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การเปรียบเทียบอัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์ของตัวออ่นระยะคลีเวจและ 
บลาสโตซสิที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนเข้าสู่ภายในโพรงมดลูกในสตรีทีเ่ข้ารับ
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์ของตัวอ่อนระยะคลีเวจ 
(cleavage) และบลาสโตซิส  (blastocyst ) ที่ท าการย้ายฝากเข้าสู่ภายในโพรงมดลูกในสตรีที่เข้ารับการ
รักษาภาวะมีบุตรยาก 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) โดยตรวจสอบอัตราการฝัง
ตัวและการตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการย้ายตัวอ่อนรอบสด ( fresh 
embryo transfer: fresh-ET) และรอบการย้ายฝากตัวอ่อนผ่านการแช่แข็งมาแล้ว (frozen embryo 
thansfer: FET) ในสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีขึ้นไป และการศึกษานี้เป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม 2553 – วันที่ 31 เดือนธันวาคม 2557 

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการฝังตัว ( implantation 
rate) และการตั้งครรภ์ (pregnancy rate) ในสตรีที่ท าการย้ายด้วยตัวอ่อนระยะ cleavage และ 
blastocyst ในการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ fresh ET ทั้งในสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี และกลุ่มสตรีที่อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ส่วนการย้ายฝากตัวอ่อนในรอบ FET พบว่าอัตราการฝังตัวในการย้ายฝากตัวอ่อน
ระยะ blastocyst สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี (odd ratio = 2.260; 
p-value = 0.023) กับการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ cleavage แต่อัตราการตั้งครรภ์ไม่มีความแตกต่างกันเมื่อ
ท าการย้ายฝากตัวอ่อนทั้ง 2 ระยะ ในกลุ่มสตรีที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (odd ratio = 1.943; p-
value = 0.011) เมื่อเปรียบเทียบ การศึกษานี้พบว่าการย้ายตัวอ่อนในรอบ FET ด้วยตัวอ่อนระยะ 
blastocyst มีค่า implantation rate สูงกว่าการย้ายตัวอ่อนระยะ cleavage อย่างมีนัยส าคัญทั้งในกลุ่ม
สตรีอายุน้อยกว่า 35 ปี และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ส่วนการย้ายตัวอ่อนระยะ cleavage และ 
blastocyst ในรอบ fresh ET ในกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปีและกลุ่มสตรีที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 
พบว่า implantation และ pregnancy rate ไม่แตกต่างกัน จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าควรท าการรักษา
ภาวะมีบุตรยากโดยการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ blastocyst ในสตรีทุกช่วงอายุในรอบ FET ซึ่งช่วยเพิ่มให้
อัตราของผลส าเร็จสูงขึ้น  
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Abstract 

This study aimed to comparison of implantation and pregnancy rate of 
cleavage and blastocyst embryos transfer in women infertility.  

The retrospective study is performed in implantation and pregnancy rate in 
women infertility by fresh embryo transfer (fresh-ET) and frozen embryo transfer 
(FET) of women under 35 years and equal or upto 35 years old during 1 January 2010 
- 31 December 2014. 

In this study, the implantation and pregnancy rate of cleavage and 
blastocyst by fresh-ET of women under 35 years and equal or upto 35 years old is 
not signification different between both groups. However, the embryo transfer by FET 
found implantation rate significantly increase when transfer by blastocyst stage in 
group under 35 years (odd ratio = 2.260; p-value = 0.023) and equal or upto 35 years 
old (odd ratio = 1.943; p-value = 0.011) when compare transfer by cleavage stage but 
pregnancy rate is not different when transfer in 2 stage in both group. 

This study found that FET in the blastocyst stage has significantly higher 
implantation rate than the cleavage stage in the woman under 35 years old and also 
in women at equal or upto 35 years old. For fresh-ET cycle, in the women under 35 
years and equal or upto 35 years old, there are no different in implantation and 
pregnancy rate in blastocyst and cleavage stage transfer. So that we suggest that 
should select blastocyst stage in FET. These study may be beneficals for improve 
successed rate in the treatment of women infertility. 

