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สงวนลิขสิทธิ์ ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537 โดยส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร ห้ามการลอกเลียนไม่ว่าส่วนใดส่วนหนึ่งของหนังสือเล่มนี้  

ไม่ว่าในรูปแบบใด ๆ นอกจากจะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร เท่านั้น 

 

ผู้จัดพิมพ ์ ส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

มีวางจ�าหน่ายที ่ 1. ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 14 ซอยจุฬาลงกรณ์ 64 ถนนพญาไท แขวงวังใหม่  

        เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
         สาขา  ศาลาพระเกี้ยว กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-7000-3 

  สยามสแควร์ กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-9881, 0-2255-4433 

  มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-0162-5 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  โทร. 044-216131-2 

  มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โทร. 0-3839-4855-9 

  โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า (รร.จปร.) จังหวัดนครนายก โทร. 037-393-023, 037-393-036 

  จัตุรัสจามจุรี กรุงเทพฯ  โทร. 0-2160-5301 

  รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี  โทร. 0-2950-5408-9 

  มหาวิทยาลัยพะเยา  โทร. 0-5446-6799, 0-5446-6800 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  โทร. 044-922662-3 

  สาขาย่อยคณะครุศาสตร์จุฬาฯ  โทร. 0-2218-3979 

    2. ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อาคารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 50 ถนนงามวงศ์วาน   

        แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0-2579-0113 

    3. ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารอเนกประสงค์ ชั้น 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถนนพระจันทร์  

        แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2613-3899, 0-2623-6493 

         สาขา ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่ โทร. 0-5394-4990-1 

  ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา โทร. 0-7428-2980, 0-74282981 

  ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จังหวัดยะลา โทร. 0-7329-9980  

    4. ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยขอนแก่น 123 หมู่ 16 ถนนมิตรภาพ ต�าบลในเมือง อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000  

        โทร. 0-4320-2842 

    5. ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 41/20 ต�าบลขามเรียง อ�าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150  

        โทร. 0-4375-4319 

    6. พี.บี.ฟอร์ บุ๊คส์ (ปทุมธานี) จ�ากัด 54/3 ต�าบลบ้านกระแชง ถนนศิลปาชีพ-บางไทร อ�าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 

        โทร. 0-2977-9600-4 

    7. บริษัท เจเนอรัล บุ๊คส์ เซอร์วิส จ�ากัด 99/89 ถนนรัชดาภิเษก แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

        โทร. 0-2938-0793 
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	 หนังสือ	สเปิร์ม	(SPERM):	โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์	(Structure	and	Its	

Reproductive	 Capacity)	 ที่เขียนโดย	 รองศาสตราจารย์	 ดร.เสมอ	 ถาน้อย	 เป็นหนังสือที่มีการล�าดับ 

การน�าเสนอข้อมูลได้เป็นอย่างด	ีโดยผูเ้ขยีนได้น�าเสนอความรูพ้ืน้ฐานของระบบสบืพนัธุเ์พศชาย	และกลไก

การสร้างสเปิร์มในเพศชายในบทแรกๆของเนื้อหาทั้งหมด	 จากนั้นจึงมีการน�าเสนอข้อมูลวิธีการ 

ตรวจวิเคราะห์ความสามารถในการเจริญพันธุ์ของสเปิร์ม	(Semen	Analysis)	ที่เป็นวิธีการตามมาตรฐาน

สากล	 (WHO	 2010)	 จากนั้นจึงได้น�าเสนอข้อมูลการประยุกต์ใช้สเปิร์มในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

หรือ	Assisted	Reproduction	Technology	(ART)	ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน	และที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง	คือ

การสอดแทรกผลงานวิจัยของผู ้เขียนและคณะ	 ที่ได้สั่งสมองค์ความรู ้เกี่ยวกับความเป็นพิษของ 

สารเสพติดต่อโครงสร้าง	 และความสามารถในการเจริญพันธุ์ของสเปิร์ม	ที่เป็นองค์ความรู้ที่ส�าคัญในการ

สร้างความรู้	 และความตระหนักของผู้อ่านถึงพิษของสารเสพติดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 เมทแอมเฟตามีน	

(Methamphetamine)	 ที่นอกจากจะมีผลร้ายแรงต่อการท�าลายโครงสร้างและการท�างานของระบบ

ประสาท	 อันเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วนั้น	 ยังมีผลกระทบที่ร้ายแรงเช่นกันต่อการเหนี่ยวน�าให้เกิดความผิด

ปกติต่อโครงสร้าง	และความสามารถในการเจริญพันธุ์ของสเปิร์มตามที่ผลวิจัยได้น�าเสนอไว้	อีกทั้งยังมีผล

งานวิจัยที่ได้น�าเสนอแนวทางการฟื้นฟูความผิดปกติดังกล่าวด้วยคุณสมบัติของสารส�าคัญที่มีอยู่ในข้าว

กล้องงอก	(Pre-germinated	Brown	Rice)	จึงเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้อ่าน	นิสิต	นักศึกษา	

บุคลากรทางการแพทย	์และนักวิชาการที่จะน�าองค์ความรู้เหล่านี้	ไปขยายผลในวงกว้างถึงพิษภัยของสาร

เสพติด	ตลอดจนแนวทางการป้องกัน	หรือฟื้นฟูความผิดปกติต่อระบบสืบพันธุ์เพศชายต่อไป	  

	 ขอชื่นชมและแสดงความยินดีกับผู้เขียนที่ใช้ความมานะ	อุตสาหะ	 เขียนหนังสือเล่มนี้จนส�าเร็จ

ลุล่วงตามที่ปรากฏ	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นสื่อความรู้ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกคน	

สมตามเจตนารมย์ของผู้เขียนต่อไป

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ดร.ประเสริฐ	โศภน

คำ นิยม
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	 การเขยีนหนงัสอืขึน้มาสกัหนึง่เล่ม	นอกจากจะต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในเร่ืองนัน้ๆ	อย่างดีแล้ว	

ยงัต้องอาศัยความมานะพยายามและความตัง้ใจเป็นอย่างสงู	เพราะงานเขยีนหนงัสอื	ไม่สามารถท�าได้เสรจ็

ในระยะเวลาอันสั้น	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	หนังสือที่น้อยคนจะมีความรู้ลึกซึ้งในเรื่องดังกล่าว	แต่เป็นหนังสือ

ที่หลายคนอยากอ่านและอยากหาความรู้	 เช่นเรื่องของสเปิร์ม	 ในหนังสือเล่มนี้ที่	 รองศาสตราจารย์ 

ดร.เสมอ	 ถาน้อย	 ได้เขียนขึ้นด้วยความรู้	 ประสบการณ์	 และความมานะพยายามเป็นอย่างยิ่ง	 จึงท�าให้

หนังสือดังกล่าวเข้าใจง่าย	 แต่สามารถใช้อ้างอิงทางวิชาการได้เป็นอย่างดี	 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ท่ี

