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15 คำถาม ? น่ารู้ เด็กหลอดแก้ว
 

1. เด็กหลอดแก้วคืออะไร ? ทำไมจึงเรียกเด็กหลอดแก้ว
คนทั่วไปมักไม่รูห้รือเข้าใจผิดว่าการทำ "เด็กหลอดแก้ว" หมายถึงการการก่อให้เกิด-
ตัวอ่อนมนุษย์และเลี้ยง ูอยูภ่ายในหลอดแก้วจนโตเป็นเด็ก ตัวเล็กๆ จากนั้นจึงนำมา-
เลี้ยงต่อ ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ในตู้อบ จนกลายเป็นทารกที่น่ารักเหมือนกับที่-
คลอดออกมาตามธรรมชาติ ความจริงเป็นความเข้าใจผิด เพราะเราไมส่ามารถเลี้ยง-
เด็กในหลอดแก้วจริงๆ ได้ เราเลี้ยงได้ เฉพาะ "ตัวอ่อน"ของมนุษย์ในระยะ 2-3 วัน-
แรกเท่านั้น จากนั้นต้องรีบนำกลับเข้าสูร่่างกายสตรี มิฉะนั้น "ตัวอ่อน" จะตาย

 

การทำ "เด็กหลอดแก้ว" ในภาษาไทยนั้นตรงกับคำในภาษาอังกฤษว่า "IVF" (In Vitro
Fertiliztion) หมายความว่า การช่วยเหลือใหเ้กิดการปฏิสนธิของไ ขแ่ละตัวอสุจิภาย-
นอกร่างกายในหลอดแก้วทดลองภายใตส้ิ่งแวดล้อมอุณหภูมิคล้ายกับภายในร่างกาย
เมื่อได้ "ตัวอ่อน" ที่สมบูรณ ใ์นขนาดทีเ่หมาะสม ก็นำกลับเข้าสูภ่ายในร่างกายของ-
สตรผีู้นั้น เพื่อใหฝ้ังตัวและเจริญเติบโตเป็นทารกภายในโพรงมด ลูกต่อไป

 

2. เด็กหลอดแก้ว มีความเหมือนหรือแตกต่างจากการผสมเทียมอย่างไร ?
แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง เพราะการผสมเทียม (Articial Insemination) หมายถึง การฉีด
"เชื้ออสุจิ" เข้าไปในช่องคลอดหรือมดลูก โดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรช์่วยเหลือ
จะมีการปฏิสนธิหรือไม่ ยังไมท่ราบ และหากมีการปฏิสนธเิกิดขึ้น กเ็ป็นการปฏิสนธิ-
ภายในร่างกาย

 

แตก่ารทำ "เด็กหลอดแก้ว" เป็นการนำเอา "ไข่" ของสตรีออกมาภายนอกร่างกาย-
แล้วมาผสมกับ "เชื้ออสุจิ" ในหลอดแก้วทดลอง เพื่อใหม้กีารปฏิสนธภิายนอก ภาย-
ใตบ้รรยากาศสิ่งแวดล้อมที่จัดใหเ้หมาะสมแก่การดำรงชีวิต ของ "ตัวอ่อน" ได้

 



3. ในการทำ "เด็กหลอดแก้ว" มขีั้นตอนหรือกรรมวิธีอย่างไร ?
ขั้นตอนในการทำเด็กหลอดแก้ว

 

 

ขั้นตอนที่ 1 "การกระตุ้นไข่" โดยใช้ยาหรือฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้ามา-
กระตุ้น เพื่อใหไ้ดไ้ข่จำนวนมาก ๆ

 

ขั้นตอนที่ 2 "การเก็บไข่" โดยใช้เข็มยาวทีท่ำขึ้นมาเฉพาะเจาะเก็บไข่ทางหน้าท่อง-
หรือทางช่องคลอดแต่ส่ว นใหญ่เจาะเก็บไข่ผ่านทางช่องคลอด เพราะสามารถมอง-
เห็นไขไ่ด้โดยตรงจางการใช้อัลตราซาวนด์ช่วยทำให้เจาะเก็บไข่ไดจ้ำนวนมาก

 

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียม "เชื้ออสุจิ" เป็นการ "คัดเชื้อ" เพื่อใหไ้ดต้ัว "เชื้ออสุจิ" ทีม่ี-
คุณสมบัติดพีบที่จะปฏิสนธิกับไขโ่ดยใช้ "ตัวอสุจิ" ขนาดความเข้มข้นประมาณ
100,000 ตัวต่อไข่ 1 ใบ

