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บทคัดย่อ 
ความส าคัญของปัญหา: การฉีดเช้ืออสุจิเข้าในโพรงมดลูกเป็นการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีการผสมเทียม ท่ีถูก

น่ามาใช้อย่างแพร่หลาย เป็นวิธีช่วยการเจริญพันธุ์ ที่มีวิธีการไม่ซับซ้อน มีความเสี่ยงต่่า ภาวะแทรกซ้อนน้อย
และค่าใช้จ่ายไม่สูง เมื่อเทียบกับการรักษาโดยวิธีการอื่น อัตราการตั้งครรภ์จากการฉีดเช้ืออยู่ที่ประมาณรอ้ยละ 
5-10 ซึ่งมีหลายปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ยังให้ผลที่ขัดแย้งกันอยู่ในหลาย
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการตั้งครรภโ์ดยวิธีฉดีเช้ืออสุจิเข้าในโพรงมดลูก  
วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จ่านวน 625 รอบการฉีดเช้ือ ในคู่สมรสที่เข้ารับการ

รักษาภาวะมีบุตรยาก ณ ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากธรรมศาสตร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรม SPSS (version 22.0) ใช้สถิติ independent t-test หรือ Mann Whitney U test ในกรณีที่เป็น
ข้อมูลต่อเนื่อง Chi-square test หรือ Likelihood Ratio เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม ก่าหนดนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และสถิติ Multiple regression analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์
จากการฉีดเช้ืออสุจิเข้าในโพรงมดลูก  

ผลการศึกษา: การฉีดเช้ืออสุจิเข้าในโพรงมดลูกจ่านวน 625 รอบ พบการตั้งครรภ์ 54 ครั้ง (8.6%) การวิเคราะห์ 
Multiple regression analysis พบว่าปัจจัยด้านอายุ (≤34 ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (25 ถึง <30 กก./ม.2 และ 30 
ถึง <35 กก./ม.2) ระยะเวลามีบุตรยาก (≤1 ปี) และจ่านวนของไข่ที่เจริญเต็มที่ (1 ใบ) คือปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์จากการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีฉีดเช้ืออสุจิเข้าโพรงมดลูก 

สรุป: งานวิจัยนี้พบว่า อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีบุตรยาก และจ่านวนของฟองไขท่ี่เจริญเต็มที่ คือปัจจัยหลักท่ี 
มีผลต่อการตั้งครรภ์จากการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการฉีดเช้ืออสุจิเข้าในโพรงมดลูก ณ ศูนย์รักษาผู้มีบุตร
ยากแห่งนี้  

ค าส าคัญ: การฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก; อัตราการตั้งครรภ์; ภาวะมีบุตรยาก 
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Abstract 
Background:  Artificial intrauterine insemination ( IUI)  is the first method to treat infertility 

in which the married couple is interested because it is uncomplicated, inexpensive 
and also has less complications method when compared to the In Vitro 
Fertilization.  However, its clinical pregnancy rate ( CPR)  is only 5- 10 percent and 
there are many influencing factors effecting to its success.  Previous researcher 
show conflicting data about these facts. 

Objective: To determine factors influencing the clinical pregnancy rate of the artificial       
          insemination in fertility treatment.  
Methodology: A retrospective cohort study was conducted at Thammasat Fertility Center 

from 2017 to 2018.  Qualitative data were compared using Chi- square test or 
Likelihood Ratio when available, and quantitative data were compared using 
parametric ( t- test)  or nonparametric ( Mann- Whitney)  tests as appropriate.  A 
multiple regression analysis was performed to identify prognosis factors.  P<0. 05 
was considered statistically significant. 

Result:  Among 625 IUI cycles, the clinical pregnancy rate was 8. 6% .  Multiple regression 
analysis revealed that women age (≤34 years), BMI (25 to <30 kg/m2 and 30 to <35 
kg/m2) , duration of infertility ( ≤ 1 years)  and number of preovulatory follicle ( 1 
follicle) significantly affects pregnancy rate during IUI treatment. 

Conclusion:  Women age, body mass index, duration of infertility and number of 
preovulatory follicle were the main influencing factors associated with clinical 
pregnancy rate in artificial insemination. 

