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ปัญหาภาวะมีบุตรยากและการช่วยเหลอื 

พญ.ลาวลัย ์ปัจจกัขภติั  

สูตินรีแพทยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

วตัถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. คาํจาํกดัความและความสามารถในการมีบุตร 

2. ปัจจยัการมีบุตรยาก 

3. การคน้หาปัจจยัการมีบุตรยาก 

4. วิธีการช่วยเหลือการมีบุตรยาก 

    4.1 การผสมเทียม (Artificial insemination) 

    4.2 การปฏิสนธินอกร่างกาย (In Vitro Fertilization/ Embryo Transfer: IVF/ET) 

    4.3 การนาํตวัอสุจิและไข่รวมกนัในท่อนาํไข่(Gamete Intrafollopian Transfer: GIFT) 

    4.4 Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 

 

คาํจํากดัความของภาวะมีบุตรยาก(Infertility) คือคู่สามีภรรยาท่ีอยูด่ว้ยกนั มีเพศสมัพนัธ์สมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 

3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็นเวลานาน 1 ปีแลว้ยงัไม่เกิดการตั้งครรภ ์พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของคู่สมรส แบ่งเป็น 

2 ประเภท ไดแ้ก่ภาวะมีบุตรยากชนิดเร่ิมแรก(Primary infertility)หมายถึงกลุ่มท่ีไม่เคยมีบุตรมาก่อนและภาวะ

มีบุตรยากชนิดท่ีสอง(Secondary infertility)หมายถึงกลุ่มท่ีเคยมีบุตรมาก่อนและไดพ้ยายามมีบุตรอีกเป็น

เวลานานกวา่1ปีแต่ยงัไม่ประสบความสาํเร็จ 

 

            
 

ความสามารถในการมีบุตร การท่ีคนเราจะมีบุตรไดน้ั้น สามีจะตอ้งมีเช้ือท่ีแขง็แรง ภรรยาจะตอ้งมีไข่ซ่ึงเกิด

จากรังไข่ท่ีทาํงานไดอ้ยา่งสมบูรณ์ทั้งก่อนและหลงัไข่ตก เช้ืออสุจิตอ้งพบกบัไข่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

บริเวณท่อนาํไข่ เม่ือพบกนัอสุจิตอ้งผสมกบัไข่ใหไ้ด ้เพราะทั้งสองมีอายกุารใชง้านท่ีสั้นเพียง 24-48 ชัว่โมง

เท่านั้น การผสม (Fertilization)ตอ้งพอเหมาะพอดี เร็วหรือชา้เกินไปจะไดต้วัอ่อนท่ีไม่ดี  ตวัอ่อนท่ีไดจ้ากการ

ผสมจะเดินทางในท่อนาํไข่เขา้หาโพรงมดลูก การเดินทางตอ้งมีเสน้ทางท่ีสะดวกมีบรรยากาศท่ีไม่เป็นพิษ ใน

ระหวา่งทางจะแบ่งตวัและเติบโตแต่หา้มมีอะไรมาขดัขวาง มิฉะนั้นตวัอ่อนจะตายหรือหยดุฝังตวัก่อนถึงโพรง
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มดลูก ตวัอ่อนเดินทางถึงโพรงมดลูกใชเ้วลาประมาณ 5-7 วนัและฝังตวัในวนัท่ี 7-9 นบัแต่วนัท่ีปฏิสนธิ มดลูก

ของสตรีมีคุณค่ามากในการรักษาชีวิตของตวัอ่อน หากมดลูกไม่ดีเช่นมีเน้ืองอกหรือเยือ่บุโพรงมดลูกบาง

เกินไป ตวัอ่อนอาจฝังตวัไม่ไดแ้ละตายไปสตรีผูน้ั้นกไ็ม่สามารถตั้งครรภไ์ด ้ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่คนเราจะ