ต้องการรู้ลึกซึ้งถึงธรรมชาติของคน	ได้อ่านและเข้าใจกลไกการแพร่พันธุ์ของสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย

	 หนงัสอืนีด้เูหมอืนว่าจะเหมาะส�าหรับการเรียนของนกัศกึษาแพทย์	ซึง่เป็นไปตามความต้ังใจหรือ

เจตนารมณ์ของผู้เขียน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 เน้ือหาในหนังสือก็ไม่ได้ยากเกินไปส�าหรับบุคคลทั่วไปที่อยากรู้

ความเป็นไปในธรรมชาติของคนเรา	 ความรู้ความเข้าใจเหล่านี้	 น�าไปสู่ความเข้าใจและการแก้ปัญหา 

เรื่องการมีบุตรยากได้เป็นอย่างดี	 และท่ีส�าคัญคือแนวทางการวิเคราะห์	 และการแก้ปัญหามีบุตรยาก 

รวมทั้งขั้นตอนและกระบวนการด�าเนินงานอย่างละเอียดเป็นข้ันเป็นตอนท่ีชัดเจน	 ซึ่งครอบคลุมถึง 

ทางเลอืกในการแก้ปัญหาอย่างครบถ้วน	รวมไปจนถงึการเลือกเพศบตุร	และปัจจัยเส่ียงต่างๆ	ทีจ่ะมผีลต่อ

การปฏสินธ	ิดงันัน้ประโยชน์จากหนงัสอืฉบับนีจ้งึมมีากมาย	เหมาะส�าหรบันกัศกึษาแพทย์และบคุคลทัว่ไป	

ที่จะใช้เป็นคู่มือในการศึกษา	 และท�าความเข้าใจธรรมชาติของการสืบพันธุ์ของสิ่งมีชีวิตเช่นมนุษย์ได้ 

เป็นอย่างดี

รองศาสตราจารย	์ดร.พีรเดช	ทองอ�าไพ

ผู้อ�านวยการสถาบันคลังสมองของชาติ
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	 หนังสือ	สเปิร์ม	(SPERM):	โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์	(Structure	and	Its	

Reproductive	 Capacity)	 จัดท�าข้ึนเพื่อรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้	 ทั้งส่วนที่เป็นความรู้พื้นฐานทั่วไป 

ในโครงสร้างของสเปิร์ม	 และความสามารถในการเจริญพันธุ์ในภาวะปกติ	 และในส่วนที่เป็นองค์ความรู้ 

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับสเปิร์ม	 ทั้งในส่วนท่ีเป็นสภาพปัญหาอันน�าไปสู่ภาวะ 

การมีบตุรยากในเพศชาย	อนัมสีาเหตมุาจากความผดิปกตใินโครงสร้างและความสามารถในการเจรญิพนัธุ์

ของสเปิร์ม	และการใช้สเปิร์มในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์	 (Assisted	Reproduction	Technology;	

ART)		ในรูปแบบต่างๆ	เพื่อช่วยแก้ปัญหาภาวะการมีบุตรยากในคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน	

	 นอกจากนี้ในหนังสือเล่มนี้ยังเป็นการรวบรวมผลงานวิจัยของผู้แต่งและคณะผู้ร่วมวิจัย	 ที่ได้

ท�าการศึกษาความเป็นพิษของสารเสพติดชนิดต่างๆ	 ที่มีผลต่อกระบวนการสร้างสเปิร์มและคุณภาพ 

ของสเปิร์ม	ท�าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยวินิจฉัย	หรือก�าหนดแนวทางการแก้ไข	หรือ

ป้องกันความบกพร่องในความสามารถของสเปิร์มในการเจริญพันธุ์ในคนกลุ่มเสี่ยงที่มีการใช้สารเสพติด 

ดังกล่าว	 และเป็นข้อมูลที่สะท้อนผลร้ายของการใช้สารเสพติด	 หรือการได้รับยาที่มีส่วนผสมของ 

สารเสพติดชนิดต่างๆ	 อย่างต่อเนื่องที่อาจส่งผลต่อความสามารถในการเจริญพันธุ ์	 นอกเหนือจาก 

ผลกระทบที่มีต่อระบบประสาทที่ทราบกันเป็นอย่างดีอยู่แล้ว

	 หนังสือเล่มนี้จึงเป็นหนังสือที่สามารถให้ความรู้ได้ทั้งแก่นักวิชาการ	นิสิต	นักศึกษา	หรือบุคคล

ทั่วไปที่สนใจ	หรือก�าลังค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสเปิร์ม	ทั้งในแง่ของโครงสร้างและความสามารถในการ

เจริญพันธุ์ของสเปิร์มได้เป็นอย่างดี	 ท้ังนี้ผู้แต่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน

ทกุท่าน	ตามวตัถปุระสงค์ทีท่่านต้องการ	และมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันาความสมบรูณ์	และเพิม่เตมิองค์ความรู	้หรอื

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ที่เกี่ยวข้องกับสเปิร์มอย่างต่อเนื่องในโอกาสต่อไป

รองศาสตราจารย	์ดร.เสมอ	ถาน้อย

   

คำ นำ คำ นำ 
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	 บุคคลแรกที่กระผมต้องขอกราบขอบพระคุณ	มา	ณ	โอกาสนี้คือ	คุณพ่อและคุณแม่ของกระผม

ที่ล่วงลับไปแล้ว	 ที่แม้ท่านทั้งสองจะเป็นชาวนาจนๆ	 การศึกษาไม่ได้สูง	 แต่ท่านก็ให้ความส�าคัญกับการ 

ให้โอกาสลกูชายอย่างกระผมได้รบัการศกึษาอย่างสงูสดุ	จนกระทัง่ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาเอก	โดยที่

ท่านอาจจะไม่เข้าใจเลยว่าจบปริญญาเอกมาแล้วจะเป็นอย่างไร	 ขอแค่ลูกได้เรียนและกลับมารับราชการ

รับใช้ประเทศชาติท่านก็พอใจแล้ว	 มาถึงวันนี้ท่านทั้งสองคงมองลงมาอย่างภาคภูมิใจกับลูกชายคนนี ้

ที่ท�าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ที่พึงกระท�าอย่างเต็มความสามารถ

	 ขอขอบคุณ	 รองศาสตราจารย์	 ดร.สุทิสา	 ถาน้อย	 (ภรรยา)	 และเด็กชายสิรดนัย	 ถาน้อย 

(บุตรชาย)	ที่เป็นทั้งก�าลังใจ	และแรงผลักดันที่ยิ่งใหญ่ที่ท�าให้กระผมท�าภารกิจต่างๆ	ได้ส�าเร็จ	แม้จะต้อง

ผ่านอุปสรรคน้อยใหญ่ใดๆ	ก็ตาม	และที่ส�าคัญคือการกระตุ้นให้ผมเขียนหนังสือเล่มนี้ให้ส�าเร็จในช่วงเวลา