Keywords: Cleavage Stage Embryo, Blastocyst Stage Embryo , Implantation Rate, 
Pregnancy Rate 
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บทน า 
เด็กหลอดแก้วก าเนิดขึ้นเป็นครั้งแรก

ในปี พ.ศ. 2521 ท าให้มีการรักษาภาวะมีบุตร
ยากอย่างแพร่หลายและได้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ไม่ว่าจะด้าน
การแพทย์ และทางด้านห้องปฏิบัติการเพ่ือมุ่ง
ให้อัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นซึ่ง
พบว่าตัวอ่อนที่มีคุณภาพดีจะมี อัตราการ
ตั้งครรภ์สูง (Cummins et al., 1986; Hill et 
al., 1989) ซึ่งการประเมินคุณภาพตัวอ่อน
ระยะ cleavage หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัว
อ่อนในระยะนี้ส่วนใหญ่คือ จ านวนเซลล์อย่าง
น้อย 7 blastomereไม่มี  multinucleated 
blastomere และมี fragment ไม่เกินร้อยละ 
20 ส่วนตัวอ่อนระยะ blastocyst จะขึ้นอยู่
กับ expansion state ของ blastocyst และ 
consistency ของ inner cell mass และ 
cohesive trophectoderm epithelium มี
การศึกษามากมายเกี่ยวกับการย้ายฝากตัว
อ่อนระยะ cleavage และ blastocyst  
นอกจากคุณภาพตัวอ่อนยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผล
ต่อการตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน คือ อายุของคู่
สมรส โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุของฝ่ายหญิง ถ้า
อ า ยุ ฝ่ า ย ห ญิ ง ม า ก ก ว่ า  3 5  ปี  พ บ ว่ า
ผลการรักษาและการปฏิสนธิจะต่ าลงมาก 
(Leeton et al., 1992) เนื่องมาจากมี
อุบัติการณ์ของพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ 
ในอุ้งเชิงกรานที่เพ่ิมมากขึ้น เช่น เนื้องอก
มดลูกและภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
การท างานของรังไข่จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมาก
ขึ้นซึ่งนอกจากจ านวนฟอลลิเคิลลดลงแล้ว 
คุณภาพของไข่ก็จะลดน้อยลงด้วย (Navot et 
al., 1991) โอกาสล้มเหลวจากการกระตุ้นไข่
จึงมีสูงอาจมีปัญหาเกี่ยวกับอัตราการปฏิสนธิ 
การแบ่งตัว และการฝังตัวอ่อน นอกจากนี้ยังมี

อุบัติการณ์ของความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของตัวอ่อนเพิ่มขึ้นอีกด้วย (Angell., 1994)      

จากการศึกษาในคนไข้จ านวน 243 
คน ที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนในระยะ day 2, 
day 3 และ day 6 พบว่า ค่าการฝังตัว 
( implantation)  แ ล ะ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ 
(pregnancy) ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม 
(Pantos et al., 2004) ซึ่งให้ผลเช่นเดียวกับ
การวิจัยของ Kang และคณะ (2011) ก็พบว่า
การย้ายฝากตัวอ่อนทั้งในระยะ cleavage 
และ blastocyst ก็ให้ผล implantation และ 
pregnancy ไม่แตกต่างกัน จากงานวิจัยที่
กล่าวมาให้ผลที่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Milki 
และคณะ (2000), Schoolcraft และคณะ 
(2000), Barrentxea และคณะ (2005), 
Zech และคณะ (2007), Beesley และคณะ 
(2009) เมื่อท าการย้ายฝากตัวอ่อนในระยะ 
cleavage และ blastocyst พบว่าในกลุ่ม
สตรีที่ย้ายฝากตัวอ่อนระยะ blastocyst ให้ค่า  
implantation และ pregnancy สูงกว่าเมื่อ
เทียบกับการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ cleavage 

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ
ย้ายฝากตัวอ่อนทั้งระยะ cleavage และ 
blastocyst ในสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมี
บุตรยากให้ผลการฝังตัวและการตั้งครรภ์ที่
ขัดแย้งกันอยู่ 

ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการฝังตัวและ
การตั้งครรภ์ของตัวอ่อนระยะ cleavage และ
ระยะ blastocyst ที่ท าการย้ายฝากเข้าสู่
ภายในโพรงมดลูกในกลุ่มสตรีที่ เข้ารับการ
รักษาภาวะมีบุตรยากที่ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการฝังตัวและ

การตั้งครรภ์ของตัวอ่อนระยะ cleavage และ 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 1 No. 2 May - August 2016] 

 

 
  

       28  
  

blastocyst ที่ท าการย้ายฝากเข้าสู่ภายใน
โพรงมดลูกในสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมี
บุตรยาก ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม 2553 
– วันที่ 31 เดือนธันวาคม 2557 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) โดย
ตรวจสอบอัตราการฝังตัวและการตั้งครรภ์ใน
กลุ่มสตรีที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มของสตรีที่ท าการย้ายตัวอ่อนรอบสด 
(fresh ET) คือเมื่อเกิดการปฏิสนธิจะเลี้ยงตัว
อ่อนจนถึงระยะ cleavage และ blastocyst 
แล้วท าการย้ายฝากเข้าสู่ภายในโพรงมดลูก 2) 
กลุ่มของสตรีที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนที่ผ่าน
การแช่แข็งแล้วน ามาละลาย (FET) จากนั้น
น า ม า เ ลี้ ย ง จน ถึ ง ร ะ ยะ  cleavage แล ะ 
blastocyst แล้วท าการย้ายฝากเข้าสู่ภายใน
โพรงมดลูก แต่ละกลุ่มการศึกษาจะแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปีและ
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี โดยขนาด
ตัวอย่างค านวณได้จากสูตร (จรรยา ภัทรอาชา
ชัย, 2551) 
            n          =        NZ2

α/2 (1- ) 
                        d2(N-1)+Z2

α/2 (1- ) 

โดยค่า   N = จ านวนสตรีที่ท าการย้ายฝาก  

                   ตัวอ่อนทั้งหมด (557) 

        Z =  ค่ามาตรฐานจากตาราง Z (1.96) 

          = ร้อยละของการตั้งครรภ์จากการ 
ย้ายฝากตัวอ่อน (0.35) 

        d = ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ1 
(0.01) 

แทนค่าในสูตร 
     n   =  557 x 1.962 x 0.35(1-0.35) 
         0.012(557-1) + 1.962x 0.35(1-0.35) 
          =    524 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง อย่าง
น้อยจ านวน 524 แฟ้มของสตรีทั้งหมดที่ท า
การย้ายฝากตัวอ่อนเข้าสู่ภายในโพรงมดลูกทั้ง
ในรอบ fresh ET และ FET 

จากนั้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติคนไข้ในศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก 
แล้วน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาสรุปและวิเคราะห์
ผลหาความแตกต่างทางสถิติของอัตราการฝัง
ตัวและการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ท าการย้าย
ฝากตัวอ่อนในระยะ cleavage และกลุ่มที่ท า
การย้ายฝากตัวอ่อนในระยะ blastocyst โดย
ใช้โปรแกรมค านวณทางสถิติ SPSS version 
18 สถิติที่เลือกใช้คือ t-test และ2-test โดย
ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 95% (α=0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  แสดงแผนผังของขั้นตอนการศึกษา
โดยภาพรวมในการย้ายฝากตัวอ่อนในรอบ 
fresh ET และรอบ FET 

n = 241   

 n = 74    n =167 

  n = 314  

 n = 100 n = 214  
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นิยามของค าและการวัดผลการวิจัย 

1. Implantation rate: อัตราการฝัง
ตัวของตัวอ่อนในเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งแสดงถึง
การรอดชีวิตของตัวอ่อนซึ่งวัดได้จากเมื่อเรา
ย้ายตัวอ่อนเข้าสู่ภายในโพรงมดลูกเท่าไหร่ 
แล้วรอดชีวิตมาฝังที่ผนังมดลูกได้กี่ตัวอ่อน 

