููกเพื่่�อตรวจการอุุดตัันของท่่อนำไข่่ ดัังรููปที่่� 10 ในปััจจุุบัันถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐาน 

ในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของท่่อนำไข่่ และสามารถตรวจหาความผิิดปกติิอื่่�นของภาวะมีีบุุตรยาก เช่่น 

ความผิิดปกติิของอุ้้�งเชิิงกราน หรืือพัังผืืดในช่่องท้้อง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การส่่องกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้อง

เพื่่�อประเมิินท่่อนำไข่่ เป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศััยการการผ่่าตััดและการระงัับปวดโดยวิิสััญญีีแพทย์์ ซ่ึ่�งอาจมีี

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้โดยทั่่�วไปจากการผ่่าตััดและการดมยาสลบได้้ 

รููปที่่� 10. แสดงการฉีีดสารทึึบรัังสีี หรืือสีีผ่่านทางปากมดลููกเพื่่�อตรวจประเมิินท่่อนำไข่่ โดยสามารถใช้้

หลัักการเดีียวกัันทั้้�งการฉีีดสีีเอกซเรย์์ประเมิินท่่อนำไข่่และการส่่องกล้้องผ่่านทางหน้้าท้้อง
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การประเมิินภาวะมีีบุุตรยากในคู่่�สมรสฝ่่ายชาย(4, 12, 13)

	 เบื้้�องต้้นประกอบด้้วยการซักัประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจวิเิคราะห์์น้้ำอสุจุิ ิ(semen analysis) 

ส่่วนการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น การตรวจระดัับฮอร์์โมน (endocrine testing) และการตรวจทางพัันธุุกรรม 

(genetic testing) พิิจารณาเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ 

การซัักประวััติิ

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีบุุตรยาก และประวััติิที่่�เคยมีีบุุตรได้้ปกติิ การที่่�ฝ่่ายชายเคยมีีบุุตรมาก่่อน 

ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าจะไม่่มีีสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากที่่�เกิิดจากฝ่่ายชายเกิิดข้ึ้�นภายหลัังได้้ (newly acq-

quired secondary male infertility)

	 ความถี่่�ในการมีีเพศสััมพัันธ์์ และปััญหาในการมีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น การแข็็งตััวขององคชาติิ 

การหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ

	 การตรวจรัักษาเรื่่�องภาวะมีีบุุตรยาก

	 การพััฒนาการและความเจ็็บป่่วยในวััยเด็็ก เช่่น คางทููม (mumps orchitis)

	 ประวััติิโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน

	 ประวััติิการผ่่าตััดที่่�เคยได้้รัับ เช่่น การผ่่าตััดใส้้เลื่่�อน

	 ประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

	 ประวััติิกระทบกระแทกบริิเวณอััณฑะ

	 อาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมการทำงาน การใช้้สารเคมีี ความร้้อน

	 ประวััติิแพ้้ยา และยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา และสารเสพติิด

การตรวจร่่างกาย

	 ตรวจร่่างกายโดยทั่่�วไป บันัทึึกน้้ำหนักั ส่ว่นสููง ดัชันีมีวลกาย (body mass index, BMI) ความดัันโลหิติ 

ชีีพจร

	 องคชาติิ และตำแหน่่งทางเปิิดของท่่อปััสสาวะ (urethral meatus)

	 คลำและวััดขนาดของอััณฑะโดยใช้้เครื่่�องมืือ Prader orchidometer ดัังรููปที่่� 11(14) โดยขนาด

อััณฑะปกติิของผู้้�ใหญ่่เพศชายประมาณ 20-25 มล.

	 ลัักษณะท่่อพัักอสุุจิิและท่่อนำอสุุจิิทั้้�งสองข้้าง (vas deferens and epididymis)

	 ตรวจหาเส้้นเลืือดขอดในถุุงอััณฑะ (varicocele)

	 ลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางเพศชาย เช่่น รููปร่่าง การกระจายของขน หนวดเครา 

เต้้านม เป็็นต้้น

	 ตรวจทางทวารหนััก เพื่่�อประเมิินต่่อมลููกหมาก ในบางรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�

	 ในกรณีีพบความผิิดปกติิของฝ่่ายชาย อาจพิิจารณาส่่งต่่อศััลยแพทย์ทางเดิินปััสสาวะ (urologist) 

เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียด และดููแลร�กษาเพิ่่�มเติิม

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน

	 การตรวจเลืือดเพื่่�อคััดกรองโรคติิดต่่อผ่่านทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบบีี และ

เอชไอวีี



106 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

รููปที่่� 11. Prader orchidometer ที่่�ใช้้ในการวััดขนาดอััณฑะ(14) 

การตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิ 

	 เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นสำหรัับฝ่่ายชาย ควรตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก การตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิประกอบไปด้้วย การวััดปริิมาตร ความเข้้มข้้น 

การเคลื่่�อนไหว  และรููปร่่างอสุุจิิ ค่่าปกติิ ได้้มีีการแนะนำไว้้โดยองค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2021(15, 16)  

โดยฝ่่ายชายที่่�มีีผลการตรวจน้้ำอสุุจิิต่่ำกว่่าค่่าแนะนำ (เกณฑ์์ที่่� 5 percentile) ดัังตารางที่่� 3(15-17) ไม่่ได้้หมาย

รวมว่่าต้้องมีีภาวะมีีบุุตรยากเสมอไป โดยคู่่�สมรสฝ่่ายชายควรงดหลั่่�งน้้ำอสุุจิิก่่อนการตรวจน้้ำอสุุจิิเป็็น

ระยะเวลา 2-7 วััน หากตรวจพบความผิิดปกติิของน้้ำอสุุจิิ แนะนำควรตรวจซ้้ำอีีกครั้้�งห่่างจากครั้้�งแรก

อย่่างน้้อย 1 เดืือน(13) โดยคำจำกััดความของการตรวจน้้ำอสุุจิิดัังแสดงในตารางที่่� 4(4)
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ตารางที่่� 3. ค่่าอ้้างอิิงมาตรฐานของการตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิขององค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2021(15-17) 

การตรวจวััด

ค่่าอ้้างอิิงขั้้�นต่่ำ (fifth percentile)

WHO 2010 WHO 2021

ปริิมาตร (มล.) 1.5 1.4

จำนวนอสุุจิิทั้้�งหมด (ล้้าน) 39 39

ความเข้้มข้้น (ล้้านต่่อ มล.) 15 16

การเคลื่่�อนไหวทั้้�งหมด (ร้้อยละ) 40 42

เคลื่่�อนไปข้้างหน้้า (ร้้อยละ) 32 30

อััตราการมีีชีีวิิต (ร้้อยละ) 58 54

รููปร่่างปกติิ (ร้้อยละ) 4 4

ตารางที่่� 4. คำจำกััดความของการตรวจน้้ำอสุุจิิ (semen analysis terminology)(4)

Terminology Definition

Normozoospermia น้้ำอสุุจิิปกติิทุุกการตรวจวััด

Oligozoospermia มีีการลดลงของจำนวนตััวอสุุจิิ
Mild to moderate: 5–20 ล้้าน/มล.
Severe: <5 ล้้าน/มล.

Asthenozoospermia มีีการลดลงของการเคลื่่�อนไหวของตััวอสุุจิิ

Teratozoospermia มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของตััวอสุุจิิที่่�มีีรููปร่่างผิิดปกติิ

Oligoasthenoteratozoospermia น้้ำอสุุจิิผิิดปกติิทั้้�งจำนวน การเคลื่่�อนไหว และรููปร่่าง

Azoospermia ไม่่พบตััวอสุุจิิในน้้ำอสุุจิิ

Aspermia (anejaculation) ไม่่มีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ (ejaculation failure)



108 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

Terminology Definition

Leucocytospermia หรืือ Pyospermia มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเม็็ดเลืือดขาวในน้้ำอสุุจิิ 
หากตรวจพบ เม็็ดเลืือดขาว >1 ล้้าน/มล. ควรตรวจการติิดเชื้้�อหรืือ
อัักเสบของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพิ่่�มเติิม (genital tract infection หรืือ 
inflammation)

Necrozoospermia ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวหรืือการมีีชีีวิิตของตััวอสุุจิิ (non viable หรืือ 
non-motile)

การตรวจระดัับฮอร์์โมน และการตรวจทางพัันธุุกรรม(13) 

	 การตรวจระดัับฮอร์์โมนในฝ่่ายชายที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยากเบื้้�องต้้นประกอบด้้วย ฮอร์์โมน follicle- 

stimulating hormone (FSH)  และฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) โดยแนะนำให้้ตรวจในกรณีีที่่�

ฝ่่ายชายมีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�

1.	 Impaired libido

2.	 Erectile dysfunction

3.	 Oligozoospermia หรืือ azoospermia

4.	 Testicular atrophy

5.	มี ีหลัักฐานพบว่่าน่่าจะมีีความผิิดปกติิของฮอร์์โมนจากการตรวจร่่างกาย

	 การตรวจทางพัันธุุกรรมในฝ่่ายชายที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยากเบื้้�องต้้นประกอบด้้วย การตรวจ karyotype 