ที่ก�าหนดร่วมกัน

	 ขอกราบขอบพระคณุครบูาอาจารย์ทกุท่านทีส่ั่งสอนกระผมมาทัง้ในเชงิวชิาการและการบริหาร	

ที่ท�าให้ผมมีทักษะในการบริหารจัดการตนเองให้สามารถครองตนได้ดีพอสมควรทั้งในบทบาทนักวิชาการ

และนกับรหิารในเวลาเดยีวกนั	และจัดสรรเวลาให้สามารถเขยีนหนงัสือเล่มนีไ้ด้ส�าเร็จแม้จะอยูใ่นช่วงเวลา

ที่ด�ารงต�าแหน่งคณบดีก็ตาม

	 ท้ายที่สุดขอขอบคุณอาจารย์	 นิสิต	 และผู้ช่วยวิจัยทุกท่าน	 ในกลุ่มวิจัยด้านระบบประสาทและ

ระบบสืบพันธุ์	 ภาควิชากายวิภาคศาสตร์	 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ที่ช่วยกัน

ผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณค่ายิ่ง	จนท�าให้ข้อมูลเหล่านั้นถูกบันทึกไว้เป็นส่วนหนึ่งของหนังสือเล่มนี้	ด้วยความ

ภาคภูมิใจ	ด้วยความขอบคุณจากใจ

รองศาสตราจารย	์ดร.เสมอ	ถาน้อย
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บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย
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อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 
(Male Reproductive Organs)
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บทที่ 1 | อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

2 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย (Male reproductive organs  

 อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย	ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก	(รูปที่	1)	ดังต่อไปนี้

	 -	อัณฑะ	(Testis)	

	 -	ถุงอัณฑะ	(Scrotum)

	 -	ท่อพักอสุจิ	(Epididymis)

	 -	หลอดน�าอสุจิ	(Vas	deferens)

	 -	ท่อฉีดอสุจิ	(Ejaculatory	duct)

	 -	ต่อมสร้างน�้าเลี้ยงอสุจิ	(Seminal	vesicle)

	 -	ต่อมลูกหมาก	(Prostate	gland)

	 -	ต่อมคาวเปอร์	(Cowper’s	gland)	  

	 -	องคชาต	(Penis)

รูปที่ 1	แสดงอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย	(Male	reproductive	organs)
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บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

กระบวนการสร้างสเปิร์ม 
(Spermatogenesis)

02
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บทที่ 2 | กระบวนการสร้างสเปิร์ม

14 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

กระบวนการสร้างสเปิร์ม (Spermatogenesis)  

 กระบวนการสร้างสเปิร์ม	(Spermatogenesis)	เกิดขึ้นภายในท่อสร้างสเปิร์ม	(Seminiferous	

tubule)	 ที่อยู ่ภายในอัณฑะ	 (Testis)	 (รูปที่	 7)	 เป็นการสร้างสเปิร์มจากเซลล์เริ่มต้น	 ที่เรียกว่า	

Spermatogonia	ทีม่จี�านวนโครโมโซม	2N	และจะมกีารแบ่งเซลล์ในขัน้ตอนต่างๆ	จนในท่ีสดุได้เซลล์สเปิร์ม	

(Sperm	หรือ	Spermatozoa)	จ�านวน	4	เซลล	์ที่มีจ�านวนโครโมโซมลดลงครึ่งหนึ่ง	(1N)	  

	 กระบวนการสร้างสเปิร์มเป็นกระบวนการที่อาศัยการควบคุมที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การควบคุมผ่านกระบวนการ	DNA	methylation	และ	Histone	modification	โดยกระบวนการสร้าง

สเปิร์มจะเริ่มต้นเมื่อผู้ชายเข้าสู่วัยรุ่น	(Puberty)	และจะสร้างอย่างต่อเนื่องไปเรื่อยๆ	ทั้งนี้อัตราการสร้าง

สเปิร์มจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น	กระบวนการสร้างสเปิร์มในมนุษย์จะมีการสร้างสเปิร์มได้เฉลี่ยประมาณ	

200	ถึง	300	ล้านเซลล์ต่อวัน	โดยใช้เวลาตลอดกระบวนการประมาณ	74	วันภายในอัณฑะ	และใช้เวลาใน

การเคลื่อนที่ไปยังต�าแหน่งที่จะเกิดการปฏิสนธิกับเซลล์ไข่อีกประมาณ	3	เดือน	

 รูปที่ 7	แสดงกระบวนการสร้างสเปิร์ม	(Spermatogenesis)	ภายในท่อสร้างสเปิร์ม		  

	 	 	 (Seminiferous	tubule)

ตวั
อย
า่ง



บทที่ 3
สเปิร์มกับการปฏิสนธิ
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บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

สเปิร์มกับการปฏิสนธ ิ
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บทที่ 3 | สเปิร์มกับการปฏิสนธิ

26 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

ลักษณะทางกายวิภาคของสเปิร์ม (Sperm anatomy)  

 สเปิร์มประกอบไปด้วยโครงสร้าง	3	ส่วน	ดังนี	้(รูปที่	11)	  

 1. ส่วนหวั (Head)	เป็นส่วนทีป่ระกอบไปด้วยนวิเคลียส	(Nucleus)	ซึง่มลัีกษณะเป็น	Haploid	

nucleus	 (1N)	 มีส่วนที่คลุมทางด้านหน้าของส่วนหัวของสเปิร์มด้วยโครงสร้างที่เรียกว่า	 Acrosome	 

ที่มีลักษณะเป็นผนังชั้นเดียว	 (Single	membrane	 sac)	 ภายในบรรจุเอ็นไซม์ที่ส�าคัญต่อกระบวนการ

ปฏิสนธ	ิและมีโครงสร้างที่เรียกว่า	Centriole	1	คู่	วางตัวอยู่ทางด้านหลังต่อนิวเคลียส	ซึ่งจะพัฒนาไปเป็น

ส่วนหาง	(Tail)	ของสเปิร์มต่อไป	  

 2. ส่วนกลาง (Midpiece)	 เป็นส่วนที่ประกอบด้วย	Mitochondria	 เป็นส่วนใหญ่	 วางตัว 

เป็นเกลียวตลอดความยาวของส่วน	 Midpiece	 ท�าหน้าที่สร้างพลังงาน	 (ATP)	 เพื่อใช้ในการเคลื่อนที่ 

ของสเปิร์ม	  

 3.  ส่วนหาง (Tail)	ประกอบด้วยโครงสร้างทีเ่รยีกว่า	Flagellum	ซึง่ประกอบไปด้วย	Axoneme	

หรือ	Microtubules	เพื่อท�าหน้าที่ในการเคลื่อนที่ของสเปิร์ม		

รูปที่ 11	แสดงโครงสร้างทางกายวิภาคของสเปิร์ม	(Sperm	anatomy)
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บทที่ 4
การตรวจวิเคราะห์น�้าอสุจิ