 

การเก็บเช้ืออสุจิ โดยปกติจะใช้วิธีให้ช่วยตัวเอง (masturbation) ไม่ควรใช้วิธีร่วมเพศ-
ก่อนแล้วมาหลั่งภายนอก หรือใช้ถูงยางอนามัย เนื่องจากสารหล่อลื่นภายในถุงยาง
จะทำลายตัวอสุจิได้

 

ขั้นตอนที่ 4 การเลี้ยง "ตัวอ่อน" เป็นขั้นตอนสำคัญที่สุดในกระบวนการทำ "เด็ก-
หลอดแก้ว"

 

ภายหลังจากที่ไดไ้ข่มาแล้ว กจ็ะนำมาเลี้ยงในหลอดแก้วทดลองที่อุณหภูมิ 37 องศา-
เซลเซียส ประมาณ 3-6 ชั่วโมง จากนั้นจึงทำการใส่ "เ ชื้ออสุจ"ิ ที่ผ่านการคัดเชื้อ-
แล้วลงไป เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 18 ชั่วโมง กม็าตรวจดูว่ามกีารปฏิสนธิเกิดขึ้น-
หรือยัง

 

ถ้าไม่มีการปฏิสนธิเกิดข้ึน ก็อาจใส่เช้ืออสุจิอีกเป็นคร้ังท่ีสอง หรือเฝ้าสังเกตการณ์ต่อ-
ไป



 

ถ้าไม่มกีารปฏิสนธเิกิดขึ้น กต็้องตรวจดูว่า มีการปฏิสนธิทีผ่ิดปกติหรือไม่ หากมีกค็ัด
"ตัวอ่อน" นั้นทิ้งไป เหลือไว ้แต่ "ตัวอ่อน" ทีป่กติเท่านั้น

 

ในวันท่ีสอง (ประมาณ 48-50 ช่ัวโมงภายหลังจากเจะไข่ออกมา) "ตัวอ่อน" แต่ละตัว-
อยูร่ะหว่าง 2-8 เซลล์ "ตัวอ่อน" แต่ละตัวจะมีความสมบูรณ์ไมเ่ท่ากัน เราจัดลำดับ-
ความสมบูรณ์ของตัวอ่อน ออกเป็นเกรด 1(A), 2(B), 3(C), 4(D) เกรด 1 ดทีี่สุด เก-
รด 2 ดรีองลงมา ควรจะนำ "ตัว อ่อน" เฉพาะเกรด 1 และ 2 เท่านั้น ใสก่ลับเข้าสู่-
ร่างกายคนไข้สตรีส่วน "ตัว-อ่อน" เกรด 3 และ 4 จะนำมาใช้เมื่อจำเป็นเท่านั้น

 

ข้ันตอนท่ี 5 การนำ "ตัวอ่อน" กลับเข้าสู่ร่างกาย เราสามารถนำ "ตัวอ่อน" กลับเข้าสู่-
ร่างกายได้ 2 ทาง คือ ทางปากมดลูก หรือทางปีกมดลูก

 

ข้ันตอนท่ี 6 การแช่แข็ง "ตัวอ่อน" ตัวอ่อนของมนุษย์ท่ีเหลือจากการใส่กลับเข้าสู่ร่าง-
กายเรา จะนำมา แช่แข็งท่ีอุณหภูมิ -196 องศาเซลเซียส "ตัวอ่อน" จะหยุดการเจริญ-
เติบโต แต่ยังมชีีวิตอยูต่่อไปไดน้านเป็นปีทเีดียว เมื่อไรจำเป็นต้อง ใช้กเ็พียงแต่ละ-
ลายกลับมาสู่อุณหภูมิปกตอิย่างมปีระสิทธิภาพ

 

