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พลาสซึมของไข่หรือวิธีอิกซี่ เป็นวิธีที่ยอมรับกันท่ัวโลกว่ามี

ประสิทธิภาพสูงในการรักษาภาวะมีบุตรยากจากสาเหตุฝ่าย

ชายขั้นรุนแรง ภาวะมีบุตรยากท่ีไม่ทราบสาเหตุ กรณีที่ไข่ได้

รับการเพาะเลี้ยงให้มีการเจริญเติบโตในห้องปฏิบัติการ และ

ในกรณทีีไ่ม่เกิดการปฏสินธภิายหลงัจากการท�ำเด็กหลอดแก้ว 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอัตราการปฏิสนธิ 

อัตราการแบ่งเซลล์และอัตราการตั้งครรภ์จากการช่วยการ

ปฏิสนธิด้วยวิธีอิกซี่ 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบย้อนหลังจากหน่วยชีววิทยาการเจริญพันธุ ์  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิยาลัย

ขอนแก่น  จ�ำนวนไข่ทั้งหมด 1,053 ใบที่ได้จากผู้มารับบริการ

รักษาด้วยวิธีอิกซี่ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2557 จ�ำนวน 164 

รอบ ข้อมูลจ�ำนวนไข่ที่เก็บได้ จ�ำนวนไข่ที่ท�ำอิกซี่ จ�ำนวนไข่ที่

เกิดการปฏิสนธิ จ�ำนวนการแบ่งเซลล์ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ น�ำ

มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติปัวร์ซอง (poisson) โปรแกรม STATA 

ผลการศึกษา: จากผู้รับบริการท่ีมารับการเจาะเก็บไข่จาก

รังไข่เพื่อท�ำอิกซี่จ�ำนวน 164 รอบการรักษา ได้ไข่รวมท้ังส้ิน 

1,053 ใบ จ�ำนวนไข่ที่เจาะเก็บได้โดยเฉลี่ย 6.5 + 5.5 ใบต่อ

รอบ ในระหว่างที่ท�ำการศึกษาได้ท�ำการปฏิสนธิด้วยวิธีอิกซี่

ในไข่ที่สมบูรณ์จ�ำนวน 876 ใบของ 156 รอบ (เฉลี่ย 5.6 + 4.9 

ใบต่อรอบ) ในการศึกษานี้พบว่าอัตราการปฏิสนธิและอัตรา

การแบ่งเซลล์ร้อยละ 82.7 และ 94.5 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบ

เทียบอัตราการปฏิสนธิของไข่ที่ผสมด้วยวิธีอิกซี่ระหว่างกลุ่ม

ที่มีข้อบ่งชี้ (ร้อยละ 74.3) กับกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ (ร้อยละ 87.2)  

Background and Objectives: The intracytoplasmic sperm 

injection or ICSI is high efficiency and acceptable all over 

the world in treatment of severe male factor infertility, 

unexplained infertility, in-vitro maturation of oocytes and 

reinjection in non fertilized oocytes of conventional IVF 

method. The objective of this study was to determine 

the fertilization rate of human oocytes, cleavage rate and 

pregnancy rate in ICSI method. 

Methods: This study is retrospective descriptive study 

that was conducted by collecting data from reproductive 

biology unit, Srinagarind hospital, Khon Kaen University, 

Khon Kaen, Thailand. Total of 1,053 human oocytes 

from 164 cycles which undertaken for ICSI treatments at 

Srinagarind hospital between January 1, 2012 to May 31, 

2014. The number of retrieval oocytes, sperm injected 

oocytes, fertilized oocytes, clevaged rate and pregnancy 

rate were analysed by poisson statistic and STATA  

program version 10.0.   

Results: In 164 treatment cycles were included for ICSI 

procedure. Total of 1,053 oocytes were collected. The 

average of oocytes obtained per retrieval was 6.5 + 5.5. 

During the study period, 876 mature oocytes had been 

ICSI of 156 cycles (average 5.6 + 4.9 per cycle). The 

fertilization rate and cleavage rate were 82.7 % and 94.5%  

respectively. The fertilization rate were not statistically 

significant different between indication group and non  

indication group (74.3% and 87.2 %, p=0.1101). The  
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พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.1101) 

อัตราการตั้งครรภ์โดยเฉลี่ยร้อยละ 13.3 โดยพบว่าอัตราการ

ตั้งครรภ์ของกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อบ่งชี้ร้อยละ 11.8 และ 

ร้อยละ 14.9 ตามล�ำดับ 

สรปุ: อตัราการปฏสินธขิองไข่ท่ีได้รบัการผสมด้วยวธิอีกิซีแ่ละ

อัตราการแบ่งเซลล์อยู่ในเกณฑ์ดี จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การรกัษาคู่สมรสทีม่บีตุรยากจากสาเหตท่ีุมนี�ำ้อสจุด้ิอยคณุภาพ

ค�ำส�ำคญั:  อิกซี่, อัตราการปฏิสนธิ, อัตราการแบ่งเซลล์,  

การฉีดอสุจิเข้าไปในไซโตพลาสซึม

overall of pregnancy rate in ICSI was 13.3 %. The  

pregnancy rate of indication group and non indication group 

were 11.8 % and 14.9 % respectively.

Conclusion: In this study fertilization rate and cleavage 

rate by ICSI were good. ICSI is an alternative method 

to use in treatment of infertile couples due to low quality 

sperm.

