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ผูป่้วยชายไทย อาย ุ35 ปี   ภมูิล าเนากรุงเทพมหานคร 
 

อาการส าคัญ   อยากมีบตุร 
ประวัติปัจจุบนั  
 7 ปีก่อน สงัเกต morning erection ลดลง เหลือ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์โกนหนวดปกติ ขนรกัแรแ้ละหวัหน่าวมี
ปกต ิ

6 เดือนก่อน หลงัจากแต่งงาน 3 ปี ผูป่้วยอยากมีบตุรจึงมาพบแพทย ์ผูป่้วยสบายดี ไม่มีอาการผิดปกติ
ใด ๆ น า้หนกัตวัคงที่ แข็งแรงดี  

ประวัติอดีต  ไม่มีโรคประจ าตวัอื่น ๆ ไม่เคยไดร้บัการผ่าตดัมากอ่น 
ประวัติส่วนตวั  ไม่ดื่มเหลา้  ไม่สบูบหุร่ี 
ประวัติยา  ปฏิเสธการใชย้า  
 

Physical examination  
Vital signs :  T 37.1º C Pulse 82/min RR 20/min BP 110/80 mmHg  
GA :  A Thai, young-aged man, sthenic built, Ht 178 cm, Wt 70 kg, BMI 22 Kg/m2, good 

consciousness, not pale, no jaundice, no edema, no cyanosis, no clubbing of the 
finger, no sign of chronic liver disease, no fine tremor, no onycholysis 

HEENT :  no exophthalmos, no lid lag, no lid retraction, thyroid gland not enlarged, no nodule, 
no lymphadenopathy 

CVS :  JVP 3 cm above sternal angle, PMI 5th ICS Lt MCL, normal S1, S2, no murmur 
RS :  normal breath sound, no adventitious sound  
Breast : no gynecomastia 
ABD :   soft, not tender, liver and spleen cannot be palpated, no mass   
NS  :  E4V5M6, oriented to time, place, person, Motor power grade V all, DTR 2+ all,  

Plantar reflex: flexor response both sides, CN : intact  
 

 

 