4. ในการทำ "เด็กหลอดแก้ว" แตล่ะครั้งมีจำกัดหรือไม่ว่าจะต้องใช้ไข่กีฟ่อง ?
เราไมจ่ำเป็นต้องจำกัดการใช้ "ไข่" เพราะเราจะนำไขท่ั้งหมดทีเ่จาะได้มาหยอด "เชื้อ-
อสุจิ" เพื่อใหเ้กิดเห็น "ตัวอ่อน " มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ แต่เราจำกัด "ตัวอ่อน" มาก-
ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทำได้ แต่เราจำกัด "ตัวอ่อน" ทีจ่ะนำกลับเข้า สูร่่างกายไมใ่ห้เกิน 4 ตัว-
อ่อน เพื่อไมใ่ห้เกิดแฝดจำนวนมาก ส่วน "ตัวอ่อน" ที่เหลือจะแช่แข็งไว้ใช้ต่อไป-
ในอนาคคต

 

5. มอีัตราความสำเร็จในการปฏิสนธเิท่าไร ?
การปฏิสนธิโดยทั่วไปขึ้นอยู่กับปัจจัย หลายอย่าง เช่น ความสมบูรณ์ ของ "ไข่" และ
"เชื้ออสุจิ" ประสิทธิภาพของ ห้องปฏิบัติการรวมถึงความ ชำนาญของผู้เชี่ยวชาญใน-
การเลี้ยงตัวอ่อน

 

อย่างไรกต็าม ได้มีผูศ้ึกษาไวด้ังนี้

 



จำนวนของ "ไข่" ที่หยอด "เชื้ออสุจิ" ทั้งหมด 1,364 คิดเป็นร้อยละ 100
จำนวนของ "ไข่" ที่มีการปฏิสนธิปกติเท่ากับ 738 คิดเป็นร้อยละ 54.1
จำนวนของ "ไข่" ที่ไม่มีการปฏิสนธิเท่ากับ 486 คิดเป็นร้อยละ 35.6
จำนวนของ "ไข่" ที่มีการปฏิสนธิในเวลาที่เนิ่นนานออกไปจากปกติเท่ากับ 54 คิดเป็นร้อยละ 4.0
จำนวนของ "ไข่" ที่บริเวณเปลือกนอก ได้แตกออกเท่ากับ 39 คิดเป็นร้อยละ 2.9
จำนวนของ "ไข่" ที่สลายหรือภายในมีฟองอากาศเท่ากับ 12 คิดเป็นร้อยละ 0.9
จำนวนของ "ไข่" ที่ยังไม่สุกพอที่จะสามารถปฏิสนธิได้เท่ากับ 10 คิดเป็นร้อยละ 0.8

 

ในบางสถาบันเมื่อพบ "ไข่" ไม่มกีารปฏิสนธใินเวลา 12-24 ชั่วโมง ก็ทำการหยอด
"เชื้ออสุจิ" ลงไป อีกเป็นครั้งทีส่อง แต่มักไมค่่อยไดผ้ล ยกเว้นในกรณี "เชื้ออสุจิ"
ของสามีไม่ดีในการหยอดคร้ังแรกเม่ือหยอด "เช้ืออสุจิ" บริจาค ของชายอ่ืนลงไปเป็น-
ครั้งที่สองมักจะให้ผลดีพอสมควร

 

6. ในการนำ "ตัวอ่อน" กลับเข้าสูร่่างกาย จะต้องใช้ "ตัวอ่อนจำนวนเท่าไร ?
ปกติใช้ 3 ตัวอ่อน สูงสุดไมเ่กิด 4 ตัวอ่อน ไมว่่าจะเป็นการใส่กลับเข้าดำเนินการ-
ทางปีกมดลูก หรือทางปากมดลูก

 

7. หลังจาก "ตัวอ่อน" กลับเข้าสู่ร่างกายควรปฏิบัตติัวอย่างไร ?
กรณทีีน่ำ "ตัวอ่อน" ใสก่ลับเข้างทางปากมดลูกหลังจากนอนพักหลังหยอด "ตัวอ่อน"
แล้วประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ แต ่สมควรนอกพักต่อท่ีบ้านอีก-
ประมาณ 12-24 ชั่วโมง หลังจากนัน จึงสามารถทำงานเบาๆ ได้ ไม่ควรทำงานหนัก-
หรืองานที่ต้องใช้การเกร็ง หน้าท้อง และไม่ควรมเีพศสัมพันธใ์นช่วงนี้

 

ในกรณทีีน่ำ "ตัวอ่อน" ใสก่ลับเข้าสู่ร่างกายทางปีกมดลูก (ZIFT) ผูป้่วยจะต้องนอน-
พักที่โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วัน เมื่อกลับบ้ านยังควรพักผ่อนต่ออีกไมต่่ำกว่า 3-4
วัน