Keywords: ICSI, Fertilization rate, Cleavage rate,  

Intracytoplasmic sperm injection

บทน�ำ 

	 ในปี ค.ศ.1992   มรีายงานความส�ำเรจ็ในการตัง้ครรภ์

ทีเ่กิดจากการปฏสินธด้ิวยวธิอีกิซีใ่นคนเป็นครัง้แรกโดยทีมนกั

วิจัยจากประเทศเบลเยี่ยม นับเป็นความก้าวหน้าครั้งส�ำคัญ

อย่างยิง่ของววิฒันาการด้านเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุแ์ละ

ยังเป็นทางเลือกที่น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน โดยมีข้อ

บ่งชี้ในการท�ำอิกซี่คือ ภาวะมีบุตรยากที่มีสาเหตุมาจากฝ่าย

ชายขั้นรุนแรง มีจ�ำนวนอสุจิและการเคลื่อนที่น้อยมาก รวมทั้ง

ตัวอสุจิมีรูปร่างที่ผิดปกติ คู่สมรสที่ล้มเหลวในการปฏิสนธิจาก

การท�ำเด็กหลอดแก้วธรรมดา ภาวะมบีตุรยากทีไ่ม่ทราบสาเหตุ 

ภาวะท่ีมีภูมิต้านทานต่อตัวอสุจิ อสุจิท่ีเก็บจากอัณฑะโดยวิธี

การผ่าตัด หรือความผิดปกติอื่นๆท่ีไม่ได้เกิดจากสาเหตุฝ่าย

ชายเป็นต้น วธินีีช่้วยให้คู่สมรสมโีอกาสตัง้ครรภ์สงูขึน้อย่างมาก

จนใกล้เคียงกับการมีบุตรยากจากสาเหตุอื่น ทั่วโลกได้ยอมรับ

ว่าเป็นวิธีช่วยปฏิสนธิที่ดีที่สุด1-4 

	 ห ้องปฏิบัติการเทคโนโลยีช ่วยการเจริญพันธุ ์ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้มีการท�ำอิกซี่เฉพาะในรายท่ีมีข้อ

บ่งชี้คือมีตัวอสุจิน้อยกว่า 5 ล้านตัวต่อมิลลิลิตร การเคลื่อนท่ี

น้อยกว่าร้อยละ 305,6 หรือในรายที่เก็บไข่แล้วได้ไข่ไม่สมบูรณ์

จ�ำเป็นต้องท�ำการเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 1-2 วัน หรือใน

รายท่ีไม่เกิดการปฏสินธภิายหลงัการท�ำเด็กหลอดแก้วธรรมดา  

จากรายงานประจ�ำป ีของหน ่วยมีบุตรยากระหว ่างป ี  

พ.ศ.2550-2555  พบว่าอัตราการปฏิสนธิจากการท�ำอิกซี่ค่อน

ข้างต�ำ่เฉลีย่ร้อยละ 63.8 ซึง่แตกต่างอย่างมากจากการปฏสินธิ

ด้วยวิธีการท�ำเด็กหลอดแก้วท่ีมีอัตราการปฏิสนธิมากกว่า 

ร้อยละ 80 แต่วิธีการท�ำเด็กหลอดแก้วนี้สามารถเกิดการ

ปฏิสนธิที่ผิดปกติได้ เช่น มีอสุจิเข้าผสมกับไข่มากกว่า 1 ตัว  

ซึ่งพบได้ร้อยละ 8 ท�ำให้ได้ตัวอ่อนที่ผิดปกติได้ จึงได้ปรับ

เปลี่ยนวิธีการปฏิสนธิเป็นการท�ำอิกซี่ทุกรายที่มารับบริการ

เจาะเก็บไข่ จากข้อมลูพบว่าผลการปฏสินธทิีไ่ด้เป็นทีน่่าพอใจ 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลอัตราการ

ปฏิสนธิ  อัตราการแบ่งเซลล์และอัตราการตั้งครรภ์จากการ

ท�ำการปฏิสนธิด้วยวิธีดังกล่าว ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูก

น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาและปรบัปรงุคุณภาพการให้

บริการด้านการรักษาภาวะมีบุตรยากต่อไป

วธีิการ  

	 เ ป ็ นก า ร ศึ กษา เชิ งพ ร รณนาแบบย ้ อนหลั ง  

โดยประชากรที่ท�ำการศึกษาคือไข่มนุษย์ที่ได้จากการเจาะ

เก็บไข่ในผู้ป่วยที่มารับบริการท�ำอิกซี่จ�ำนวน 164 รอบการ

รักษา ซึ่งได้แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มารับบริการเจาะ

เก็บไข่ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2556  

เป็นกลุ ่มที่ท�ำการปฏิสนธิด้วยวิธีอิกซี่โดยมีข้อบ่งชี้ได้แก่  

ฝ ่ ายชายมีจ� ำนวนและการเคลื่ อนที่ของอสุจิน ้อยมาก  

ตัวอสุจิมีรูปร่างท่ีผิดปกติและล้มเหลวจากการท�ำการปฏิสนธิ

ด้วยวิธีเด็กหลอดแก้วธรรมดา เป็นต้น จ�ำนวน 72 รอบ และ 

2) กลุ่มที่มารับบริการเจาะเก็บไข่ตั้งแต่วันที่ 5 สิงหาคม 2556 

ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2557 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้ท�ำอิกซี่ทุกราย