Keywords: intrauterine insemination; pregnancy rate; infertile 
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บทน า 
ภาวะมีบุตรยาก (infertility) พบได้ร้อย

ละ 8-12 [1] ของคู่สมรสที่มีความสัมพันธ์ทาง
เพศปกติโดยไม่คุมก่าเนิดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 
ปี [2] แล้วยังไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ สาเหตุพบได้
ทั้งจากฝ่ายชายและหญิง ภาวะมีบุตรยากมี 2 
ชนิด คือ 1) การมีบุตรยากปฐมภูมิ (primary 
infertility) คือ ภาวะที่ฝ่ายหญิงไม่เคยตั้งครรภ์ 
และ 2) การมีบุตรยากทุติยภูมิ ( secondary 
infertility) คือ ภาวะที่ฝ่ายหญิงเคยตั้งครรภ์มา
ก่อน โดยผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์จะเป็นการ
ค ล อด บุ ต ร ห รื อ สิ้ น สุ ด ก า ร ตั้ ง ค ร รภ์ จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การแท้ง หรือการตั้งครรภ์
นอกมดลูก หลังจากนั้นไม่มีการตั้งครรภ์ในระยะ
มากกว่า 1 ปี [2] การรักษาภาวะมีบุตรยากโดย
วิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก สามารถท่าได้
โดย ฝ่ายหญิงจะได้รับการกระตุ้นไข่โดยเริ่มให้
ยาในวันที่ 2 หรือ 3 ของรอบเดือน มีการตรวจ
ติดตามการเจริญของฟองไข่และเยื่อบุโพรง
มดลูกโดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง หาก
พบฟองไข่ที่เจริญเต็มที่มากกว่าสามใบขึ้นไปจะ
ได้รับค่าแนะน่าให้ยกเลิกการฉีดเชื้อในรอบนั้น
และใช้วิธีคุมก่าเนิดด้วยถุงยางอนามัยร่วมด้วย 
หรืออาจเปลี่ยนเป็นการรักษาด้วยการท่าเด็ก
หลอดแก้ว ในกรณีที่ไม่ต้องการยกเลิกการรักษา
แ น ะ น่ า ใ ห้ ท่ า  follicular reduction by 
aspiration [3] ให้จ่านวนฟองไข่น้อยลงก่อนที่
จะท่าการฉีดเชื้อผสมเทียม ฝ่ายชายจะได้รับ

ค่าแนะน่าให้งดหลั่งอสุจิประมาณ 3-7 วันก่อน
การเก็บเชื้ออสุจิที่จะเตรียมผ่านห้องปฏิบัติการ
โดยวิธี  discontinuous density gradient ซึ่ ง
เป็นเทคนิคการคัดแยกโดยการปั่นน้่าเชื้ออสุจิ
ผ่านชั้นของสารละลายที่มีความเข้มข้นต่างกัน
เพ่ือคัดแยกตัวอสุจิที่มีชีวิตออกจากส่วนของเชื้อ
อสุจิที่ตายแล้วและเซลล์อ่ืนๆ อีกทั้งการเตรียม
เ ชื้ อ อ สุ จิ ยั ง เ ป็ น ก า ร ก ร ะตุ้ น ใ ห้ อ สุ จิ เ กิ ด 
capacitation เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะปฏิสนธิกับ
ไข่ เมื่อฟองไข่เจริญเต็มที่ (dominant follicle) 
จ ะ ได้ รั บ ก า ร ฉี ด  hCG ( human chrorionic 
gonadotropins) 36 ชั่วโมงก่อนการฉีดเชื้อผสม
เทียม ภายหลังการฉีดเชื้อผสมเทียม ผู้รับบริการ
จะนอนพักในท่านอนหงาย หลังการฉีดเชื้อเป็น
เวลา 30 นาที ตรวจสอบการตั้งครรภ์โดย ดู

ระดับของ  hCG (Beta human chorionic 
gonadotropin) หลังจากฉีดเชื้อ 2 สัปดาห์ การ
ตั้งครรภ์ทางคลินิกจะเกิดเมื่อพบถุงการตั้งครรภ์ 
(gestational sac) โดยการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สู ง  หลังจากผลเลือดเป็นบวก 2 -3 
สัปดาห์ต่อมา 

การฉีด เชื้ ออสุจิ เข้ า ในโพรงมดลูก 
( intrauterine insemination, IUI)  เ ป็ น ก า ร
รักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีการผสมเทียม 
(artificial insemination) ที่ถูกน่ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย เป็นวิธีช่วยการเจริญพันธุ์ ที่มีวิธีการ
ไม่ซับซ้อน มีความเสี่ยงต่่า ภาวะแทรกซ้อนน้อย
และค่าใช้จ่ายไม่สูง เป็นวิธีการฉีดเชื้ออสุจิที่ผ่าน
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การคัดแยกแล้วเข้าในโพรงมดลูกโดยตรง [1] ซ่ึง
มีหลายปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการตั้งครรภ์ เช่น 
อายุของฝ่ายหญิง [1, 4-9] ระยะเวลาของการมี
บุตรยาก [4, 8, 9] ชนิดของภาวะมีบุตรยาก [5, 
6, 10] จ่านวนรอบของการฉีดเชื้อ [11] ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) [5, 12] ความหนาของเยื่อบุ
โพรงมดลูก [1, 6, 10, 13] จ่านวนของฟองไข่ที่
เจริญเต็มที่  [6 -9 , 12]  ความผิดปกติ ของ
ประจ่าเดือน [4] และจ่านวนของเชื้ออสุจิที่มีการ
เคลื่อนที่ [5-7, 9, 10, 12] เป็นต้น ซึ่งปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี้ยังให้ผลที่ขัดแย้งกันอยู่ในหลาย
งานวิจัย เช่น การศึกษาความหนาของเยื่อบุ
โ พ ร ง  Luco [ 1 1 ]  แล ะ  Baldawa [ 9 ]  พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูกกับการตั้งครรภ์ ต่างจากการศึกษาของ 
Ghaffari [4] ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
หนาของเยื่อบุ โพรงมดลูกกับการตั้ งครรภ์  
การศึกษาด้านอายุกับการตั้งครรภ์ Ghaffari [4] 
Baldawa [ 9 ]  แ ล ะ  Thijssen [ 5 ]  พบก า ร
ตั้งครรภ์สูงในกลุ่มที่มีอายุน้อย ในขณะที่ Isa, 
Abu-Rafea [14] ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุกับการตั้งครรภ์ เป็นต้น  

ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นศูนย์บริการ
รักษาผู้มีบุตรยากซึ่งเปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2542 ผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัด
ปทุมธานี อยุธยา สระบุรี และจังหวัดใกล้เคียง 
ซึ่งมีคุณลักษณะของประชากรที่แตกต่างจาก

การศึกษาในต่างประเทศที่พบในการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้น ด้วยเหตุนี้งานวิจัยนี้จัดท่าขึ้น
เพ่ือศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์
ของคู่สมรสที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก
โดยวิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก ณ ศูนย์รักษาผู้
มีบุตรยาก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาอัตราการตั้งครรภ์จากการ

รักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าใน
โพรงมดลูกและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน รูปแบบการวิจัยเป็น
แบบ Retrospective cohort study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือ แฟ้ม

เวชระเบียนของสตรีที่ได้รับการรักษาภาวะมี
บุตรยาก ณ ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 
1. สตรีทีไ่ดร้ับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ณ ศูนย์
รักษาผู้มีบุตรยากธรรมศาสตร์ 
2. สตรีที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธี
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก ในช่วงปี พ.ศ. 
2560-2561  
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ  
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1. สตรีที่ใช้อสุจิแช่แข็ง หรือใช้อสุจิบริจาค 
2. สตรีที่ฉีดเชื้อในรอบที่ไม่ได้รับการกระตุ้นไข่ 
(natural cycle) 
3. ผู้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนจากเวชระเบียน  

จริยธรรมในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจั ยจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลั ยธรรมศาสตร์  ชุ ดที่  3  สาขา
วิทยาศาสตร์ เลขที่ COE No. 026/2561 วันที่ 
28 กันยายน พ.ศ.2561 และผ่านการขออนุญาต
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของศูนย์รักษาผู้มี
บุ ต ร ย ากจ ากผู้ อ่ า น ว ยกา ร โ ร งพย าบ า ล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติแล้ ว  จึ ง เริ่ ม
ด่าเนินการเก็บข้อมูลจนครบตามจ่านวน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 
แบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ข้อมูลที่ใช้ได้แก่ อายุ ค่าดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาของการมีบุตรยาก ชนิดของ
ภาวะมีบุตรยาก รอบของการฉีดเชื้อ จ่านวนของ
ฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ ความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูก ความผิดปกติของประจ่าเดือน จ่านวน
ของเชื้ออสุจิที่มีการเคลื่อนที่หลังการปั่นล้าง 
และผลการตั้งครรภ์  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2561 

จ่านวน 817 รอบการฉีดเชื้อ พบการตั้งครรภ์ 
61 ครั้ง       คิดเป็นร้อยละ 7.5 ของรอบการฉีด
เชื้อ โดยมีประชากรที่เข้าเกณฑ์การคัดออกจาก
กลุ่มตัวอย่าง 192 รอบของการฉีดเชื้อ คงเหลือ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ่านวน 
625 รอบของการฉีดเชื้อ  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์โดยวิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติ 
independent t-test หรือ Mann Whitney U 
test ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง Chi-square 
test หรือ Likelihood Ratio เพ่ือเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงกลุ่ม ก่าหนดนัยส่าคัญ        ทางสถิติ
ทีร่ะดับ P<0.05 และสถิติ Multiple regression 
analysis เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์จากการฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก 