เกิดมาไดต้อ้งมีองคป์ระกอบสมบูรณ์ดีอยา่งนอ้ย 5 ประการ 

1. ฝ่ายชายจะตอ้งมีเช้ืออสุจิจาํนวนมากพอสมควร แขง็แรงและเคล่ือนไหวไดดี้ 

2. ฝ่ายหญิงตอ้งมีไข่ท่ีสมบูรณ์ดีและมีการตกไข่สมํ่าเสมอ 

3. มูกปากมดลูกตอ้งมีคุณภาพดีปริมาณพอเหมาะและเป็นมิตรคอยช่วยเหลือการเดินทางของอสุจิจนถึงจุด 

หมายปลายทาง 

4. เสน้ทางตั้งแต่ปากมดลูก โพรงมดลูกและท่อนาํไข่ ตอ้งดี สะดวกไม่มีอุปสรรคขดัขวางทั้งขาไปและขากลบั 

5. มดลูกตอ้งดี  ไม่มีเน้ืองอก เยือ่บุโพรงมดลูกตอ้งหนาพอท่ีจะรองรับการฝังตวัและเจริญเติบโตของตวัอ่อน

อยา่งไม่มีปัญหาจนถึงกาํหนดคลอดทารกออกมา 

           
 

 

ปัจจัยการมีบุตรยาก พบวา่สาเหตุจากฝ่ายชายร้อยละ 40  เกิดจากฝ่ายหญิงร้อยละ 40 และเกิดจากทั้งสองฝ่าย

ร่วมกนัร้อยละ 20 
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การค้นหาปัจจัยการมีบุตรยาก 

1. ปัจจัยจากฝ่ายชาย (Male factors) ทราบไดง่้ายโดยการวิเคราะห์นํ้าอสุจิดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ธรรมดาหรือ

อาศยัคอมพิวเตอร์ช่วยตรวจหา ถา้ไดผ้ลปกติตอ้งทดสอบคุณสมบติัของตวัอสุจิเพื่อหาสาเหตุความผดิปกติ

เพิ่มเติมซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการมีบุตรยาก 

   1.1 การทดสอบหลงัมีเพศสมัพนัธ์ (Postcoital test) เป็นการตรวจดูความสามารถของตวัอสุจิในส่ิงแวดลอ้ม

ใหม่คือมูกปากมดลูกวา่จะอยูร่อดและเคล่ือนไหวไดห้รือไม่ เพราะบางคร้ังพบวา่มูกปากมดลูกทาํหนา้ท่ีเป็น

ศตัรูของอสุจิเสียเองทาํใหอ้สุจิท่ีไดส้มัผสั เคล่ือนไหวไม่ไดห้รือตายหมด การทดสอบน้ีพอจะบอกไดว้า่

ปัญหาอยูท่ี่ปากมดลูก 

   1.2 การทดสอบคุณสมบติัตวัอสุจิอ่ืนๆ เช่นการตรวจหาภูมิตา้นทาน (Sperm antibodies)หรือความสามารถ

ในการปฏิสนธิ(Fertilization capacity)ของตวัอสุจิ 

    
 

2. ปัจจัยจากฝ่ายหญงิ 

   2.1 ปากมดลูก(Cervical factors) มูกปากมดลูกช่วยทาํใหต้วัอสุจิเดินทางจากปากมดลูกไปปฏิสนธิกบัไข่ท่ี

ปีกมดลูก ปัญหาของปากมดลูกอาจขดัขวางการเดินทางของเช้ืออสุจิไดเ้ช่นการติดเช้ือเร้ือรัง การผา่ตดัปาก

มดลูก การจ้ีทาํลายดว้ยไฟฟ้าและมูกปากมดลูกมีภูมิตา้นทานต่ออสุจิเป็นตน้ วิธีการประเมินประกอบดว้ยการ