จ�ำนวนท้ังสิ้น 92 รอบ ขั้นตอนการท�ำอิกซี่เช่นเดียวกับการ

ศกึษาอืน่1,2,11 ภายหลงัจากผ่านกระบวนการกระตุน้ไข่ การเก็บไข่  

ไข่ที่ได้จะน�ำมาเตรียมโดยการย่อยเซลล์ที่อยู่รอบๆเซลล์ไข่
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ออกโดยใช้ recombinant human hyaluronidase 80 U/ml 

ใน human albumin solution (ICSI CumulaseⓇ, Origio, 

Denmark) ไข่ที่สมบูรณ์ในระยะ metaphase II (มี first polar 

body) จะถกูน�ำมาท�ำอกิซี ่ท�ำการเพาะเลีย้งในจานทีม่ ีfertilization 

medium (Sydney IVF, COOK Medical, Australia) อยูห่ยดละ 

20 ไมโครลิตรที่ถูกปิดทับด้วย culture oil (NidOilTM, Nidacon, 

Sweden) จ�ำนวน 2 ใบต่อหยด เพาะเลี้ยงในตูค้วบคมุอุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซยีส มก๊ีาซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซออกซเิจน

ร้อยละ 5 และ 6 ตามล�ำดับ ตรวจการปฏิสนธิภายหลังท�ำ 

อกิซี ่ 16-20 ชัว่โมง โดยจะเหน็เป็น 2 pronuclei (2PN) และมี 

second polar body ภายหลังไข่ท่ีมีการปฏิสนธิจะเรียกว่า

เอมบริโอ (embryo) หรือตัวอ่อน ท�ำการเพาะเลี้ยงต่อไปใน  

cleavage และ blastocyst medium (Sydney IVF, COOK 

Medical, Australia) สามารถย้ายกลับตัวอ่อนไปฝังตัวที่โพรง

มดลูกได้ในระยะเวลาของการเพาะเลี้ยง 2-5 วัน หรือตั้งแต่

ระยะการแบ่งเซลล์เป็น 4 เซลล์จนถึงระยะบลาสโตซีส หาก

ไม่มีการย้ายกลับตัวอ่อนในรอบของการเก็บไข่ จะท�ำการแช่

แขง็ตวัอ่อนเก็บไว้ส�ำหรบัการย้ายกลบัในรอบประจ�ำเดือนถดัไป  

โดยผูร้บับรกิารต้องได้รบัการเตรยีมเยือ่บโุพรงมดลกูให้เหมาะ

สมต่อการฝังตัวของตัวอ่อน จึงละลายตัวอ่อนท่ีแช่แข็งไว้และ

ย้ายกลบัโดยวธิฉีดีเข้าไปในโพรงมดลกู ท�ำการย้ายกลบัตวัอ่อน

ในระยะบลาสโตซีสจ�ำนวนไม่เกิน 2 ตัวอ่อน ระยะอื่นๆไม่เกิน 

3 ตัวอ่อน ประเมินการตั้งครรภ์จากผลการตรวจเลือดวัดระดับ 

beta HCG ภายหลังการย้ายกลับตัวอ่อนประมาณ 2 สัปดาห์ 

ในการศกึษานีต้วัวดัท่ีส�ำคัญได้แก่ จ�ำนวนไข่ท่ีเก็บได้ จ�ำนวนไข่

ที่ท�ำอิกซี่ จ�ำนวนไข่ที่มีการปฏิสนธิ จ�ำนวนตัวอ่อนที่แบ่งเซลล์ 

จ�ำนวนตัวอ่อนที่ย้ายกลับและจ�ำนวนการตั้งครรภ์ วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติปัิวร์ซอง (poisson) โปรแกรม STATA version 

10.0  หาค่าความแตกต่างทางสถติโิดยจะถอืว่ามนียัส�ำคัญเมือ่

ค่า p น้อยกว่า 0.05 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เรียบร้อยแล้ว HE571256

ผลการศึกษา

	 จากการให้บรกิารรกัษาภาวะมบีตุรยากด้วยวธิที�ำอกิ

ซี่จ�ำนวน 164 รอบการรักษา ในระหว่างที่ท�ำการศึกษามีสตรี

ที่มารบับรกิารเจาะเกบ็ไข่อายรุะหว่าง 20-51 ปี (เฉลีย่ 35.9 +  

5.4 ปี)  ระยะเวลาการสมรส 1-28 ปี (เฉลีย่ 6.9 + 4.9 ปี) มจี�ำนวน  

126 รอบ (ร้อยละ76.8) ท่ีไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อนและจ�ำนวน  

38 รอบ (ร้อยละ 23.2) เคยตัง้ครรภ์มาแล้ว ไม่เคยมบีตุรจ�ำนวน 

142 รอบ (ร้อยละ 86.6) มีบุตรแล้วจ�ำนวน 22 รอบ (ร้อยละ 

13.4) คู่สมรสที่มารับการรักษามีสาเหตุของการมีบุตรยากจาก

ฝ่ายชายได้แก่ มจี�ำนวนและการเคลือ่นทีข่องอสจุน้ิอยมากรวม

ทั้งตัวอสุจิมีรูปร่างที่ผิดปกติและไม่มีตัวอสุจิ ซึ่งในการศึกษานี้

พบมากที่สุดร้อยละ 42.1 รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 

20.1 น้อยทีสุ่ดคือสาเหตจุาก peritoneal pathology ในฝ่ายหญงิ

ร้อยละ 0.6 (ตารางที ่1) จากการเจาะเก็บไข่ผูม้ารบับรกิาร 164 รอบ 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูร้บับรกิารจ�ำนวน 164 รอบการรกัษา

ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)

    20-25

    26-30

    31-35

    36-40

    41-45

    46 ปีขึ้นไป

5

19

56

49

32

3

3.1

11.6

34.2

29.9

19.5

1.8

สาเหตขุองการมีบตุรยาก

    ไม่ทราบสาเหตุ

    ฝ่ายชาย

    Endometriosis

    Peritoneal pathology

    Tubal pathology

    ทั้งสองฝ่าย

    อื่นๆ

33

69

9

1

25

4

23

20.1

42.1

5.5

0.6

15.2

2.4

14.0

ประวติัการตัง้ครรภ์

    ไม่เคยตั้งครรภ์

    เคยตั้งครรภ์

126

38

76.8

23.2

ประวติัการมีบตุร

    ไม่เคยมีบุตร

    มีบุตรแล้ว

142

22

86.6

13.4

ท�ำการเก็บไข่ได้ส�ำเร็จจ�ำนวน 161 รอบ (ร้อยละ 98.2) ได้ไข่

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,053 ใบ โดยเฉลี่ย 6.5 + 5.5 ใบต่อรอบ พบว่า

เป็นไข่ที่สมบูรณ์ในระยะเมตาเฟส 2 (metaphase II) จ�ำนวน 

876 ใบ (ร้อยละ 83.2) ไข่ไม่สมบรูณ์จ�ำนวน 177 ใบ (ร้อยละ 

16.8) และมีจ�ำนวน 5 รอบ (ร้อยละ 3.1) ได้ไข่ไม่สมบูรณ์  
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ในการศึกษานี้มีการท�ำอิกซี่ในไข่จ�ำนวน 876 ใบใน156 รอบ  

(ร้อยละ 96.9) มกีารปฏสินธจิ�ำนวนท้ังสิน้ 724 ใบ (ร้อยละ 82.7)  

โดยเฉลี่ย 5.0 + 4.4   ใบต่อรอบ ใน 144 รอบ  (ร้อยละ 92.3) 

ในกลุ ่มอายุ 26-30 ปีมีอัตราการปฏิสนธิสูงท่ีสุด (ร้อยละ 

87.3) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 36-40 ปี (ร้อยละ 84.1) และใน

กลุ่มอายุ 41-45 ปีมีอัตราการปฏิสนธิต�่ำท่ีสุด (ร้อยละ 71.6)  

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการปฏิสนธิในแต่ละกลุ่มอายุจาก

การท�ำอิกซี่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.9550) (ตารางท่ี 2) เมือ่พจิารณาสาเหตขุองการมบีตุรยาก

ของคู่สมรสพบว่า อัตราการปฏิสนธิจากการท�ำอิกซี่ที่มีสาเหตุ

จากภาวะ peritoneal pathology มีอัตราการปฏิสนธิสูงท่ีสุด  

(ร้อยละ 94.7) รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 88.4)  

ต�่ำท่ีสุดคือสาเหตุจากท้ังสองฝ่าย (ร้อยละ 75.0) ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการปฏิสนธิจากการท�ำอิกซี่ในแต่ละสาเหตุ 

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.9297) 

(ตารางที่ 2) ในการเตรียมอสุจิเพื่อท�ำอิกซี่ในกลุ่มท่ีมีข้อบ่งชี้

และกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ได้ตรวจพบว่า มีความผิดปกติของน�้ำ

อสุจิร้อยละ 69.0 และ 35.2 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาการท�ำอิก

ซี่ในไข่ของกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้จ�ำนวน 307 ใบ พบว่ามีการปฏิสนธิ

จ�ำนวนทั้งสิ้น 228 ใบ อัตราการปฏิสนธิร้อยละ 74.3 และเมื่อ

พิจารณาในกลุ่มท่ีไม่มีข้อบ่งชี้จ�ำนวน 569 ใบ มีการปฏิสนธิ

จ�ำนวนท้ังส้ิน 496 ใบ อัตราการปฏิสนธิร้อยละ 87.2 และ 

พบว่าอตัราการปฏสินธิของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.1129) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 อตัราการปฏสินธขิองไข่แยกตามช่วงอายขุองคู่สมรสฝ่ายหญงิ สาเหตขุองการมบีตุรยากและอตัราการปฏสินธใินกลุม่

ที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อบ่งชี้

จ�ำนวนไข่ท่ีท�ำอิกซ่ี จ�ำนวนไข่ท่ีปฏิสนธิ อตัราการปฏิสนธิ (ร้อยละ) p - value

อาย ุ(ปี)

    20-25 29 23 79.3

0.9550

    26-30 212 185 87.3

    31-35 292 238 81.5

    36-40 257 216 84.1

    41-45 81 58 71.6

    46 ขึ้นไป 5 4 80.0

    รวม 876 724 82.7
สาเหตขุองการมีบตุรยาก

0.9297

    ไม่ทราบสาเหตุ 155 137 88.4

    ฝ่ายชาย 403 322 79.9

    Endometriosis 33 27 81.8

    Peritoneal pathology 19 18 94.7

    Tubal pathology 164 131 79.9

    ทั้งสองฝ่าย 8 6 75.0

    อื่นๆ 94 83 88.3

    รวม 876 724 82.7
กลุ่ม

0.1129
    มีข้อบ่งชี้ 307 228 74.3

    ไม่มีข้อบ่งชี้ 569 496 87.2
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จากไข่ที่มีการปฏิสนธิจ�ำนวน 724 ใบใน 144 รอบ ท�ำการ