 

2. Clinical pregnancy rate: อัตรา
การตั้งครรภ์ที่เห็นการเต้นของหัวใจของทารก
จากการตรวจอัลตราซาวด์ซึ่งสามารถตรวจได้
ภายหลังจากการตรวจเลือด แสดงให้เห็นได้ว่า
ได้มีการตั้งครรภ์เกิดข้ึนแล้ว 3 สัปดาห์ 

 

3. Multiple pregnancy rate: เป็น
การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการฝังตัวของตัวอ่อน
ภายในโพรงมดลูก และเป็นผลให้เกิดตัวอ่อน
ขึ้นมากกว่า 1 ตัว 

   

4. Abortion rate: เป็นการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ก่อนที่ทารกในครรภ์จะมีชีวิตอยู่
รอด โดยทั่วไปหมายถึงการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

 

5. Ectopic pregnancy rate: การ
ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสม
แล้วนอกโพรงมดลูก ซึ่งตัวอ่อนอาจจะฝังตัวที่
ท่อน าไข่, รังไข่, ปากมดลูก หรือในช่องท้อง 

                      

 

ผลและวิจารณ์การทดลอง 

4.1 ผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ fresh ET 

สตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี พบว่าการ
ย้ายตัวอ่อนระยะ cleavage มีอัตราการฝังตัว
(implantation rate), อัตราการตั้งครรภ์ที่
เ ห็ น ก า ร เ ต้ น ขอ ง หั ว ใ จท า รก  ( clinical 
pregnancy rate),อัตราการตั้งครรภ์แฝด 
(multiple pregnancy rate), อัตราการแท้ง 
(abortion rate) และ อัตราการฝังตัวนอก
มดลูก (ectopic pregnancy rate) คือร้อย
ละ 18.9, 41, 18.8, 18.8 และ 6.3 ตามล าดับ 
ซึ่งค่าที่ได้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีที่ท าการ
ย้ายฝากตัวอ่อนระยะ blastocyst ที่มีอายุ
น้อยกว่า 35 ปี เช่นกัน คือร้อยละ 15.2, 
34.3, 0.0, 16.7 และ 0.0 ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1, ภาพที่ 2) 

ตารางที่ 1 ผลการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ 
cleavage และ blastocyst รอบ fresh ET 
ในกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี และกลุ่มสตรี
ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

จ ำนวนตวัอ่อนท่ีฝังตวั 

  จ  ำนวนตวัอ่อนท่ียำ้ยฝำก 
x 100 

             กำรเตน้ของหวัใจทำรก 

    สตรีท่ีท ำกำรยำ้ยฝำกตวัอ่อน 
 x 100 

สตรีท่ีทอ้งแฝด 

สตรีทั้งหมดท่ีทอ้ง 
x 100 

สตรีท่ีแทง้ 
สตรีทั้งหมดท่ีทอ้ง 

x 100 

สตรีท่ีทอ้งนอกมดลูก 

สตรีทั้งหมดท่ีทอ้ง 
x 100 
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ภาพที่ 2  แสดงผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ 
fresh-ET ในสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี (n=74) 

 

ส่วนในกลุ่มสตรีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี ที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ 
cleavage และ blastocyst พบว่าสตรีที่ท า
การย้ายฝากตัวอ่อนระยะ cleavage มี 
implantation rate, clinical pregnancy 
rate, multiple pregnancy rate, abortion 
rate และ ectopic pregnancy rate คือร้อย
ละ  7 . 7 ,  17 . 2 ,  13 . 3 ,  33 . 3  และ 0 . 0 
ตามล าดับ ซึ่งค่าที่ได้ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรี
ที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ blastocyst 
คือได้ร้อยละ 9.3, 21.3, 0.0, 29.4 และ 5.9 
ตามล าดับ (ตารางที่ 1, ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3  แสดงผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ 
fresh-ET ในสตรีที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี (n=167) 

4.2 ผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ FET 
ในกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี 