 

8. ต้องใช้เวลานานเท่าไร ? จึงจะทราบว่าตั้งครรภ์
ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากจบกระบวนการทำ "เด็กหลอดแก้ว" โดยการเจาะ-
เลือดตรวจ

 

การตั้งครรภท์ีแ่นใ่จว่าไมน่่าจะแท้ง กค็ือเมื่ออายคุรรภ์ 8 สัปดาห์ ทำการอัลตรา-ชา-
วนด์ทางช่องคลอดพบว่ามกีารเต้นของ หัวใจทารก



 

9. "ตัวอ่อน" ที่ใส่เข้าไปในร่างกายสัตว์จะรอดเป็นทารกทุกตัวอ่อนหรือไม่ มอีัตรา-
การรอดเป็นอย่างไร ?
ในทางการแพทย์ การรอดชีวิตของ "ตัวอ่อน" เท่าไรน้ัน วัดได้จาก เม่ือเราหยอด "ตัว-
อ่อน" ลงไปจำนวนเท่าไร แล้วเหลือรอดชีวิตมาฝังตัวไดก้ี่ตัวอ่อน เราเรียกอัตราการ-
รอดชีวิตของ "ตัวอ่อน" นี้ว่า "อัตราการฝังตัว" (Implantation Rate) โดยปกติจะพบ-
ประมาณร้อย ละ 20 (หากใส่ "ตัวอ่อน" เข้าไป 100 ตัวอ่อน จะฝังตัวได้ 20 ตัว-
อ่อน) ไม่ว่าจะเป็นการหยอด "ตัวอ่อน" ทางปากมดลูกหรือปีกมดลูก

 

ถึงแมจ้ะฝังตัวได้ แต่จะมสี่วนหนึ่งทีแ่ท้งออกมา คิดเป็นร้อยละ 25 ของการตั้งครรภ์
ดังนั้นการรอดชีวิตของ "ตัวอ่อน" จึง มีไมม่ากนักโดยเฉพาะในสตรีทีอ่ายุเกิน 40 ป-ี
ขึ้นไป

 

10. "ตัวอ่อน" ทีใ่ส่เข้าไปมีโอกาสเป็นแฝดหรือไม่ ? และจะเป็นแฝดแท้หรือไมแ่ท้
มีโอกาสเกิดเป็นแฝดสองร้อยละ 21 แฝดสามร้อยละ 4.5 และแฝดส่ีร้อยละ 0.2 ส่วน-
ใหญ่แฝดท่ีเกิดจากกระบวนการทำ "เด็กหลอดแก้ว" เป็นแฝดไม่แท้หรือพูดง่ายๆ คือ-
แฝดจากไข่คนละใบ หน้าตาจึงไมเ่หมือนกันทเีดียวแต่จะคล้ายกับเป็นพีน่้องกันมาก
กว่า

 

11. อัตราความสำเร็จในการทำ "เด็กหลอดแก้ว" เท่ากับเท่าไร ?
ความสำเร็จในการทำ "เด็กหลอดแก้ว" วัดได้จากอัตราการตั้งครรภ์ อัตราการตั้ง-
ครรภใ์นการทำ "เด็กหลอดแก้ว" จากการหยอด "ตัว อ่อน" ทางปากมดลูก
เท่ากับร้อยละ 10-20 และจากการหยอด "ตัวอ่อน" ทางปีกมดลูก (ZIFT) เท่ากับร้อย-
ละ 30-40

 

12. ต้องเสียค่าใช้จ่ายการทำ "เด็กหลอดแก้ว" ครั้งละประมาณเท่าไร ?
ประมาณ 50,000 - 100,000 บาท แล้วแต่สถาบัน

 

13. อุปสรรคในการทำ "เด็กหลอดแก้ว" คืออะไร ?
อุปสรรคในท่ีน้ีหมายถึง ข้อจำกัดหรือส่ิงท่ีขัดขวางการไปสู่ความสำเร็จในการทำ "เด็ก-
หลอดแก้ว" อันน ี้ขึ้นอยู่กับ

 



     1. ความพร้อมของคู่สามภีรรยาทีม่ารักษา ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจหรือสุขภาพ
ยกตัวอย่างอุปสรรค ทางด้านสุขภาพ ไดแ้ก่

 