เพาะเลี้ยงต่ออีก 1 วันพบว่า มีการแบ่งเซลล์ได้ตัวอ่อนจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 684 ตัวอ่อน โดยเฉลี่ย 4.9 + 4.2 ตัวอ่อนต่อรอบที่มี

การปฏิสนธิ มีอัตราการแบ่งเซลล์ร้อยละ 94.5 ใน 139 รอบ 

คิดเป็นร้อยละ 96.5 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการ

แบ่งเซลล์ในการศึกษานี้พบว่า สตรีที่มารับบริการรักษาด้วย

วิธีอิกซี่นี้มีการแบ่งเซลล์สูงท่ีสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 46 ปี  

( ร ้ อยละ100)  และรองลงมาคือกลุ ่ มอายุ  41 -45 ป ี  

(ร ้อยละ 96.6) และน ้อยที่สุดคือกลุ ่มอายุ  26-30 ป ี  

(ร้อยละ 92.4) เมื่อท�ำการเปรียบเทียบอัตราการแบ่งเซลล์ของ

ตัวอ่อนในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.9977) (ตารางที ่3) เมือ่พจิารณาทีส่าเหตุ

ตารางท่ี 3 อัตราการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนแยกตามช่วงอายุของคู่สมรสฝ่ายหญิง สาเหตุของการมีบุตรยากและอัตราการ 

แบ่งเซลล์ในกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อบ่งชี้

จ�ำนวนไข่ท่ีปฏิสนธิ จ�ำนวนการแบง่เซลล ์ อตัราการแบง่เซลล ์

(ร้อยละ)

p - value

อาย ุ(ปี)
     20-25 23 22 95.7

0.9977

     26-30 185 171 92.4
     31-35 238 224 94.1
     36-40 216 207 95.8
     41-45 58 56 96.6
     46 ขึ้นไป 4 4 100.0
     รวม 724 684 94.5

สาเหตขุองการมีบตุรยาก

0.9983

     ไม่ทราบสาเหตุ 137 130 94.9
     ฝ่ายชาย 322 306 95.0
     Endometriosis 27 23 85.2
     Peritoneal pathology 18 18 100.0

     Tubal pathology 131 124 94.7

     ทั้งสองฝ่าย 6 5 83.3
     อื่นๆ 83 78 94.0
     รวม 724 684 94.5
กลุ่ม

0.9616     มีข้อบ่งชี้ 228 212 93.0
     ไม่มีข้อบ่งชี้ 496 472 95.2

ของการมีบุตรยากกับการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนพบว่า กลุ่มที่

มีสาเหตุจาก peritoneal pathology มีอัตราการแบ่งเซลล์สูง

ที่สุด (ร้อยละ 100.0) รองลงมาคือกลุ่มที่มีสาเหตุจากฝ่ายชาย  

(ร้อยละ 95.0) และน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีสาเหตุจากทั้งสองฝ่าย 

(ร้อยละ 83.3) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการแบ่งเซลล์ในแต่ละ

สาเหตุ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.9983) (ตารางที ่3) เมือ่พจิารณาการแบ่งเซลล์ในกลุม่ท่ีมี

ข้อบ่งชี้ จากไข่ที่มีการปฏิสนธิจ�ำนวน 228 ใบ มีการแบ่งเซลล์

จ�ำนวนท้ังสิ้น 212 ตัวอ่อน อัตราการแบ่งเซลล์ร้อยละ 93.0 

และในกลุม่ทีไ่ม่มข้ีอบ่งชี ้จากไข่ท่ีมกีารปฏสินธจิ�ำนวน 496 ใบ  

มีการแบ่งเซลล์จ�ำนวนทั้งสิ้น 472 ตัวอ่อน อัตราการแบ่งเซลล์

ร้อยละ 95.2 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p=0.9616) (ตารางท่ี 3) ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษานี้มีการ

ย้ายกลับตัวอ่อนเข้าสู่โพรงมดลูกจ�ำนวนทั้งสิ้น 168 ตัวอ่อนใน  
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98 รอบ เฉลี่ย 1.7 + 0.6 ตัวอ่อนต่อรอบ มีการตั้งครรภ์จ�ำนวน 

13 รอบ อัตราการตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 13.3 เมื่อพิจารณา

ในกลุ่มที่ท�ำอิกซี่โดยมีข้อบ่งชี้ได้มีการย้ายกลับตัวอ่อนจ�ำนวน 

ทัง้สิน้ 78 ตวัอ่อนใน 51 รอบ มกีารตัง้ครรภ์จ�ำนวน 6 รอบ อตัรา

การตัง้ครรภ์ร้อยละ 11.8 ในกลุม่ท่ีไม่มข้ีอบ่งชีม้กีารย้ายกลบัตวั

อ่อนจ�ำนวนทัง้ส้ิน 90 ตวัอ่อนใน 47 รอบ มกีารตัง้ครรภ์จ�ำนวน 

7 รอบ อตัราการตัง้ครรภ์ร้อยละ 14.9 พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.999, OR= 0.762) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4  จ�ำนวนการย้ายกลับตัวอ่อน จ�ำนวนการตั้งครรภ์และอัตราการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อบ่งชี้ 

กลุ่ม
จ�ำนวนการย้าย

กลบัตวัอ่อน (รอบ)