(Semen Analysis)

บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่
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บทที่ 4 | การตรวจวิเคราะห์นํ้าอสุจิ

48 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

การหลั่งน�า้อสุจ ิ(Ejaculation)  

 การหลัง่น�า้อสจุ	ิ(Ejaculation)	เป็นการหล่ังให้น�า้อสจุ	ิ(Semen)	ออกจากทางเดินระบบสบืพนัธุ์

เพศชาย	ซึง่จะเกดิขึน้ในขณะทีฝ่่ายชายเข้าสูภ่าวะถงึจุดสุดยอด	(Orgasm)	บางกรณอีาจเกดิขึน้โดยไม่รู้ตัว

ในขณะที่นอนหลับ	 หรือที่นิยมเรียกกันว่า	 ฝันเปียก	 (Wet	 dream)	 ในบางกรณีการหล่ังน�้าอสุจิ 

อาจมีความผิดปกติ	 อันเนื่องมาจากจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นในต่อมลูกหมาก	 (Prostatic	 disease)	 

หรือบางกรณีฝ่ายชายอาจจะไม่สามารถหลั่งน�้าอสุจิได้เลย	 จะเรียกภาวะนี้ว่า	 Anejaculation	 ส่วนกรณี 

ที่มีการหลั่งน�้าอสุจิได้	 แต่ไม่คล่องตัว	 หรือมีความเจ็บปวดร่วมขณะหลั่งน�้าอสุจิ	 เรียกภาวะนี้ว ่า	 

Dys-ejaculation

ขั้นตอนการหลัง่น�้าอสุจ ิ(Phases of ejaculation)  

 ขั้นตอนการหลั่งน�้าอสุจิ	 (Phases	 of	 ejaculation)	 แบ่งได้เป็น	 2	 ระยะ	 คือ	 ระยะกระตุ้น	

(Stimulation	period)	และระยะพัก	(Refractory	period)	  

 1. ระยะกระตุ้น (Stimulation period)   

 ระยะกระตุ้น	(Stimulation	period)	เป็นระยะที่ฝ่ายชายจะได้รับการกระตุ้นทางเพศ	(Sexual	

arousal)	ทั้งจากฝ่ายหญิง	หรือสิ่งเร้าอื่นๆ	จนน�าไปสู่การแข็งตัวของอวัยวะเพศ	(Erection)	ซึ่งการกระตุ้น

ให้เกิดการหลั่งน�้าอสุจินี้	 อาจเกิดจากการกระตุ้นด้วยตนเอง	 (Masturbation)	 การสอดใส่ในช่องคลอด 

ของฝ่ายหญิง	(Sexual	intercourse)	หรือการกระตุ้นด้วยปาก	(Oral	sexual	activity)	โดยการกระตุ้น

เหล่านี้จะท�าให้ฝ่ายชายหลั่งน�้าอสุจิ	 (Ejaculation)	 ออกมา	 และเข้าสู่ภาวะ	Orgasm	 ในท่ีสุดการหล่ัง 

น�า้อสจุทิีเ่กดิจากการสอดใส่ในช่องคลอดของฝ่ายหญงิ	(Sexual	intercourse)	จะมช่ีวงระยะเวลาโดยเฉล่ีย

ประมาณ	 5-7	 นาทีภายหลังการสอดใส่	 การยืดระยะเวลาการกระตุ้น	 (Prolonged	 stimulation)	 

โดยการกอดจูบ	ลูบไล้	สัมผัส	ก่อนการสอดใส่จะช่วยให้มีการหลั่ง	Pre-ejaculatory	fluid	ซึ่งเป็นสารคัด

หลั่งที่อาจมีสเปิร์มปะปนออกมาได้เช่นกัน	 เมื่อผู ้ชายได้รับการกระตุ ้นทางเพศอย่างเหมาะสม[18]  

ขั้นตอนการหลั่งน�้าอสุจิจะเริ่มต้นขึ้น	 โดยระบบประสาทอัตโนมัติชนิด	 Sympathetic	 ซ่ึงจะกระตุ้นให้มี

การหดตวัของกล้ามเนือ้ทีท่่อปัสสาวะ	พร้อมๆ	ไปกบัการเกดิ	Orgasm	และเกดิการหดตัวอย่างเป็นจังหวะ	

(Rhythmic	contraction)	นี้	จะเกิดประมาณ	10-15	ครั้ง	ซึ่งเป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณฐานของ

อวัยวะเพศชายที่เรียกว่า	Bulbospongiosus	muscle	ซึ่งควบคุมโดยเส้นประสาทไขสันหลังระดับ	S2-S4	

ผ่านทางเส้นประสาท	 Pudendal	 nerve	 โดยทันทีที่การหดตัวครั้งแรกเกิดขึ้นกระบวนการหลั่งน�้าอสุจ ิ

จะเริ่มต้นโดยอัตโนมัติ	และจะไม่สามารถยับยั้งได้	 	 
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บทที่ 5
การได้มาของสเปิร์มเพื่อใช้ในเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์

(Sperm Retrieval for ART)

บทที่ 4
การตรวจวิเคราะห์น�้าอสุจิ

(Semen Analysis)

บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

การได้มาของสเปิร์มเพื่อใช้ใน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์

(Sperm Retrieval for ART)
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บทที่ 5 | การได้มาของสเปิร์มเพื่อใช้ในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

68 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility)  

 ภาวะการมบีตุรยาก	(Infertility)	หมายถึง	การทีคู่ส่มรสท่ีฝ่ายหญงิมอีายตุ�า่กว่า	35	ปี	ไม่สามารถ

มีบุตรได้หลังจากการมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายอย่างสม�่าเสมอโดยไม่ได้คุมก�าเนิดเป็นเวลาอย่างน้อย	 

12	เดือน	หรือในกรณีที่คู่สมรสที่ฝ่ายหญิงอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไปไม่สามารถมีบุตรได้	ภายในเวลา	6	เดือน

ภายหลงัจากการมเีพศสมัพนัธ์กบัฝ่ายชายอย่างสม�า่เสมอโดยไม่ได้คมุก�าเนดิเช่นกนั[23]	ทัง้นีโ้ดยปกตคิูส่มรส

ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้คุมก�าเนิด	จะมีโอกาสตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ	85	ภายในระยะเวลา	12	เดือน[17 

 สาเหตุของภาวะการมีบุตรยาก	สามารถจ�าแนกที่มาของสาเหตุ	ได้ดังนี้[8]   

	 -		มีสาเหตุมาจากเพศชายประมาณร้อยละ	20-30	  

	 -		มีสาเหตุจากเพศหญิงประมาณร้อยละ	40-55	  

	 -		มีสาเหตุจากทั้งเพศชายและหญิงร่วมกันประมาณร้อยละ	20-30		  

	 -		ไม่ทราบสาเหตุอีกประมาณร้อยละ	10-20		  

สาเหตุของภาวะการมีบุตรยากในเพศชาย  

	 สามารถแบ่งออกเป็น	4	สาเหตุ	ตามต�าแหน่งของความผิดปกต	ิได้ดังนี้[12]	  