      - ภรรยา มปีัญหาความผิดปกตทิางสภาพร่างกาย เช่น รังไข่ไมท่ำงานหรือไมผ่ลิตไข่
มดลูกมีเน้ืองอกขัดขวางการฝังตัวของตัวอ่อน ส่ิงเหล่าน้ีต้องได้รับการแก้ไขก่อนท่ีจะ-
ทำ "เด็กหลอดแก้ว"
      - สามี มีปัญหาด้านความสมบูรณ์ของ "เชื้ออสุจ"ิ ไม่ว่าจะเป็นจำนวนที่น้อยเกินไป
หรือการเคล่ือนไหว ท่ีบกพร่องอย่างมาก แต่ปัจจุบันสามารถแก้ไขได้ง่ายด้วยวิธี เจาะ-
ไขใ่ส่ "เชื้ออสุจิ" เข้าไป (ICST "อิ๊กซี่")

 

     2. ความพร้อมของห้องปฏิบัตกิาร รวมทั้งบุคลาการที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ห้อง-
ปฏิบัตกิารจะต้องทันสมัย ีเครื่องมพีร้อมมูล สะอาด บุคลากรต้องมีความรูค้วาม-
ชำนาญ โดยเฉพาะแพทย์และผูเ้ชี่ยวชาญด้านการเลี้ยง "ตัวอ่อน" (Embryologist)

 

14. คนไข้ส่วนใหญ่ต้องทำกี่ครั้ง ? จึงจะประสบผลสำเร็จ มหีรือไมท่ีไ่มป่ระสบความ-
สำเร็จเลย
จะทำกีค่รั้งจึงประสบความสำเร็จนั้นคงตอบยากขั้นอยู่กับสุขภาพและฐานะ-
ทางเศรษฐกิจของคู่สมรสทีม่ารักษา

 

โดยปกติการทำ "เด็กหลอดแก้ว" แล้วหยอดตัวอ่อนทางปากมดลูก (กรณีมเีหตจุำ-
เป็นทีไ่ม่สามารถใส่เข้าทางปีกมดลูกได้) มีอัตราการตั้งครรภร์้อยละ 10-20 หมาย-
ความว่า ดำเนินการประมาณ 5 ครั้ง ประสบความสำเร็จ 1 ครั้ง

 

สำหรับการดำเนินการหยอด "ตัวอ่อน" ทางปีกมดลูก (ZIFT) จะมีอัตราการตั้งครรภ-์
ร้อยละ 30-40 หมายถึง ดำเนินการ 3 ครั้ง มโีอกาสประสบความสำเร็จ 1 ครั้ง

 

แตจ่ะมีคนไข้จำนวหนึ่งที่ไมว่่าจะดำเนินการกีค่รั้ง กไ็ม่ประสบความสำเร็จเลย ดังนั้น
จึงเป็นสิ่งที่คนไข้ควรขวนขวาย หาความรูเ้พื่อมาประกอบการตัดสินใจ ส่วนแพทย์ผู-้
รักษากค็วรจะใหข้้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพและการพยากรณ์โรคแก่คนไข้อย่าง ตรง-
ไปตรงมามากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทำได้

 

15. การทำ "เด็กหลอดแก้ว" กับการทำ "กิ๊ฟ" เหมือนกันหรือเปล่า



ไม่เหมือนกัน เพราะการทำ "เด็กหลอดแก้ว" เป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดการปฏิสนธิ-
ภายนอกร่างกายในหลอดแก้วทดลอง จากนั้นจึง นำกลับเข้าสู่ร่างกายแตก่ารทำ "กิ๊ฟ"
เป็นกระบวนการนำเอา "เชื้ออสุจิ" และ "ไข"่ เข้าไปใส่ไว้ในปีกมดลูก เพื่อให้มกีาร-
ปฏิสนธภิายในร่างกาย

 

การทำเด็กหลอดแก้วกเ็ป็น ทางเลือกหนึ่งทีจ่ะทำให ้คนเป็นพ่อเป็นแมส่มหวัง
หลังจากคุณได้อ่านบทความนี้ แล้ว คงจะตอบตัวเองไดว้่าจะเลือกทางนี้หรือเปล่า

 
โดย เสรี ธีรพงศ์ "บทความพิเศษ" หมอชาวบ้าน ปีที่ 18 ฉบับ 207 ก.ค. 2539


