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ถาม  อยางไรจึงจะเรียกไดวามีบุตรยาก 
ตอบ  ปกติแลว  เราจะถือวาคูสมรสใดเขาขายการมีบุตรยาก  ก็คือเม่ือคูสมรสนั้นไดแตงงานอยูกินกันตาม 

ปกติเกินกวา 1  ป  ขึ้นไป แตยังไมสามารถมีการตัง้ครรภเกิดขึน้ได  โดยที่ไมไดใชวิธีการคุมกําเนิดใด ๆ  เหตผุลที่เราถอื 
ระยะเวลา  1  ป  เปนเกณฑ  เนื่องจากสวนใหญประมาณรอยละ  80  ของคูสมรสทัว่ไปจะสามารถมีการตั้งครรภเกิดขึ้น 
ภายในระยะเวลา 1 ปนับจากเริ่มแตงงาน ดังนั้น คูสมรสที่มีบตุรยากจึงเปนคูสมรสที่มีโอกาสเกิดการตัง้ครรภไดตํ่ากวา 
คนท่ัวไป แมจะไมไดเปนหมันก็ตามที 

ถาม  ภาวะการมีบุตรยากพบไดบอยเพียงใด 
ตอบ  พบวาประมาณรอยละ 15 ของคูสมรสทั่วไป จะมีปญหาการมีบุตรยาก ทั้งนี้ไมขึน้กับวาจะเปนเชือ้ชาติ 

ใด  ทั้งไทย  จีน  อนิเดีย  หรอืชาติยุโรป  ก็ตาม ดังนั้นจึงไมมีใครจะรูลวงหนาวาเม่ือตวัเองแตงงานแลวจะมีปญหาการมี 
บุตรยากหรือไม  อยางไรก็ตาม  เรายงัพบวาดวยสภาพสงัคมที่เปลี่ยนไป  ทําใหคูสมรสบางคูมีบุตรยากขึ้น  ดวยเหตวุา 
ความสามารถในการเจริญพันธุ  หรือความพรอมของรางกายที่จะเกิดการตั้งครรภ  โดยเฉพาะในฝายหญิงจะแปร 
เปลี่ยนไปตามอายุ โดยความสามารถในการเจริญพันธุจะสงูสดุในระหวางอายุ 20 - 30 ป และจะลดลงหลัง 35 ป และ 
จะต่ํามากภายหลังอายุ 40 ป เราพบวามีคูสมรสจํานวนไมนอยที่เริ่มแตงงานและพรอมจะมีบุตรเม่ืออายุหลัง 35 ป ไป 
แลว ซึ่งจะมีแนวโนมการมีบุตรยากสูงกวาคนทัว่ไป 

ถาม  การมีบุตรยากเกิดจากสาเหตุใด 
ตอบ  ปญหานี้มักจะถูกคนไขถามอยูบอย ๆ วาสาเหตุที่เขาไมสามารถมีบุตรไดนั้น  เปนเพราะความผิดปกติ 

ของใคร  ในความจริงแลวพบวาคูสมรสบางคู  ทางฝายหญิงมคีวามผิดปกติ  เชน  ภาวะการไมตกไข  มีพังผืดเกิดขึ้นใน 
ชองเชงิกรานหรือที่ปกมดลูก ทอรังไขอุดตัน  มีเนื้องอกที่ตัวมดลูก  เกิดภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกไปฝงตัวในชองเชงิกรานที่ 
เรียกวาภาวะ endometriosis ซึ่งมักจะพบบอยในหญิงที่มีบุตรยาก เปนตน ในบางคู สาเหตอุาจเกิดจากฝายชายเองมี 
เชื้ออสุจผิิดปกติ  เชน  เชื้อนอย หรือออนแอ หรือมีรูปรางผิดปกติ หรือ  แมแตเปนหมันคือตรวจไมพบตัวอสุจใินน้ําอสจุิ 
เลยก็ได อยางไรก็ตาม มีคูสมรสจํานวนไมนอยทีส่าเหตุการมบีุตรยาก เกิดจากความผิดปกติของทั้ง 2 ฝายรวมกัน 
ไมใชจากคนใดคนหนึ่งเทานั้น 