 1.	 Pre-testicular	 azoospermia:	 Hypothalamic	 pituitary	 disorders	 เป็นสาเหตุของ 

ภาวะการมีบุตรยากในเพศชาย	ประมาณร้อยละ	1-2		  

	 2.	 Testicular	azoospermia:	 เป็นความบกพร่องตั้งแต่แรกเกิด	 (Congenital)	หรือได้รับมา

ภายหลัง	(Acquired)	เป็นสาเหตุของภาวะการมีบุตรยากในเพศชาย	ประมาณร้อยละ	30-40	  

	 3.	 Post-testicular	 azoospermia:	 ความบกพร่องของการขนส่งสเปิร์ม	 เป็นสาเหตุของ 

ภาวะการมีบุตรยากในเพศชาย	ประมาณร้อยละ	10-20	  

	 4.	 กลุ่มไม่ทราบสาเหตุชัดเจน	 (Idiopathic)	 เป็นสาเหตุของภาวะการมีบุตรยากในเพศชาย	

ประมาณร้อยละ	40-50

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวการณ์มีบุตรยากในเพศชาย  

	 1.	 กลุ่มโรค	Hypothalamic	pituitary	disorders	 

	 โรคในกลุ่มน้ีเกิดจากความผิดปกติที่สมองส่วน	Hypothalamus	หรือเกิดขึ้นที่ต่อม	 Pituitary	

gland	มีผลท�าให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมน	Gonadotropic	releasing	hormone	(GnRH)	หรือฮอร์โมน	

Gonadotropins	หรือฮอร์โมนที่หลั่งมาจากต่อม	Pituitary	gland	อื่นๆ	ได้	น�าไปสู่ภาวะการมีบุตรยาก 
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บทที่ 6
สเปิร ์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์:  
การฉีดน�้าอสุจิ เข ้าสู ่ โพรงมดลูกโดยตรง 

(Intrauterine Insemination; IUI)
 

บทที่ 4
การตรวจวิเคราะห์น�้าอสุจิ

(Semen Analysis)

บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ :
การฉีดน้ำ อสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง 
(Intrauterine Insemination; IUI)
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90 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

Intrauterine insemination (IUI)   

 Intrauterine	 insemination	 (IUI)	 หรือการฉีดน�้าอสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง	 (รูปที่	 31)	 

เป็นการน�าน�้าอสุจิที่ได้รับการคัดแยกแล้วมาฉีดเข้าไปในโพรงมดลูกในช่วงเวลาท่ีมีการตกไข่	 เพื่อให้ตัว

สเปิร์มว่ายจากโพรงมดลูกไปตามท่อน�าไข่และปฏิสนธิกับเซลล์ไข่ด้วยตัวเองต่อไป	 วิธีนี้จะใกล้เคียงกับ 

การปฏิสนธิโดยธรรมชาติมากที่สุด	อย่างไรก็ตามเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ให้มากขึ้น	แพทย์สามารถใช้

ยากระตุ้นให้ฝ่ายหญิงมีไข่ตกมากกว่าหน่ึงใบได้	 โดยแพทย์จะนัดให้มาท�าการตรวจอัลตราซาวนด์ 

เพื่อตรวจสอบขนาดของไข่เพื่อก�าหนดวันฉีดยากระตุ้นให้ไข่ตก	และวันส�าหรับฉีดน�า้อสุจิเข้าสู่โพรงมดลูก	

หลังจากฉีดน�้าอสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกแล้ว	 โดยแพทย์จะนัดมาตรวจเพื่อตรวจสอบการต้ังครรภ์หลังจากนั้น

ประมาณ	12	ถึง	14	วัน[3,	8]

รูปที่ 31	แสดงขั้นตอนการฉีดน�้าอสุจิเข้าสู่โพรงมดลูก	(Intrauterine	insemination;	IUI)
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บทที่ 7
สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์:

In vitro Fertilization and Embryonic 
Transfer (IVF-ET) หรือเด็กหลอดแก้ว

 

บทที่ 4
การตรวจวิเคราะห์น�้าอสุจิ

(Semen Analysis)

บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ : 
In vitro Fertilization and Embryonic 
Transfer (IVF-ET) หรือเด็กหลอดแก้ว
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บทที่ 7 | สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์
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In vitro fertilization and embryonic transfer (IVF-ET)  

 In	 vitro	 fertilization	 and	 embryonic	 transfer	 (IVF-ET)	 หรือเด็กหลอดแก้ว	 (รูปที	่ 32)	 

เป็นเทคโนโลยทีีช่่วยให้เกดิการปฏสินธริะหว่างเซลล์ไข่และสเปิร์มภายนอกร่างกาย	เป็นการแก้ปัญหาภาวะ

การมีบุตรยาก	 ด้วยการน�าเซลล์ไข่ออกมาจากร่างกายของฝ่ายหญิง	 และน�าเอาสเปิร์มของฝ่ายชาย 

มาท�าการปฏสินธกินัภายในภาชนะบรรจขุองเหลว	เสรจ็แล้วจึงน�าเซลล์ไข่ทีม่กีารปฏสินธแิล้ว	หรือตัวอ่อน	

(Embryo)	ใส่เข้าไปยังโพรงมดลูกของฝ่ายหญิงเพื่อท�าให้เกิดการฝังตัวต่อไป

 รูปที่ 32	แสดงขั้นตอนการท�า	In	vitro	fertilization	and	embryonic	transfer	(IVF-ET)		

	 	 	 	หรือเด็กหลอดแก้ว
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บทที่ 8
สเปิร ์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ : 

Gamete Intrafallopian

Transfer (GIFT) และ Zygote Intrafallopian 
Transfer (ZIFT)

บทที่ 4
การตรวจวิเคราะห์น�้าอสุจิ

(Semen Analysis)

บทที่ 2
กระบวนการสร้างสเปิร์ม
(Spermatogenesis)

บทที่ 1
อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย

(Male Reproductive Organs)บทที่

สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ : 
Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) และ 

Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT)
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บทที่ 8 | สเปิร์มกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT) และ Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT) | Chapter 8

104 สเปิร์ม
โครงสร้างและความสามารถในการเจริญพันธุ์

Gamete intrafallopian transfer (GIFT) 

Gamete	 intrafallopian	 transfer	 หรือ	 GIFT	 เป็นเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์	 ซ่ึงใช้วิธีการ 

ย้ายสเปิร์มและเซลล์ไข่ท่ียังไม่ได้เกิดการปฏิสนธิเข้าสู่ท่อน�าไข่	 โดยวิธีการท�า	 GIFT	 ส�าเร็จเป็นครั้งแรก 