และ Y-chromosome microdeletion analysis โดยแนะนำให้้ตรวจในกรณีีที่่�ฝ่่ายชายมีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�

1.	 Azoospermia or severe oligozoospermia (<5 ล้้านตััวอสุุจิิ/มล.)

2.	 ฮอร์์โมน FSH สููงจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

3.	 Testicular atrophy or impaired sperm production

	 โดยสรุุปการตรวจวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติมิขั้้�นพ้ื้�นฐานที่่�ควรได้ร้ับัการตรวจประเมิิน ก่อ่นเข้้ารัับการรักัษาภาวะ

มีีบุุตรยาก คืือ การตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิ (semen analysis) การตรวจประเมิินการตกไข่่ (confirmation of 

ovulation)  และการตรวจประเมิินท่่อนำไข่่ (document of tubal patency)

	 โดยในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ การตรวจคััดกรองเบ้ื้�องต้้นของคู่่�สมรสก่่อนเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

มีีบุุตรยาก ประกอบด้้วย การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายของคู่่�สมรสทั้้�งฝ่่ายหญิิงและฝ่่ายชาย เพื่่�อประเมิิน

สาเหตุุเบื้้�องต้้นของภาวะมีีบุุตรยาก เช่่น การประเมิินการตกไข่่จากประวััติิประจำเดืือน หรืือประเมิิน

ความเสี่่�ยงของโอกาสในการมีีท่่อนำไข่่อุุดตัันจากประวััติิการติิดเช้ื้�อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือการติิดเช้ื้�อ

ในอุ้้�งเชิิงกราน หรืือ เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ที่่�มีีความจำเป็็นได้้รัับการ

ตรวจประเมิินก่่อนเข้้ารัับการรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก คืือ complete blood count (CBC), hemoglobin 

typing สำหรัับการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย การตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ anti-HIV, HBsAg, 
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Treponemal antibody ของคู่่�สมรสทั้้�งสองฝ่่าย รวมถึึงตรวจภููมิิคุ้้�มกัันของโรคหััดเยอรมััน (Rubella 

immunity) และการตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลููกในฝ่า่ยหญิงิ สำหรัับฝ่า่ยชาย การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�สำคััญ คืือ การตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิ (semen analysis)

แผนภููมิิที่่� 1. แผนภููมิิสรุุปแนวทางในการวางแผนวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก
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บทสรุุป
	 หลัักสำคััญในการดููแลรัักษาคู่่�สมรสมีีบุุตรยาก คืือต้้องประเมิินหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก

ในแต่่ละคู่่� และให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมตามสาเหตุุนั้้�น ๆ อีีกทั้้�งควรให้้ความรู้้�และข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่คู่่�สมรส 

เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจรัับการรัักษาของคู่่�สมรส และนอกจากนี้้�ต้้องให้้การดููแลด้้านจิิตใจควบคู่่�ไปกัับ

ด้า้นร่่างกายด้้วยเสมอ สาเหตุุของภาวะมีีบุตุรยากสามารถเกิิดได้้ทั้้�งจากสามีีหรืือภรรยา หรืือเป็็นสาเหตุุร่ว่มกััน  

การให้ข้้อ้มููล และคำปรึึกษาที่่�ชัดัเจน  ด้ว้ยความเข้า้ใจ รวมถึึงอธิิบายทางเลืือกในการตรวจรัักษา ทั้้�งที่่�เกิิดจาก

สาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยากจากปััจจััยทางสามีีหรืือภรรยา ทำให้้สามารถแก้้ปััญหาได้้ตรงจุุดมากยิ่่�งขึ้้�น การ

ตรวจประเมิินเบ้ื้�องต้้นในคู่่�สมรสที่่�มีภีาวะมีีบุตุรยาก ประกอบด้้วย การซัักประวััติ ิการตรวจร่่างกาย การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง การตรวจประเมิินเพิ่่�มเติิมที่่�แนะนำก่่อนให้้การรัักษา

ภาวะมีีบุุตรยาก คืือ การตรวจประเมิินการตกไข่่ การตรวจประเมิินท่่อนำไข่่ และการตรวจวิิเคราะห์์น้้ำอสุุจิิ 

การรัักษาภาวะมีีบุุตรยากขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุที่่�ตรวจพบ ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก คู่่�สมรสควรได้้รัับ

การดููแลรัักษาและตรวจประเมิินที่่�เหมาะสม เพื่่�อหาสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก เพื่่�อที่่�จะได้้รัับการดููแลรัักษา

ที่่�เหมาะสมแก่่คู่่�สมรสนั้้�น ๆ ต่่อไป
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