จ�ำนวนการตัง้

ครรภ ์(รอบ)
อตัราการตัง้ครรภ ์(ร้อยละ) p- value

มีข้อบ่งชี้ 51 6 11.8
>0.999ไม่มีข้อบ่งชี้ 47 7 14.9

รวม 98 13 13.3

*p-value ได้จาก วิธีของ Bonferroni adjust 

Odd Ratios =0.762

วจิารณ์ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตราการปฏิสนธิจาก

การท�ำอิกซี่เท่ากับร้อยละ 82.7 โดยพบว่าอัตราการปฏิสนธิใน

กลุ่มที่มีข้อบ่งชี้เท่ากับร้อยละ 74.3 และในกลุ่มท่ีไม่มีข้อบ่งชี้

เท่ากับร้อยละ 87.2  ซึ่งอัตราการตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 11.8 

และ 14.9 ตามล�ำดับ ผู้รับบริการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธี

อิกซี่มีอายุเฉลี่ย 35.9 + 5.4 ปี ซึ่งมากกว่างานวิจัยอื่น7,8 ที่ได้

ท�ำการศึกษาในกลุ่มอายุ 33.1 + 4.4 ปี และ 32.6 + 4.1 ปี ตาม

ล�ำดับ ผู้รับบริการส่วนมากมีสาเหตุจากฝ่ายชายร้อยละ 42.1 

คือมีตัวอสุจิน้อย การเคลื่อนที่ไม่ดี ผู้ที่มารับการรักษามีภาวะ

มบีตุรยากแบบปฐมภมู ิคอืไม่เคยตัง้ครรภ์มาก่อน ร้อยละ 76.8 

และเคยตัง้ครรภ์มาแล้วร้อยละ 23.2 ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

เดิมคือร้อยละ 62.7 และ 37.3 ตามล�ำดับและสาเหตุของการมี

บุตรยากก็แตกต่างจากการศึกษาเดิมเช่นเดียวกันคือมีสาเหตุ

จากฝ่ายชายร้อยละ 3.7 และฝ่ายหญิงร้อยละ 89.99 

	 ในการเจาะเก็บไข่ผู้รับบริการ 164 รอบ เก็บได้ไข่ 

ทั้งสิ้น 161 รอบ และพบว่ามีจ�ำนวน 5 รอบที่ได้ไข่ไม่สมบูรณ์

ในระยะเมตาเฟส 2 ซึ่งเป็นระยะท่ีพร้อมส�ำหรับการท�ำอิกซี่ 

จากไข่ที่เก็บได้ทั้งหมดจ�ำนวน 1,053 ใบ มีไข่สมบูรณ์ 876 

ใบ (ร้อยละ 83.2) ไข่ไม่สมบูรณ์ 177 ใบ (ร้อยละ 16.8) เมื่อ

ท�ำการปฏิสนธิด้วยวิธีอิกซี่มีอัตราการปฏิสนธิร้อยละ 82.7 

ซึ่งมากกว่ารายงานการศึกษาอื่น4,6-8,10-14 อัตราการปฏิสนธิ

ด้วยวิธีอิกซี่ในกลุ่มอายุ 26-30 ปีมีอัตราการปฏิสนธิสูงท่ีสุด 

(ร้อยละ 87.3) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kato และคณะ15   

ที่ในกลุ ่มอายุน้อยกว่า 29 ปี มีอัตราการปฏิสนธิสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 85.4 และพบว่าอตัราการปฏสินธลิดลงตามอายท่ีุเพิม่ขึน้  

แต่ในการศึกษานีพ้บว่ากลุม่ท่ีมอีตัราการปฏสินธริองลงมาคอืกลุม่

อาย ุ 36-40  ปี  (ร้อยละ 84.1)  มากกว่ากลุม่อาย ุ 31-35  ปี  (ร้อยละ 81.5)  

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานนี้ แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มอายุ  

41-45 ปีมอีตัราการปฏสินธติ�ำ่ทีสุ่ดเพยีงร้อยละ 71.6 เท่านัน้ซึง่

เป็นไปตามสมมตุฐิานนี ้จากการศึกษานีย้งัพบอกีว่าในกลุม่อายุ 

46 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนไข่ที่ท�ำอิกซี่จ�ำนวนน้อยมากเพียง 5 ใบ  