นอกจากนี้  ยงัพบวามีคูสมรสที่มีบุตรยากอีกจํานวนหนึง่ประมาณ  15-20%  ที่แมจะตรวจวินจิฉัยแลวก็ไมพบ 
ความผิดปกติอะไร กลุมนี้จัดเปนกลุมที่มีบุตรยากโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งเปนปญหาจากความสามารถในการเจริญ 
พันธุต่ําเอง และมักจําเปนตองใหการรักษาเพื่อชวยใหเกิดการตั้งครรภ



ถาม  เมื่อสงสัยวาตวัเองเขาขายมีบุตรยากควรจะทําอยางไร 
ตอบ  แนะนําวาควรมาพบแพทยพรอมกันทัง้สามีและภรรยา ซึ่งอาจจะเปนสูติ - นรีแพทย หรือแพทยผูเชีย่ว 

ชาญดานการรักษาการมีบุตรยากโดยตรง  โดยเบื้องตนแพทยจะทําการซักประวัติตรวจรางกาย  รวมทั้งตรวจเช็คภาย 
ในวามีความผิดปกติเบื้องตนหรอืไม  จากนั้นจะทําการตรวจวเิคราะหเพิ่มเติมตามแตกรณีทีส่งสัย  เชน  เจาะเลอืดหา 
ความผิดปกติของระบบฮอรโมนอาจใหวัดปรอททุกเชาหรอืตรวจอลัตราซาวนเพือ่ประเมินการตกไข หรือ ฉีดสีเอ็กซเรย 
เขาโพรงมดลูกเพื่อดูวามีทอรงัไขอุดตันหรือไม ในบางรายอาจจะสองกลองตรวจดใูนอุงเชงิกรานวามีพงัผืดเกิดขึ้นหรือ 
ไม สําหรับในฝายชาย จะทําการเก็บเชือ้อสุจิ เพื่อประเมินหาความผิดปกติเปนตน 

ถาม  ปจจุบันเรามีวธิีแกไขภาวะผูมีบุตรยากอยางไรบาง 
ตอบ  แนวทางการรักษาผูมีบุตรยากในปจจุบัน  เราอาจแบงเปน 2  แนวทางใหญ ๆ คือ แนวทางแรกซึง่เปน 

การรักษาแตด้ังเดิมคือการใหการรักษาตามสาเหตุท่ีตรวจพบ เชน ถาพบวามีการไมตกไข ก็อาจใหยากระตุนการตกไข 
หรือในบางรายที่พบวามีการอุดตันของทอนําไข  หรือมผีังพืดในชองเชงิกราน  ก็อาจทาํการผาตัดตอทอรังไขใหมหรือ 
ผาตัดเลาะพังผืดเปนตน  อยางไรก็ตามการรักษาโดยวธิีดังกลาวพบวามีคูสมรสจํานวนไมนอย  ไมอาจมีการตัง้ครรภ 
เกิดขึ้นภายหลังการรักษาเนือ่งจากในขบวนการตั้งครรภยงัจําเปนตองอาศัยปจจัยทางธรรมชาติอื่น  ๆ  อีกมาก  รวมทั้ง 
ความผิดปกติบางอยางก็ไมอาจจะแกไขได  เชน ภาวะเชือ้อสจุิผิดปกติในฝายชาย ดังนั้น  ในปจจุบันจึงไดมีการพัฒนา 
แนวทางการรักษาที่สอง คือการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพนัธุ เชน การทําเด็กหลอดแกว หรือกิ๊ฟทมาชวยใหเกิดการ 
ตั้งครรภ  เนื่องจากการรักษานีส้วนหนึ่งไมไดพ่ึงพากระบวนการของการตัง้ครรภตามธรรมชาติ  แตเปนการนาํเอาเซลล 
สืบพันธุคือ  ไขของเพศหญิงและเชื้ออสุจิของเพศชาย  มาเลี้ยงภายนอกรางกายใหผสมเปนตัวออนกอนที่จะใสกลับเขา 
ในโพรงมดลูกเพือ่ใหเกิดการตัง้ครรภ จึงไมจําเปนตองแกไขความผิดปกติตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ เชน ทอรังไขตนั หรือเชื้อ 
อสุจผิิดปกติ เปนตน 

- มีตอตอนท่ี 2 - 
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