พบว่าการย้ายตัวอ่อนระยะ cleavage มีค่า 
clinical pregnancy rate, multiple 

pregnancy rate, abortion rate และ 
ectopic pregnancy ในการย้ายตัวอ่อนระยะ 
cleavage คือร้อยละ 22.0, 23.1, 30.8 และ 
0.0 ตามล าดับ ซึ่งค่าที่ได้ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่ มสตรีที่ท าการย้ ายฝากตัว อ่อนระยะ 
blastocyst ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี เช่นกัน 
คือร้อยละ 36.6,  26.7,  13.3 และ 6.7 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2, ภาพที่ 4) 

นอกจากนี้ ยั งพบว่าตัว อ่อนระยะ 
blastocyst มีค่า implantation rate สูงกว่า
การย้ายฝากตัวอ่อนระยะ cleavage อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประมาณ 2.2 เท่า (odd 
ratio = 2.260 (1.104-4.629); p-value = 
0.023)  
ตารางที่ 2  ผลการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ 
cleavage และ blastocyst รอบ FET ใน
กลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี และกลุ่มสตรีที่
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

 
 

 

 

 

 

 

a, b p-value < 0.05; odd ratio 2.260 (1.104-4.629) 

ภาพที่ 4  แสดงผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ
FET ในสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี (n=100) 

a 
b 
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ส่วนในกลุ่มที่สตรีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี ที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ 
cleavage ได้ค่า clinical pregnancy rate, 
multiple pregnancy rate, abortion rate 
และ ectopic pregnancy rate คือร้อยละ 
21.6, 13.6, 18.2 และ 9.1 ตามล าดับ ซึ่งค่าที่
ได้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีที่ท าการย้ายฝาก
ตัวอ่อนระยะ blastocyst คือได้ร้อยละ 33.0, 
29.7, 27.0 และ 0.0 ตามล าดับ (ตารางที่ 2,
ภาพที่ 5) 

แต่พบว่าการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ 
blastocyst พบว่า implantation rate สูง
กว่าการย้ายฝากตัว อ่อนระยะ cleavage 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประมาณ 1.9 เท่า 
(odd ratio = 1.943 (1.158-3.259);  p-
value = 0.011  

 
 
 
 

 
 
 

 

a, b p-value < 0.05; odd ratio 1.943 (1.158-3.259) 

ภาพที่ 5 แสดงผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ 
FET ในสตรีที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 
(n=214) 
 

อภิปรายผล 
5.1 การย้ายฝากตัวอ่อนรอบ fresh  ET 

จากผลการย้ ายฝากตัว อ่อนรอบ 
fresh ET พบว่า implantation และ 
pregnancy rateไม่มีความแตกต่างเมื่อท า
การย้ายตัวอ่อนระยะ cleavage และ 

blastocyst ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Pantos และคณะ (2004) ท าการศึกษาโดย
การย้ายฝากตัวอ่อนระยะ day2,3 และ day 
6 ในคนไข้จ านวน 243 คน โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆละ 81 คน พบว่าอัตราการฝังตัว และ
การตั้งครรภ์ไม่มีความแตกต่างกันในคนไข้ทั้ง 
3 กลุ่มที่ท าการศึกษา จากงานวิจั ยนี้พบ
ข้อสังเกตว่าในกลุ่มสตรีที่อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี ที่ท าการย้ายฝากตัวอ่อนทั้งใน
ระยะ cleavage และ blastocyst ค่า 
implantation และ pregnancy rate ค่อนข้าง
ต่ า ส่วน abortion rate จะสูงมาก อาจ
เนื่องมาจากสตรีที่มีอายุมากจะพบว่าไข่ที่ได้มี
คุณภาพต่ า และตัวอ่อนที่ได้มักมีการเจริญ     
ที่ผิดปกติและไม่สามารถฝังตัวได้ และในสตรี    
ที่ อายุมากจะมี  maturation ของ 
mitochondrial DNA (mtDNA) อยู่ในปริมาณที่
สูง ท าให้มีการสร้างเอนไซม์ที่ผิดปกติ รวมทั้ง
มีการรั่ว (leakage) ของ mitochondrial 