ตรวจความเป็นกรดด่าง(ค่าปกติ Ph=8) , postcoital test,ตรวจการตกผลึกเป็นรูปเฟิร์นและการยดืตวัในช่วงไข่

ตก(Crystallization and Spinnbakeit) และการเพาะเช้ือ เป็นตน้ 

   2.2  มดลูก(Uterine factors) มีหนา้ท่ีรองรับตวัอ่อนจากปีกมดลูกมาเจริญเติบโตและฝังตวั ปกป้องอนัตราย

จากส่ิงแวดลอ้มภายนอก วิธีการประเมินสภาพของมดลูก ประกอบดว้ยการฉีดสีเขา้โพรงมดลูก

(Hysterosalpingography) การส่องกลอ้งเขา้ไปดูภายในโพรงมดลูก (Hysteroscopy) การเจาะทอ้งส่องกลอ้งดู

พยาธิสภาพในอุง้เชิงกราน(Laparoscopy) และการขดูมดลูกเพื่อตรวจสอบการตกไข่และการทาํงานของรังไข่

เป็นตน้  
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 2.3  ปีกมดลูกหรือท่อนาํไข่(Tubal factors)ทาํหนา้ท่ีเป็นทางเดินของเซลลสื์บพนัธ์ุ(ไข่และอสุจิ) เป็นจุด

กาํเนิดแห่งแรกของมนุษยแ์ละฟมูฟักตวัอ่อน ก่อนล่องลอยเขา้สู่โพรงมดลูก ดงันั้นเสน้ทางเดินน้ีจะตอ้ง

สะดวกตลอดสายระหวา่งปลายทั้ง 2 ขา้ง(Fimbria and Ostia) การประเมินสภาพของปีกมดลูกเนน้การทดสอบ

วา่มีการอุดตนัหรือไม่(Obstruction or Patency ) มีเน้ืองอกในโพรงมดลูกหรือไม่ (Polyp or Submucous 

myoma) ตาํแหน่งการวางตวั(Location)และหนา้ท่ีการทาํงาน(Function)ของปีกมดลูก วิธีตรวจสอบ

ประกอบดว้ยการฉีดสีเขา้โพรงมดลูกและเอก็ซเรย(์Hysterosalpingography)  การเจาะทอ้งส่องกลอ้ง

(Laparoscopy) ร่วมกบัการฉีดสีเขา้ทางปากมดลูก การฉีดลมผา่นเขา้โพรงมดลูกและใหผ้า่นออกทางปีกมดลูก

(Tubal Insufflation)และการฉีดของเหลวทางปากมดลูกพร้อมกบัตรวจอลัตร้าซาวน์ทางช่องคลอดดูการผา่น

ของของเหลวในปีดมดลูกเขา้ไปสะสมท่ีอุง้เชิงกรานส่วนตํ่าสุด(Hysterosalpingo-Contrast-Sonography) 

         
 

   2.4  รังไข่(Ovarian factors) มีหนา้ท่ีผลิตไข่และสร้างฮอร์โมนซ่ึงมีอิทธิพลต่อโครงสร้างและการทาํงานของ

อวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี การประเมินประกอบดว้ยการเจาะเลือดตรวจฮอร์โมนและติดตามดูอลัตร้าซาวน์ทางช่อง

คลอดเป็นระยะๆเพื่อใหท้ราบวา่มีการตกไข่(Ovulation) หรือไม่ การวดัอุณหภูมิกายพื้นฐาน (Basal Body 

Temperature) การขดูเอาเยือ่บุโพรงมดลูกมาตรวจเพื่อดูการทาํงานของรังไข่ภายหลงัไข่ตก(Endometrial 

Biopsy) เป็นตน้ 
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3. ภาวะมีบุตรยากทีห่าสาเหตุไม่พบ (Unexplained infertility) หมายความวา่คู่สามีภรรยาท่ีมีลูกยากท่ีได้