ในปี	1984[5]	ในการรกัษาผูม้บีตุรยากซึง่หาสาเหตุไม่พบ	(Unexplained	infertility)	ซ่ึงหลังจากนัน้วธิกีาร

ท�า	 GIFT	 ก็ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในสหรัฐอเมริกา	 ต่อมามีพัฒนาไปใช้	 Laparoscopy	 

ในการเก็บเซลล์ไข่	 แต่ในช่วงแรกโอกาสส�าเร็จของการท�าเด็กหลอดแก้วค่อนข้างต�่า	 และวิธีการยุ่งยาก	 

ท�าให้มีสถาบนัทีท่�าเดก็หลอดแก้วมจี�านวนไม่มากนกั	ในระยะต่อมาเมือ่มกีารพฒันาทางเทคโนโลยมีากขึน้	

โดยเฉพาะการพัฒนาวิธีการเก็บไข่	 จนสามารถเก็บไข่ผ่านทางช่องคลอดภายใต้การตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง	ท�าให้ขั้นตอนในการท�าเด็กหลอดแก้วมีความยุ่งยากน้อยลง	

การเลือกผู้ป่วยในการท�า GIFT   

 คู่สมรสที่จะได้รับการรักษาโดยการท�า	GIFT	ควรได้รับการตรวจหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก

มาก่อนแล้วอย่างครบถ้วน	 ตั้งแต่การซักประวัติ	 ตรวจร่างกายการตรวจสเปิร์มของฝ่ายชาย	 การตรวจ 

การตกไข่	 การตรวจท่อน�าไข่ด้วยวิธีการฉีดสีและเอ็กซเรย์	 (Hysterosalpingogram;	 HSG)	 หรือรวมถึง 

การท�าการเจาะท้องส่องกล้องเพื่อการวินิจฉัย	 (Diagnostic	 laparoscopy)	 ในรายที่เหมาะสม	ซึ่งผู้ป่วย 

ที่จะได้รับการรักษาด้วยการท�า	GIFT	ควรมีท่อน�าไข่	(Uterine	tube	หรือ	Fallopian	tube)	ที่ดีอย่างน้อย	

1	 ข้าง	 แต่แพทย์บางท่านเจาะจงว่าท่อน�าไข่ต้องดีทั้ง	 2	 ข้าง	 หรือบางท่านอาจจะไม่ท�าในรายที่มีประวัติ 

การผ่าตัดท่อน�าไข่หรือเป็นโรคของท่อน�าไข่มาก่อน	 แต่บางท่านก็ยอมรับได้แม้ว่าผลการตรวจท่อน�าไข่ 

จะพบว่ามีพังผืดเกิดอยู่ที่รอบๆ	ท่อน�าไข่	 (Peritubal	 adhesion)	 หรือพังผืดที่ปีกมดลูก	 ซ่ึงปัญหาของ 

ท่อน�าไข่นั้นมักจะท�าให้โอกาสของการตั้งครรภ์ลดลง	 ส่วนโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ท่อน�าไข่นั้น 

พบได้น้อยกว่าร้อยละ	1	เท่านั้น[6]  

 ในกรณทีีส่าเหตขุองการมบีตุรยากไม่ได้เกดิจากปัญหาจากท่อน�าไข่	พบว่าโอกาสของการต้ังครรภ์

จากการท�า	 GIFT	 ไม่แตกต่างจากการรักษาโดยการท�าเด็กหลอดแก้ว	 ข้อบ่งชี้ในการท�า	 GIFT	 ส่วนใหญ่ 

จะเป็นการมีบุตรยากท่ีหาสาเหตุไม่พบ	 (Unexplained	 infertility)	 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ระยะ	 

1	หรือ	2	(Endometriosis	stage	I,	 II)	ภาวะมีบุตรยากเนื่องจากปัจจัยที่ปากมดลูก	(Cervical	factor)	

และฝ่ายชายท่ีมีสเปิร์มน้อย	 (Oligozoospermia)	 ซึ่งส่วนใหญ่จะแนะน�าให้ท�า	 GIFT	 ในรายที่ประสบ 

ความล้มเหลวในการรักษาด้วยการกระตุ้นการตกไข่	 (Ovarian	 stimulation)	 ร่วมกับการฉีดสเปิร์มเข้า

โพรงมดลูกมาแล้วอย่างน้อย	3	ครั้ง	และผู้ป่วยปฏิเสธที่จะรับการรักษาด้วยการท�าเด็กหลอดแก้ว[8,	10]  
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Intracytoplasmic sperm injection หรือ ICSI  

	 การท�า	ICSI	(Intracytoplasmic	sperm	injection)	เป็นเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ส�าหรับ

ผู้มีบุตรยากที่นิยมมากในปัจจุบัน	โดย	ICSI	เป็นการคัดสเปิร์มที่มีคุณภาพดีที่สุดหนึ่งตัวมาผสมกับเซลล์ไข่

ทีอ่ยูใ่นระยะทีเ่หมาะสมในการปฏสินธหินึง่ใบ	โดยท�าการฉดีสเปิร์มเข้าไปภายในเซลล์ไข่โดยตรง	(รปูที	่35)	

วิธีการน้ีท�าให้อัตราการปฏิสนธิค่อนข้างสูง	 และช่วยลดปัญหาการปฏิสนธิแบบผิดปกติอันเนื่องมาจาก 

เซลล์ไข่และสเปิร์มที่ผิดปกติได้	 เช่น	การผสมด้วยสเปิร์มหลายตัว	(Polyspermy)	หรือสเปิร์มไม่สามารถ

เจาะผ่านผนงัของเซลล์ไข่ส่วน	Zona	pellucida	(ZP)	ได้	เป็นวธิกีารทีพ่ฒันาต่อเนือ่งมาจากเทคนคิ	Partial	

zona	dissection	(PZD)	ที่มีการเจาะเปิดชั้น	Zona	pellucida	บางส่วนเพื่อให้สเปิร์มสามารถเจาะผ่าน

ได้ง่ายขึ้น	 ซึ่งก็พบข้อเสียคือท�าให้เกิดภาวะปฏิสนธิซ�้าซ้อน	 (Polysperm)	 ในอัตราที่สูง	 และเทคนิค	

Subzonal	insemination	(SUZI)	ที่ใช้การเจาะเข็มผ่าน	Zona	pellucida	เข้าไปในบริเวณ	Perivitelline	

space	 แล้วปล่อยสเปิร์มที่บริเวณดังกล่าวเพื่อให้สเปิร์มท�าการเคลื่อนที่ไปปฏิสนธิกับนิวเคลียสของ 

เซลล์ไข่[14]	ซึ่งภายหลังจากที่มีการท�า	ICSI	วิธีการทั้งสองนี้ก็ไม่ได้รับความนิยมอีกต่อไป