membrane ซึ่งท าให้ mitochondria นั้น
สูญเสีย polarization และประสิทธิภาพใน
การสร้างพลังงาน(Wei et al, 2001) 
นอกจากนี้ในขั้นตอนการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อน 
การท างานของ mitotic spindle เพ่ือแยก 
homologous chromosome ออกจากกัน
จ าเป็นต้องอาศัยพลังงานจากไมโตคอนเดรีย  
ดั ง นั้ น ส ต รี ที่ อ า ยุ ม า ก ซึ่ ง มี  mtDNA 
maturationในปริมาณที่สูงจึงมีความเสี่ยงที่ 
mitotic spindle จะท างานผิดปกติและเกิด 
chromosomal aneuploidy ขึ้นได้ 
(Eichenlaub-Ritter et al, 2004) ท าให้ตัว

b 
a 
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อ่อนมีการพัฒนาที่ผิดปกติและไม่สามารถฝัง
ตัวได้หรือถ้าฝังตัวก็จะเกิดการแท้งตามมา  
5.2 การย้ายฝากตัวอ่อนในรอบ FET 

จากผลการย้ายฝากตัวอ่อนรอบ FET 
พบว่าการย้ายฝากตัวอ่อนระยะ blastocyst 
มีค่า implantation rate สูงกว่าการย้ายฝาก
ตัวอ่อนระยะ cleavage ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Karaki และคณะ (2002) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Reh และคณะ 
(2010) ได้ท าการศึกษาโดยการย้ายฝากตัว
อ่อนระยะ cleavage และ blastocyst พบว่า 
implantation rate ในการย้ายตัวอ่อนระยะ 
blastocyst เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการย้ายฝากตัวอ่อน
ระยะ cleavage แต่ clinical pregnancy 
rate ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่มการ
ทดลอง จากการศึกษานี้พบว่าการย้ายตัวอ่อน
ระยะ  blastocyst จะมีอัตราการฝังตัวและ
การตั้ งครรภ์สูงกว่าการย้ายฝากในระยะ 
cleavage โดยพบทั้งในกลุ่มสตรีที่อายุน้อย
กว่า 35 ปี และกลุ่มอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี ซึ่ง Elder และ Dale (2000) ได้อธิบาย
ถึ ง ผ ลขอ ง ก ารฝั ง ตั ว ที่ ม ากขึ้ น ใน ร ะยะ 
blastocyst เนื่องมาจากตัวอ่อนระยะ 
blastocyst เป็นระยะที่สอดคล้องกับระยะ
ของเยื่อบุโพรงมดลูก และมีโอกาสในการฝังตัว
สูง การย้ายตัวอ่อนระยะนี้เพียง 1 หรือ 2 ตัว 
จะมีอัตราการฝังตัว 40% ต่อตัวอ่อน และมี
อัตราการตั้งครรภ์อย่างน้อย 65% ต่อการย้าย 
(Gardner & Schoolcraft, 1999) จึงเป็น
ประโยชน์ต่อการลดการตั้งครรภ์แฝดได้ 

บทสรุป 
การศึกษานี้พบว่าการย้ายตัวอ่อนใน

รอบ FET ด้วยตัวอ่อนระยะ blastocyst มีค่า 
implantation rate สูงกว่าการย้ายตัวอ่อน

ระยะ cleavage อย่างมีนัยส าคัญทั้งในกลุ่ม
สตรีอายุน้อยกว่า 35 ปี และอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี ส่วนการย้ายตัวอ่อนระยะ 
cleavage และ blastocyst ในรอบ fresh ET 
ในกลุ่มสตรีที่อายุน้อยกว่า 35 ปีและอายุ
มากกว่ าหรื อเท่ ากับ 35 ปีพบว่ า 
implantation และ pregnancy rate ไม่
แตกต่างกัน จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า ควรท า
การรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการย้ายฝากตัว
อ่อนระยะ blastocyst ในรอบ FET ในสตรี
ทุกช่วงอายุที่มาท าการรักษา ซึ่งจะช่วยให้
อัตราของผลส าเร็จเพิ่มสูงขึ้น  
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