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ปัญหาที่พบบ่อยปัญหาหนึ่งของภาวะมีบุตรยาก คือ การที่ฝ่ายหญิงทําหมันมาแล้ว แต่ภายหลังอยากมี
บุตรอีกคน(หรืออีกหลายๆคน) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เกิดปัญหาเพราะแต่งงานใหม่แล้วสามีใหม่อยากมีบุตรหรือ
อาจเป็นเพราะบุตรคนก่อนเสียก่อนวัยอันควร ปัญหานี้สามารถแก้ไขได้หลายวิธี ซึ่งการแก้ไขนั้นต้องเลือกให้
เหมาะกับคนไข้แต่ละราย การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องจะทําให้มีโอกาสต้ังครรภ์ได้สมดังหวัง 

 

การทําหมันคือการที่แพทย์ไปตัดท่อนําไข่ทั้งสองข้างออกบางส่วน ทําให้ไข่และอสุจิไม่สามารถมาปฏิสนธิ
กันได้จึงไม่เกิดการตั้งครรภ์ การทําหมันเป็นวิธีการคุมกําเนิดที่ดีเนื่องจากไม่มีผลใดๆต่อร่างกายเลย (บางคนมี
ความเช่ือว่าทําหมันแล้วจะอ้วน ทํางานหนักไม่ได้ หรือแม้กระทั่งเชื่อว่าหลังทําหมันจะมีความรู้สึกทางเพศมากขึ้น 
ซึ่งจากหลักฐานทางการแพทย์ปัจจุบันยืนยันได้ว่าความเชื่อที่กล่าวมาทั้งหมดไม่จริงโดยสิ้นเชิง) แต่การทําหมันควร
ทําเมื่ออายุมากซึ่งมักจะมั่นใจแล้วว่าจะไม่ต้องการมีบุตรอีก หญิงที่เคยผ่าตัดคลอดมาแล้วหลายครั้งหรือมีโรค
ประจําตัวที่ไม่ควรต้ังครรภ์ ในกรณีทีหญิงนั้นอายุน้อยอยู่โดยเฉพาะน้อยกว่า 30 ปี การคุมกําเนิดที่ดีและเหมาะสม
ยังมีอีกหลายวิธีให้เลือกใช้ซึ่งแพทย์มักแนะนําวิธีที่เป็นการคุมกําเนิดช่ัวคราว ในอนาคตหากอยากมีบุตรอีกจะได้ไม่
ต้องประสบปัญตามที่ยกตัวอย่างข้างต้น 

 

หลังจากมาปรึกษาแพทย์เรื่องต้องการต่อหมันหญิง แพทย์จะต้องประเมินก่อนว่าฝ่ายหญิงนั้นไม่มีข้อห้าม
ของการตั้งครรภ์ เช่น โรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากกลุ่มนี้มักมีอายุมากแล้ว และจะแนะนําให้ฝ่ายชายซึ่งมักเป็นสามี
ใหม่ตรวจน้ําเชื้ออสุจิก่อนว่ามีปัญหาผิดปกติหรือไม่ ถ้าปกติดีทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย ก็จะนัดผ่าตัดซึ่งโดยมาก
มักจะเป็นการผ่าตัดส่องกล้องก่อนเพื่อประเมินว่าท่อนําไข่ที่เหลืออยู่ยาวพอที่จะมาต่อกันได้หรือไม่ หากประเมิน
แล้วคิดว่าต่อได้แพทย์มักจะผ่าตัดต่อท่อนําไข่ให้เลยโดยจะเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้องแผลเล็ก โอกาสต้ังครรภ์หลัง
ผ่าตัดต่อหมันขึ้นอยู่กับความยาวของท่อนําไข่ที่เหลืออยู่ ตําแหน่งท่อนําไข่ที่นํามาต่อกัน ฝีมือของแพทย์ผู้ผ่าตัด
และอายุของฝ่ายหญิง โดยมากโอกาสประสบความสําเร็จอยู่ที่ประมาณ 40-70% ภายใน 12 เดือนหลังผ่าตัด ข้อดี
ของการต่อหมันคือสามารถมีบุตรได้ต่ออีกหลายคน 

 

ในกรณีที่ฝ่ายหญิงอายุมาก (>40 ปี) ฝ่ายชายน้ําเชื้อน้อย หรือท่อนําไข่ที่เหลืออยู่สั้นมาก โอกาสต้ังครรภ์
จากการต่อหมันจะต่ํามาก (ไม่ถึง 20% ใน 12 เดือน) ซึ่งไม่คุ้มกับการต้องเจ็บตัวผ่าตัดเปิดหน้าท้อง  แพทย์อาจ
แนะนําให้รักษาโดยการทําเด็กหลอดแก้วเลย จะให้ผลลัพธ์การต้ังครรภ์ที่ดีกว่า (ประมาณ 25-30% ต่อรอบการ
รักษา) เพราะการทําเด็กหลอดแก้วไม่ต้องอาศัยท่อนําไข่เลย แต่ข้อเสียของการทําเด็กหลอดแก้วคือค่าใช้จ่ายที่
สูงขึ้นกว่าจะได้บุตรอีก 1 คน และหากอยากได้บุตรอีกคนก็ต้องทําเด็กหลอดแก้วซ้ําอีก  

 

อย่างไรก็ตามทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับการมีบุตรของคู่สมรสแต่ละคู่อาจไม่เหมือนกัน ขึ้นกับปัจจัยอีก
หลายๆอย่าง หากท่านมีปัญหาก็ควรปรึกษาสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวซาญประจําตัวท่านเพื่อหาทางเลือกที่ดีและ
เหมาะสมที่สุดต่อไป 