ทดสอบทุกวิธีและทุกกระบวนการหาสาเหตุท่ีทาํไดท้ั้งหมดแลว้ไม่พบความผดิปกติทั้งสองฝ่าย พบได้

ประมาณร้อยละ 10 

      
 

วธีิการช่วยเหลอืการมีบุตรยาก 

การผสมเทยีมหรืการฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูก  (Artificial inseminationหรือ Intrauterine Insemination ช่ือยอ่วา่ 

IUI ) มีอตัราการตั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 15-20 ต่อรอบเดือน เป็นการฉีดเช้ืออสุจิท่ีผา่นการเตรียมโดยการ

คดัเลือกใหไ้ดเ้ฉพาะตวัอสุจิท่ีแขง็แรงเขา้ไปในโพรงมดลูกผา่นทางปากมดลูกในช่วงท่ีมีการตกไข่เพื่อใหเ้กิด

การปฏิสนธิระหวา่งตวัอสุจิกบัไข่ของสตรี เช้ืออสุจิอาจเป็นของสามีหรือของผูบ้ริจาค มกัทาํในกรณีท่ีนํ้ าเช้ือ

ของฝ่ายชายมีคุณภาพตํ่ากวา่มาตรฐาน มีความผดิปกติท่ีปากมดลูก มีภูมิตา้นทานต่อตวัอสุจิในมูกท่ีปากมดลูก 

มีปัญหาเก่ียวกบัการร่วมเพศ หลัง่นํ้ าอสุจิในช่องคลอดฝ่ายหญิงไม่ได ้นํ้ าอสุจิยอ้นกลบัเขา้ไปในกระเพาะ

ปัสสาวะและรายท่ีหาสาเหตุการมีบุตรยากไม่พบ เป็นตน้ 

   
การปฏสินธินอกร่างกายหรือเดก็หลอดแก้ว (In Vitro Fertilization/ Embryo Transfer: IVF/ET)มีอตัราการ

ตั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 20 เป็นการปฏิสนธินอกร่างกายมีหลกัการคือการกระตุน้ไข่ติดตามการเจริญเติบโต

ของไข่และเกบ็ไข่ หลงัจากนั้นนาํไข่มาผสมกบัอสุจิใหเ้กิดเป็นตวัอ่อนในหอ้งทดลองโดยตอ้งควบคุมอุณหภูมิ 

ความช้ืน ปริมาณก๊าซต่างๆในบรรยากาศใหเ้หมาะสมและใชน้ํ้ ายาเล้ียงตวัอ่อนท่ีเตรียมไวเ้ป็นพิเศษประมาณ 

16-18 ชัว่โมงหลงัการปฏิสนธิจะเร่ิมการแบ่งตวัเป็นตวัอ่อน ทาํการเล้ียงตวัอ่อนประมาณ3-5 วนั หลงัจากนั้น

จึงนาํตวัอ่อนท่ีเกิดข้ึนใส่กลบัเขา้ในโพรงมดลูกของฝ่ายหญิง เพื่อใหเ้กิดการตั้งครรภ ์ 

ขอ้บ่งช้ีในการทาํเดก็หลอดแกว้คือ 
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ปัจจยัจากฝ่ายหญิง  : ไม่มีท่อนาํไข่  มีภูมิตา้นทานต่อตวัอสุจิในมูกปากมดลูกหรือกระแสโลหิต มีภาวะเยือ่บุ

มดลูกเจริญผดิท่ีและรักษาภาวะน้ีดว้ยวิธีอ่ืนๆไม่ไดผ้ล  มีพงัผดืในอุง้เชิงกรานมากและรักษาดว้ยการผา่ตดัไม่

ไดผ้ล 

ปัจจยัจากฝ่ายชาย : มีจาํนวนอสุจินอ้ยกวา่ปกติมากหรือการเคล่ือนไหวชา้ รักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ล 

ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น คู่สมรสมีบุตรยากนานกวา่ 2ปีหรือมากกวา่โดยหาสาเหตุแลว้ไม่พบความผดิปกติ 

 

 
การนําตวัอสุจิและไข่รวมกนัในท่อนําไข่(Gamete Intrafollopian Transfer: GIFT)มีอตัราการตั้งครรภป์ระมาณ

ร้อยละ 30-40  เป็นกระบวนการช่วยใหมี้บุตรโดยนาํไข่และอสุจิไปใส่ไวใ้นท่อนาํไข่ เพื่อลดขั้นตอนการ

ปฏิสนธิตามธรรมชาติ คือการนาํเซลลสื์บพนัธ์ุ (เซลลไ์ข่และเซลลอ์สุจิ)ใส่ในท่อนาํไข่ เร่ิมจากนาํไข่ออกมา

ก่อน หลงัจากนั้นจึงนาํไข่กบัฉีดเช้ือเขา้ท่อนาํไข่ผา่นการผา่ตดัทางกลอ้ง ใหไ้ข่กบัเช้ือผสมกนับริเวณท่อนาํไข่ 

จากนั้นตวัอ่อนจะเคล่ือนมาฝังตวัในโพรงมดลูกเพื่อเกิดการตั้งครรภต่์อไป ขอ้ดีคือมีผลสาํเร็จค่อนขา้งสูง 

ขอ้เสียคือตอ้งมีการผา่ตดั อาจเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการกระตุน้รังไข่มากเกินไป ดงันั้นคู่สมรสควร

ไดรั้บการตรวจหาสาเหตุของการมีบุตรยากและรัดษาตามวีมาตรฐานใหค้รบถว้นก่อนพิจารณาทาํGIFT ขอ้

บ่งช้ีคือภาวะมีบุตรยากท่ีไม่ทราบสาเหตุ ผูป่้วยท่ีมีเยือ่บุมดลูกเจริญผดิท่ีหลงัจากรักษาทุกวิธีแลว้ยงัไม่

ตั้งครรภ ์ปากแตรท่อนาํไข่ไม่สามารถจบัไข่ได ้ไข่หรือสุจิไม่สามารถเคล่ือนท่ีไปยงัท่อนาํไข่ได ้อสุจิมีคุณภาพ

ตํ่ากวา่ปกติ ปัจจยัจากปากมดลูก ปัจจยัจากภูมิตา้นทาน ผูป่้วยไดรั้บบริจาคไข่และขอ้บ่งช้ีอ่ืนๆ  
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Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) ความสาํเร็จของการรักษาข้ึนกบัความสามารถของแพทย ์

มาตรฐานของสถาบนั หรือตวัคนไขเ้อง คือการฉีดอสุจิเพียง 1 ตวัเขา้ไปผสมกบัไข่โดยตรง โดยใชเ้ขม็แกว้ท่ีมี

ขนาดของเสน้ผา่ศูนยก์ลางเลก็กวา่เสน้ผม ขอ้บ่งช้ีคือการมีบุตรยากจากฝ่ายชายมีตวัอสุจินอ้ย การวิ่งของตวั

อสุจิไม่ดี เกินกวา่ท่ีจะรักษาดว้ยวิธีการทาํเดก็หลอดแกว้ ทารกท่ีกาํเนิดจากการทาํอิกซ่ี(ICSI) มีการพฒันาทาง

สมองและร่างกายเช่นเดียวกบัทารกท่ีกาํเนิดเองโดยธรรมชาติ แต่เน่ืองจากสาเหตุการมีตวัอสุจินอ้ย ส่วนใหญ่

ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่อาจมีผลสืบเน่ืองมาจากความผดิปกติของยนีส์บนโครโมโซม อาจทาํใหมี้การ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของการมีบุตรยากไปยงัเดก็ทาํใหเ้ดก็ในรุ่นถดัมามีปัญหามีบุตรยากเช่นเดียวกบับิดา 
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