มีการปฏิสนธิ 4 ใบ ดังนั้นอัตราการปฏิสนธิท่ีได้ร้อยละ 80.0  

จงึไม่ควรเป็นตวัแทนท่ีดีในผลของการศกึษาครัง้นี ้บางรายงาน

พบว่ามีการปฏิสนธิผิดปกติท่ีเป็น 1 pronuclear (1PN) และ 

3-pronuclei (3PN) ได้ร้อยละ 3 และ 4 ตามล�ำดับ13 แต่ไม่พบ

ในการศกึษาครัง้นี ้ลกัษณะของไข่ท่ีเมือ่ท�ำอกิซีแ่ล้วไม่เกิดการ

ปฏิสนธิอาจเกิดการปฏิสนธิล่าช้าโดยจะเกิด pronuclei ในวัน

ท่ี 2 หลังการฉีดอสุจิ ท�ำให้ตัวอ่อนเจริญล่าช้าหรือมีความผิด

ปกติที่ไข่ เช่น มี polar body เล็กหรือใหญ่เกินไป มีลักษณะ

แบน เป็นก้อนเล็กจับกลุ่มกัน (fragmented polar body) หรือ

ไซโตพลาสซึมมีลักษณะหยาบ มีสีคล�้ำ มี vacuole ตั้งแต่  

1 อันจนถึงเกือบเต็มเซลล์ เซลล์ไข่มีช่องว่างระหว่างไซโต

พลาสซมึกับ zona pellucida (perivitelline space)  มากเกินไป  

มีการฉีกขาดของ oolemma ในระหว่างการดึงเข็มฉีดอสุจิออก

ท�ำให้ไซโตพลาสซึมแตกออกจากถุงหุ้มได้ หรืออาจมีความ

ผดิปกตทิีอ่สจุ ิ เช่น ตวัอสจุมิรีปูร่างท่ีผดิปกตหิรอือาจม ี vacu-

ole ในส่วนหัวของอสุจิซึ่งในระหว่างที่ท�ำการศึกษาไม่พบว่า 
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มีการบันทึกรายละเอียดของไข่ท่ีปกติหรือมีความผิดปกติดัง

กล่าว เมื่อพิจารณาอัตราการปฏิสนธิของกลุ่มท่ีมีข้อบ่งชี้และ

ไม่มีข้อบ่งชี้ (ร้อยละ 74.3 และ 87.2 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)  

พบว่าอัตราการปฏิสนธิในกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้มากกว่ากลุ ่ม

ท่ีมีข้อบ่งชี้ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.1129)  ซึง่อาจเนือ่งจากในกลุม่ทีม่ข้ีอบ่งชีม้คีวามผดิปกติ

ที่สาเหตุฝ่ายชายถึงร้อยละ 69.0 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้

พบมีความผิดปกติที่สาเหตุฝ่ายชายเพียงร้อยละ 35.2 ซึ่งน้อย

กว่ากลุม่ท่ีมข้ีอบ่งชีถ้งึสองเท่า  จากการศึกษาของ Payne และ 

Matthews13 ได้ท�ำอิกซี่กับไข่จ�ำนวน 3,752 ใบ มีการปฏิสนธิ

จ�ำนวน 2,603 ใบ (ร้อยละ 69) มีอัตราการตั้งครรภ์ร้อยละ  

32 อัตราการฝังตัวของตัวอ่อนร้อยละ 15 และพบว่ารูปร่าง

อสุจิท่ีปกติมีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับอัตราการปฏิสนธิ 

(r2 = 0.027, p < 0.02) แต่ไม่สัมพันธ์กับอัตราการฝังตัว  

(r2 = 0.003, p > 0.05)

	 ภายหลังจากไข่มีการปฏิสนธิและมีการแบ่งเซลล์

ในระยะเวลาต่อมา การประเมินตัวอ่อนจะท�ำทุกวันโดยปกติ

จะมีการแบ่งเซลล์เป็น 4 และ 8  เซลล์ในวันที่ 2 และ 3 ภาย

หลังการท�ำอิกซี่ตามล�ำดับ ในการศึกษานี้พบว่ามีอัตราการ

แบ่งเซลล์ร้อยละ 94.5 ต่อไข่ท่ีเกิดการปฏิสนธิ ซึ่งน้อยกว่า

การศึกษาของ Balaban4 ท่ีมีอัตราการแบ่งเซลล์ร้อยละ 96.9  

แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kato และคณะ15 ท่ีมีอัตราการ

แบ่งเซลล์ร้อยละ 93.4 และมากกว่าการศึกษาของ Staessen 

และคณะ7 Van และคณะ11 และ Steriteghem และคณะ12  

ที่มีอัตราการแบ่งเซลล์ร้อยละ 89.5, 71.2 และ 77.0 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่อาจมีผลต่อการแบ่งเซลล์พบว่า สตรีที่มา

รับบริการรักษาด้วยวิธีอิกซี่มีการแบ่งเซลล์สูงที่สุดในกลุ่มอายุ

มากกว่า 46 ปี (ร้อยละ 100) และรองลงมาคอืกลุม่อาย ุ41-45 ปี 

(ร้อยละ 96.6) เนื่องจากใน 2 กลุ่มนี้มีจ�ำนวนตัวอ่อนที่แบ่ง

เซลล์น้อยและเป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงไม่สามารถควบคุม

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาในกลุ่มนี้ได้ ท�ำให้อัตราการแบ่งเซลล์

ทีไ่ด้ไม่เป็นตวัแทนท่ีดีนกัเช่นเดียวกนักบักลุม่ท่ีมกีารแบ่งเซลล์

น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุ 26-30 ปี (ร้อยละ 92.4) มีตัวอ่อนเพียง 

23 ตัวเท่านั้น เมื่อพิจารณาที่อายุตั้งแต่ 26-45 ปี เป็นกลุ่มที่มี

ไข่ปฏิสนธิมากกว่า 500 ใบ พบว่าอัตราการแบ่งเซลล์เพิ่มขึ้น

ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกันข้ามกับอัตราการปฏิสนธิท่ีลดลง

เมือ่อายเุพิม่ขึน้ เมือ่ท�ำการเปรยีบเทียบอตัราการแบ่งเซลล์ของ

ตัวอ่อนในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.9977) (ตารางที ่3) เมือ่พจิารณาทีส่าเหตุ

ของการมีบุตรยากกับการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนพบว่า กลุ่มที่มี