 รูปที่ 35	แสดงการฉีดสเปิร์มเข้าไปในเซลล์ไข่ในกระบวนการ	Intra	Cytoplasmic	Sperm		

	 	 	 	 Injection	 หรือ	 ICSI	 เปรียบเทียบกับเทคนิค	 Partial	 zona	 dissection	 (PZD)	 

	 	 	 		และเทคนิค	Subzonal	insemination	(SUZI)
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การเลือกเพศบุตร (Gender Selection)  

 การเลือกเพศบุตร	 (Gender	 Selection)	 หรือการก�าหนดเพศบุตร	 จะมีความส�าคัญมาก 

ในกรณีที่พ่อแม่	 หรือบรรพบุรุษมีโรคทางพันธุกรรม	 ที่สามารถถ่ายทอดไปยังลูกได้	 โดยการถ่ายทอด 

จะมีความจ�าเพาะต่อเพศใดเพศหนึ่ง	เช่น	โรคสังข์ทอง	(Anhidrotic	ectodermal	dysplasia)	โรคเลือด	

G6PD	โรคดาวน์ซนิโดรม	(Down’s	syndrome)	โรคผิวหนงับางประเภท	(Sex-linked	Ichthyosis)	เป็นต้น	

ถ้าพ่อแม่หรือคนในครอบครัว	 เช่น	 ปู่ย่า	 ตายาย	 เคยมีประวัติเป็นโรคเหล่านี้มาก่อน	 ลูกที่คลอดออกมา 

ที่เป็นเพศชายจะมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้ได้	 ในขณะที่ลูกสาวจะไม่เป็น	 จึงเป็นเหตุส�าคัญให้บางครอบครัว 

มีความจ�าเป็นต้องหลีกเลี่ยงการมีลูกชาย	เป็นต้น

กฎหมายเกี่ยวกับการเลือกเพศบุตร  

	 ในประเทศไทยการเลือกเพศบุตรยังเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย	 เพราะถือว่าผิดหลักมนุษยธรรม 

และยังไม่มีความจ�าเป็น	เพราะการเลือกเพศจะท�าให้โอกาสการตั้งครรภ์มีน้อยลงและมีความเสี่ยงมากขึ้น	

แต่มีข ้อยกเว้นให้ท�าได้หากมีเหตุผลทางการแพทย์รองรับ	 เช่น	 ถ้าลูกเป็นเพศใดเพศหนึ่งแล้ว 

อาจมีความเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงู	หรอือาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคทีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรมได้	เป็นต้น	

ปัจจุบันประเทศไทยได้ออกพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

ทางการแพทย์	พ.ศ.2558[2]	และประกาศแพทยสภาท่ี	35(1)/2558[1]	เร่ือง	คณุสมบติัและลักษณะต้องห้าม

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 ซึ่งเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์	

(ฉบับที่	2)	 เล่ม	132	ตอนพิเศษ	280	ง	ลงวันที่	9	ตุลาคม	2558	ซึ่งก�าหนดข้อควรปฏิบัติ	และข้อห้าม 

ในการคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์	 และควบคุมผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมท่ีให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์	 ให้ปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมและข้อบังคับของกฎหมายอย่างเคร่งครัด	 โดยมีข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้องกับการเลือกเพศของบุตร	

ระบุไว้ในมาตรา	 18	 ของพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์

ทางการแพทย์	 พ.ศ.2558	 ว่า	 “ในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

ผู้ให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์	อาจท�าการตรวจวนิจิฉยัโรคทางพนัธกุรรม

ในตัวอ่อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตามความจ�าเป็นและสมควร	ทั้งนี้	ต้องไม่เป็นการกระท�าในลักษณะที่อาจท�าให้

เข้าใจได้ว่าเป็นการเลือกเพศ”[2]
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สารเสพติดกับความเป็นพิษต่อคุณภาพของสเปิร์ม 

	 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี	(Methamphetamine)		หรอืทีรู่จ้กักนัโดยทัว่ไป

ว่า	 “ยาบ้า”	 นั้น	 มีผลต่อระบบประสาทและท�าให้การท�างานของระบบประสาทสูญเสียหากได้รับ 

สารเสพติดนี้อย่างต่อเนื่อง	 อย่างไรก็ตามยังมีรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 

ยงัมผีลต่อการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างและการท�างานของระบบสืบพันธุ	์โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเพศชาย	

โดยมีรายงานระบุว่าเมทแอมเฟตามีนเหนี่ยวน�าให้เกิดการตายของเซลล์ในรูปแบบ	Apoptosis	ของเซลล์

ภายในท่อสร้างสเปิร์ม	(Seminiferous	tubule)	ในหนูทดลอง[1]	(Yamamoto	et	al.,	2002)	นอกจากนี้

ยังพบว่าหากสัตว์ทดลองได้รับเมทแอมเฟตามีนที่ความเข้มข้นสูง	 จะมีผลท�าให้สเปิร์มมีความสามารถใน

การเคลือ่นไหว	(Sperm	motility)	ลดลง	และส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงของกระบวนการสร้างฮอร์โมน

เพศชายที่ผิดปกติไป[3,	24]	  

 จากการศกึษาวจิยัของผูแ้ต่งและคณะผู้วจัิย	ณ	คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์	มหาวทิยาลัยนเรศวร 

ในการศึกษาเปรียบเทียบในหนูทดลองท่ีได้รับเมทแอมเฟตามีน	 (Methamphetamine)	 แบบต่อเนื่อง	

(Sub-chronic	 dose;	 4	mg/kg-14	 วัน)	 และแบบเฉียบพลัน	 (Acute	 dose;	 8	mg/kg-1	 ครั้ง)[14]	 

พบว่า	 ความเข้มข้นของสเปิร์มลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทั้ง	 2	 กลุ่ม	 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อีกทั้งจ�านวนของสเปิร์มที่มีโครงสร้างปกติ	 (Normal	 sperm	morphology)	 จะลดลงในหนูทดลอง 

ทีไ่ด้รบัเมทแอมเฟตามนีแบบเฉยีบพลนั	(Acute	dose)	รวมท้ังพบการตายของเซลล์ภายในท่อสร้างสเปิร์ม

แบบ	 Apoptosis	 สูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในหนูทดลองที่ได้รับเมทแอมเฟตามีนแบบเฉียบพลัน	

(Acute	 dose)	 เช่นกัน	 สะท้อนให้เห็นถึงผลของสารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนต่อกระบวนการสร้าง

สเปิร์มและคุณภาพของสเปิร์มได้อย่างเป็นรูปธรรมตวั
อย
า่ง



index

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง	เป็นอันดับต้น	ๆ	ของโลกตลอด

มา	การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา	วิธีสุดท้าย	ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่	ๆ 	ไม่ได้ผล	เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้	หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย	 เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ	บุคลากร

สาธารณสุขที่สนใจ	ตลอดจนสามารถน�าเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป

350
บาท

ปีพิมพ์	:	1/2560

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ผู้แต่ง: รศ.ดร.กรองกาญจน์ ชูทิพย์
ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

	 	ปัจจุบันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตในอันดับต้น	 ๆ	 ของผู้ป่วย	 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

จ�าเป็นต้องใช้ความรู	้ความเชีย่วชาญ	เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหวัใจสามารถผ่านภาวะ

วิกฤตน้ันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้จาก

แหล่งต่าง	ๆ 	และประสบการณ์จากพยาบาลเชีย่วชาญในหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ	

ซึ่งหวังว่าจะเป็นประโยชน์กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป	

390
บาท

ปีพิมพ์	:	1/2560

บรรณาธิการ: รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
Cardiac critical care nursing 

ร่างกายร่างนี	้คอื	โรงละครโรงใหญ่…มตีวัละครมากมาย	กระโดด

โลดเต้นไปมา…	 ตามบทบาทของตนเองอยู่ตลอดเวลาทุกการ

แสดงที่ เกิดขึ้น	 ณ	 โรงละครแห่งนี้ 	 มี เสน ่ห ์ของศาสตร ์ 

ด้าน	“สรีรวิทยา”	ซ่อนตัวอยู่ศาสตร์ที่สะท้อนกระบวนการแห่ง

การมีชีวิต	 ศาสตร์ท่ีหลายเหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตา

เปล่าศาสตร์ที่ไม่อาจเข้าถึงได้…	โดยการอาศัยเพียงความจะเป็น

ตัวหนังสือ	 หรือภาพนิ่งเชิงกายวิภาคศาสตร์แต่…	 ต้องถูกเติม 

แต่งด้วย	“จิตนาการ”	ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว	มีชีวิตชีวา	รวมกับ

การคิดวิเคราะห์ทั้งจากเหตุไปสู่ผลและจากผลไปหาเหตุ	 จึงจะ

ท�าให้ความเข้าใจและความประทบัใจในศาสตร์ด้านสรรีวทิยาเกดิ

ขึ้นได้อย่างแท้จริง”	 ขอผู้อ่านจงมีอิสระในการสร้างสรรค์จิตนา

การควบคู่ไปกับการอ่านต�าราเล่มนี้
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ปีพิมพ์	:	1/2560

ปีพิมพ์	:	2/2561

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอด

เลือดกับการประยุกต์ใช้ทาง

เภสัชวิทยา
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หนังสือแนะนำ 

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ตวั
อย
า่ง



	 หนังสือเล่มนี้มีสาระส�าคัญเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่	 ลักษณะของเซลล ์

ที่ท�างานร่วมกัน	 ในระบบภูมิคุ้มกัน	 กลไกการท�างานของเซลล์ในร่างกายที่

ประกอบด้วยระบบภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิดและภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะซึ่งตอบสนอง

และป้องกันสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาท�าลายร่างกายและป้องกันการเกิดโรค	โดยมี

เน้ือหาครอบคลุมถึงลักษณะและโครงสร้างของแอนติเจนแอนติบอดี	 การสร้าง

โมโนโคลนาลแอนติบอดี	 การกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน	 นอกจากน้ียังกล่าวถึงโรคที่

เกี่ยวข้อง	กับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	เช่น	มะเร็งภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตัวเอง	

ภาวะภูมิไวเกิน	ภูมิคุ้มกันต่อจุลชีพ

	 ดงันัน้	จงึเหมาะสมส�าหรบันสิติ	นกัศกึษา	อาจารย์	และผู้ทีส่นใจทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 ผู้อ่านสามารถน�าความรู้ที่ได้จาก 

การศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไปปีพิมพ	์:	1/2559

ปีพิมพ	์:	2/2560

ผู้แต่ง: ผศ. ดร. กาญจนา อู่สุวรรณทิม

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน
lmmunological concepts
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	 โรคปริทันต์เป็นสาเหตุส�าคัญที่น�าไปสู่การสูญเสียฟัน	

ซึง่จะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย	สาเหตุหลกัทีท่�าให้

เกิดโรคปริทันต์	 คือ	 จุลชีพก่อโรคบางชนิดที่รวมกันอยู ่ใน 

คราบจลุนิทรีย์	แนวทางในการรกัษาโรควธิหีนึง่	คอื	ปรทินัต์บ�าบดั

ไร้ศัลยกรรม	โดยการลดจ�านวนจุลชีพก่อโรคด้วยการใช้	สารเคมี

หรือยาต้านจุลชีพ	 หนังสือเล่มน้ีมีเน้ือหาท่ีเก่ียวกับการป้องกัน

และรักษาโรคปรทินัต์	โดยกล่าวถงึ	โรคปรทินัต์	และปริทนัต์บ�าบดั

ต้านการติดเชื้อ	 ยาต้านจุลชีพทางระบบในปริทันต์บ�าบัดยา 

ต้านจลุชพีเฉพาะทีใ่นปรทินัต์บ�าบดั	ตลอดจนการใช้สารระงบัเชือ้

ในการควบคุมคราบจุลินทรีย ์ด ้วยสารเคมี	 หนังสือเล ่มนี ้

เหมาะส�าหรับนิสิตทันตแพทย์	 ทันตแพทย์	 และผู้สนใจทั่วไป 

ทีจ่ะน�าไปใช้ประกอบการศกึษา	น�าไปประยกุต์ใช้ในการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม	 ตลอดจนการดูแลสุขภาพช่องปาก	 เพื่อการ

ป้องกันและรักษาโรคปริทันต์

 

ปีพิมพ์	:	1/2561

ผู้แต่ง: ผศ. ดร. ทพญ.อิชยา เยี่ยมวัฒนา

ปริทันต์บ�าบัดต้านการติดเชื้อ
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หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่คู่มือแต่เป็นการบอกเล่าประสบการณ์	

ในการขอต�าแหน่งทางวิชาการของอาจารย์มหาวิทยาลัย	

คนหนึ่ง	 ซึ่งบอกกล่าวถึงวิธีการปฏิบัติที่ไม่ยาก	 ท�าได้จริง	

และประสบผลส�าเร็จจริงแนวทางที่น�าเสนอน้ีจะถูกหรือ

ผิดไม่มีใครอาจตัดสิน	 แต่อย่างน้อยก็มีอาจารย์คนหน่ึง

ท�าได้จนเป็นผลส�าเร็จ	 จึงมาเขียนบอกกล่าวเล่าให้ฟัง	 

“จุดหมายหนึ่งจะมีหนทางมากมายให้ไปถึง	 จงเลือกเดิน

ในเส้นทางที่สั้นที่สุด	เพราะเวลามีค่ายิ่ง”

ปีพิมพ์	:	1/2561
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ผู้แต่ง: รศ. ดร.ด�ารงพันธุ์ ทองวัฒน์

ผศ. รศ. ขอได้แน่ แค่ตีโจทย์ให้แตก
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