
การตรวจหาสาเหตขุองภาวะมีบุตรยาก 
แพทยหญิงอภริดี  จริัฐติิกาลโชติ 

 โดยทั่วไปแพทยจะเริ่มพิจารณาตรวจหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก เมื่อสามีภรรยามีความสัมพันธ    
ทางเพศกันอยางสม่ําเสมอโดยไมไดคุมกําเนิดเปนเวลา 1 ปแลวยังไมสามารถมีบุตรได  
 แตสําหรับในสตรีที่อายุมากกวา 35 ป หรือมีประวัติระดูไมสม่ําเสมอ เคยมีประวัติเปนเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่รุนแรง หรือมีประวัติที่สงสัยวาจะมีความผิดปกติของมดลูก และทอน้ําไข หรือกรณีฝายชายมีประวัติมี
บุตรยากมากอน แพทยมักพิจารณาเริ่มตรวจหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยากเร็วข้ึน คือ ไมสามารถมีบุตรภายหลัง  
6 เดือน 
 การตรวจหาสาเหตุจะทําทั้งฝายหญิงและชายไปพรอมๆกัน ในทางปฏิบัติ การตรวจมักมุงไปยังสาเหตุ 
ที่พบไดบอยกอน ไดแก ปจจัยทางฝายชาย ปจจัยดานการตกไข และปจจัยทอนําไข  

แนวทางการตรวจหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 

 ในเบื้องตน ทั้งฝายหญิงและฝายชายจะไดรับการตรวจเลือดหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก ไวรัส
ตับอักเสบบี ซิฟลิส และเชื้อเอดส 
ฝายหญิง 

1. ตรวจภายใน และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. ปจจัยดานการตกไข 

• แพทยจะประเมินเบื้องตนวาฝายหญิงมีไขตกสม่ําเสมอหรือไม จากประวัติระดู 
โดยทั่วไปสตรีที่มีระดูมาสม่ําเสมอทุก 25-35 วัน มีระดูนานครั้งละ 2-7 วัน มีมูกออกมากชวงกลางรอบ
ระดู มีอาการคัดตึงเตานมกอนมีระดู เปนลักษณะที่บงถึงการมีไขตก 
 ในรายที่ระดูไมสม่ําเสมอ ระดูมาหางๆ หรือมีประวัติขาดระดู มักบงถึงภาวะไขไมตก  
ในกรณีที่สงสัยภาวะไขไมตก แพทยมักจะพิจารณาตรวจระดับฮอรโมนในเลือดเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ
ของไขไมตก 



• นอกจากนี้ การตรวจประเมินการตกไข อาจใชการตรวจอัลตราซาวนติดตามการเจริญของ   
ถุงไขเปนระยะ แตโดยท่ัวไปแพทยมักใชการตรวจอัลตราซาวนในกรณีท่ีผูปวยไดรับการ
รักษาดวยการกระตุนไขแลว 

• สวนการวัดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย ในปจจุบันไมนิยมใชแลว เน่ืองจากไมสามารถ
บอกถึงการตกไขที่แนนอนได รวมทั้งการตรวจฮอรโมนการตกไขในปสสาวะ มีโอกาสเกิด
ทั้งผลบวกลวงและผลลบลวงได 

3. ปจจัยดานทอนําไข สามารถไดหลายวธิ ี
• การฉีดสารทึบรังสีเขาไปในโพรงมดลูกและถายเอ็กซเรย การตรวจวิธีน้ีสามารถประเมินได

ทั้งความผิดปกติของทอนําไข และความผิดปกติในโพรงมดลูก เชน ความผิดปกติแตกําเนิด
ของมดลูก ติ่งเนื้อ/เนื้องอกในโพรงมดลูก หรือพังผืดในโพรงมดลูก โดยแพทยจะนัดตรวจ
หลังจากระดูหมดสนิทแลว 4-5 วัน เพ่ือไมใหมีการไหลยอนกลับของเลือดระดูเขาไปในชอง
ทอง 

• การฉีดน้ําเกลือเขาไปในโพรงมดลูกรวมกับการอัลตราซาวดทางชองคลอด 
• การสองกลองตรวจภายในชองทองรวมกับฉีดสีผานทางปากมดลูก แลวสังเกตการผานของสี

ออกมาทางปลายทอนําไข การตรวจวิธีน้ีสามารถตรวจดูพยาธิสภาพในอุงเชิงกราน เชน พังผืด
ในอุงเชิงกราน  เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีไดดวย แตการตรวจตองดมยาสลบและทําการ
ตรวจในหองผาตัด 

4. ปจจัยเกี่ยวกับตัวมดลูก โพรงมดลูก 
• การตรวจอัลตราซาวด สามารถใชประเมินลักษณะของโพรงมดลูกเบ้ืองตน และสามารถตรวจ

พยาธิสภาพที่ปกมดลูกและรังไขไดดวย  เชน Chocolate cyst 
• การฉีดสารทึบรังสีเขาไปในโพรงมดลูกและถายเอ็กซเรย การฉีดน้ําเกลือเขาไปในโพรงมดลูก

รวมกับการอัลตราซาวดทางชองคลอด เชนเดียวกับการตรวจทอนําไข 
• การสองกลองตรวจภายในโพรงมดลูก แพทยจะใชวิธีนี้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาความ

ผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจดวยวิธีขางตน 
 



ฝายชาย 
 ตรวจวิเคราะหนํ้าอสุจิ ฝายชายจะไดนับคําแนะนําเก็บน้ําอสุจิ โดยกอนเก็บตองงดการหลั่งน้ําอสุจิ        

2-5 วัน  
 วิธีการเก็บ จะเก็บดวยการสําเร็จความใครดวยตนเอง โดยเก็บน้ําอสุจิท้ังหมดที่หลั่งออกมาใส
ในกระปองพลาสติกที่สะอาด  หากเก็บจากบาน ควรนําสงภายใน 1 ช่ัวโมง 
 เกณฑปกติของนํ้าอสุจ ิ
 ปริมาตรน้ําอสจุิ ≥ 1.5 mL 
 ปริมาณเชื้ออสุจิ ≥ 15 ลานตัว/น้ําอสุจิ 1 mL 
 สัดสวนการเคลื่อนไหวของเชื้ออสุจิ  ≥ รอยละ 40 
 สัดสวนเชื้ออสุจิที่มีรูปรางปกติ  ≥ รอยละ 4 
 

ถาผลตรวจในครั้งแรกผิดปกติ  แพทยจะนัดมาตรวจซ้ํา  หากผลการตรวจผิดปกติทั้งสองครั้ง           
แพทยอาจจะพิจารณาเจาะตรวจระดับฮอรโมนในเลือด อัลตราซาวด การตรวจสารพันธุกรรมเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสม 

 

 การพิจารณาตรวจปจจัยใดกอน ตรวจเมื่อใด และตองตรวจละเอียดเพียงใด ข้ึนอยูกับดุลยพินิจ         
ของแพทยวาปจจัยที่คาดวาจะเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยากในคูสามีภรรยานั้น นาจะมีสาเหตุจากปจจัยใด    
โดยพิจารณาจากอายุของผูปวย ระยะเวลาของการมีบุตรยาก  ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย รวมถึง
ประวัติการรักษาที่ไดรับมากอน เพื่อใหการตรวจคนและการรักษาที่เหมาะสมสําหรับแตละคูสามีภรรยาตอไป 
 

 