สาเหตุจาก peritoneal pathology ซึ่งเป็นสาเหตุของฝ่ายหญิง 

มีอัตราการแบ่งเซลล์สูงที่สุด (ร้อยละ 100.0) เนื่องจากจ�ำนวน

ประชากรไข่และตวัอ่อนทีไ่ด้มจี�ำนวนน้อย ดังนัน้ค่าทีไ่ด้จงึไม่ใช่

ตัวแทนที่ดีนัก ส่วนสาเหตุจากฝ่ายหญิงที่มีภาวะเยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) พบว่ามีอัตราการแบ่งเซลล์

ต�่ำกว่าภาวะที่มีความผิดปกติที่ท่อน�ำไข่ (tubal pathology)  

เมือ่พจิารณาโดยการรวมจ�ำนวนไข่ทีป่ฏสินธ ิและจ�ำนวนตวัอ่อน

ทีแ่บ่งเซลล์ของท้ัง 3 สาเหตดัุงกล่าวพบว่า จ�ำนวนไข่ท่ีปฏสินธิ

และจ�ำนวนตัวอ่อนที่แบ่งเซลล์รวมทั้งสิ้น 176 ใบและ 165 ตัว

อ่อนตามล�ำดับ มีอัตราการแบ่งเซลล์ร้อยละ 93.8  ซึ่งใกล้เคียง

กับอัตราการแบ่งเซลล์จากสาเหตุอื่นท่ีมีอัตราการแบ่งเซลล ์

ร้อยละ 94.0 จากการศึกษานี้ยังพบว่ากลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก

ทั้งสองฝ่ายมีอัตราการแบ่งเซลล์ต�่ำที่สุด (ร้อยละ 83.3)  

แต่จ�ำนวนประชากรในกลุม่นีม้น้ีอยมาก อตัราการแบ่งเซลล์ทีไ่ด้

อาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีนัก อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบอัตรา

การแบ่งเซลล์ในแต่ละสาเหตุพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.9983) (ตารางท่ี 3) เมื่อพิจารณา

การแบ่งเซลล์ของไข่ที่ปฏิสนธิในกลุ ่มที่มีข้อบ่งชี้และไม่มี 

ข้อบ่งชี ้(ตารางที ่3) อตัราการแบ่งเซลล์ในกลุม่ท่ีมข้ีอบ่งชีน้้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ (ร้อยละ 93.0 และ 95.2 ตามล�ำดับ)  

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.9616) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ14,15 และในการศึกษานี้พบว่า 

ขั้นตอนและวิธีการท�ำอิกซี่เหมือนกันกับการศึกษาอื่น4,7,8,11  

แต่แตกต่างกันท่ีวัสดุน�้ำยาส�ำหรับเพาะเลี้ยงไข่และตัวอ่อน 

(Menezo B2 Medium, Earl’s medium)7,11 น�้ำยาส�ำหรับ

การเตรียมอสุจิ (Percoll, Pure Sperm)7,11 ปริมาณก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซออกซิเจนและก๊าซไนโตรเจนที่ใช้ใน

การเพาะเลี้ยง (ร้อยละ 5, 5 และ 90 ตามล�ำดับ)7 

	 จากการศึกษานี้พบว่ามีการย้ายกลับตัวอ่อนเพียง  

98 รอบเท่านั้น ส่วนรอบที่ไม่ได้ท�ำการย้ายกลับ (ร้อยละ 

29.5 ของรอบที่มีการแบ่งเซลล์ของไข่) ได้ท�ำการแช่แข็งตัว

อ่อนส�ำหรับการย้ายกลับในรอบต่อไป จากตารางท่ี 4 พบว่า  

ในกลุ่มที่ท�ำอิกซี่โดยมีข้อบ่งชี้มีอัตราการตั้งครรภ์น้อยกว่า

กลุม่ทีไ่ม่มข้ีอบ่งชีแ้ละอตัราการตัง้ครรภ์โดยเฉลีย่น้อยกว่าการ

ศึกษาอื่นๆ4,6,7,11-13,17 อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง ท�ำให้จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาในบางกลุ่มอายุ

มีจ�ำนวนน้อย และจ�ำนวนตัวอ่อนท่ีได้ย้ายกลับในแต่ละรอบ

น้อยกว่าในการศึกษาอื่นๆ7,13 และยังเป็นการย้ายกลับตัวอ่อน
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ในรอบทีม่กีารเจาะเกบ็ไข่ ซึง่ความพร้อมของเยือ่บโุพรงมดลกู

อาจไม่เหมาะสมส�ำหรับการฝังตัวของตัวอ่อน จึงท�ำให้อัตรา

การตั้งครรภ์ที่ได้ค่อนข้างต�่ำ อีกท้ังยังมีปัจจัยอื่นๆที่รบกวน

การปฏิสนธิและการตั้งครรภ์ เช่น สาเหตุของการมีบุตรยาก  

ระยะเวลาของการมบีตุรยาก เป็นต้น ดังนัน้จงึควรมกีารท�ำการ

ศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต โดยท�ำการศึกษาในเชิงทดลอง  

(randomized control trial) เพื่อควบคุมปัจจัยต่างๆท่ีอาจมี 

ผลกระทบต่อการปฏิสนธิและการตั้งครรภ์ 

สรุป

	 จากการศึกษานี้พบว่า อัตราการปฏิสนธิของไข่ท่ีได้

รับการผสมด้วยวิธีอิกซี่และอัตราการแบ่งเซลล์อยู่ในเกณฑ์ดี 

วิธีอิกซี่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาคู่สมรสที่มีบุตรยาก

จากการที่มีน�้ำอสุจิด้อยคุณภาพ
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