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังของศูนย์
รักษาผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 จ่านวน 
625 รอบของการฉีดเชื้อ มีข้อมูลดังนี้ 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาภาวะมี
บุตรยากโดยวิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูกฝ่าย
หญิง     มีอายุเฉลี่ย 34.67 ± 4.0 ปี ฝ่ายชายมี
อายุเฉลี่ย 36.17 ± 5.5 ปี ค่าดัชนีมวลกายโดย
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เฉลี่ยของฝ่ายหญิงอยู่ที่ 22.19 ± 3.8 กก./ม.2 
ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูกโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
8.75 ± 2.7 มิลลิเมตร ระยะเวลาที่มีบุตรยาก
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.87 ± 2.9 ปี จ่านวนของฟองไข่
ที่ เจริญเต็มที่ โดยเฉลี่ยอยู่ที่  1.47 ± 0.9 ใบ 
จ่านวนครั้งของรอบที่ฉีดเชื้ออสุจิโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.74 ± 1.0 และค่ามัธยฐานของจ่านวนอสุจิที่มี
การเคลื่อนไหวหลังการปั่นล้าง 13.61 ล้านตัว 
(พิสัยควอไทล์ 4.28-33.69 ล้านตัว)  
 

ข้อมูลในรอบที่เกิดการตั้งครรภ์ 
พบการตั้งครรภ์จ่านวน 54 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 8.6 ของรอบที่ท่าการฉีดเชื้ออสุจิเข้า
โพรงมดลูก โดย 29 ครั้ง (53.7%) เกิดจากการ
ฉีดเชื้อครั้งแรก การตั้งครรภ์ 16 ครั้ง (29.6%) 
เกิดจากการฉีดเชื้อรอบที่ 2 การตั้งครรภ์ 8 ครั้ง 
(14.8%) เกิดจากการฉีดเชื้อรอบที่ 3 และการ
ฉีดเชื้อในรอบที่  4 พบการตั้ งครรภ์ 1 ครั้ ง 
(1.9%) โดยไม่พบการตั้งครรภ์จากการฉีดเชื้อ
ตั้งแต่ครั้งที่ 5 ขึ้นไป ซึ่งการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
พบในกลุ่มที่มีจ่านวนของฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ 1 
ใบ (10.2%, 31/274) ในรอบที่ท่าการฉีดเชื้อ 
โดยคิดเป็นร้อยละ 57.4 (31/54) ของจ่านวน
รอบท่ีมีการตั้งครรภ์ทั้งหมด รองลงมาคือในกลุ่ม
ที่มีจ่านวนของฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ 2 ใบ (8.6%, 
15/159) ในรอบท่ีท่าการฉีดเชื้อ โดยคิดเป็นร้อย
ละ 27.8 (15/54) ของจ่านวนรอบที่มีการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมด ตามด้วยกลุ่มที่มีจ่านวนของ
ฟองไข่ท่ีเจริญเต็มที่ 3 ใบ (8.3%, 6/66) ในรอบ
ที่ท่าการฉีดเชื้อ โดยคิดเป็นร้อยละ 11.1 (6/54) 
ของจ่านวนรอบที่มีการตั้งครรภ์ทั้งหมด และพบ

การตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีขนาดของฟองไข่ที่เจริญ
น้อยกว่า 16 มิลลิเมตร น้อยที่สุด (3.2%, 2/61) 
โดยคิดเป็นร้อยละ 3.7 (2/54) ของจ่านวนรอบ
ที่มีการตั้งครรภ์ทั้งหมด และไม่พบการตั้งครรภ์
ในรอบที่มีจ่ านวนของฟองไข่ที่ เจริญเต็มที่
มากกว่า 3 ใบขึ้นไป (0.0%, 0/11)  โดยมีช่วง
ข้อมูลต่่าสุด – สูงสุด ในรอบที่เกิดการตั้งครรภ์ 
ดังนี้ พบการตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ 23 - 42 ปี ค่า
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.00 – 36.73 กก./ม.2 
ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูกตั้งแต่ 4.50 – 
18.5 มิลลิเมตร ระยะเวลามีบุตรยากตั้งแต่ 0.42 
–  10 ปี  และจ่ านวนของเชื้ ออสุ จิที่ มี การ
เคลื่อนไหวหลังการปั่นล้างตั้งแต่ 1.30 – 107.91 
ล้านตัว 
 การเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์
แสดงในตารางที่ 1 พบว่าค่าดัชนีมวลกายของ
กลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดการ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (กลุ่มตั้งครรภ์ 
24.48 ± 5.0 กก./ม.2 และกลุ่มไม่ตั้ งครรภ์  
21.97 ± 3.6 กก./ม.2, P=0.001) ระยะเวลาที่มี
บุตรยากของกลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์น้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่เกิดการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (กลุ่มตั้งครรภ์ 2.93 ± 2.4 ปี และ กลุ่มไม่
ตั้งครรภ์ 3.96 ± 3.0 ปี, P=0.015) โดยไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของปัจจัยด้าน
อายุ ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก จ่านวนของ
ฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ จ่านวนรอบที่ท่าการฉีดเชื้อ 
และจ่านวนของอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลังการ
ปั่นล้างระหว่างกลุ่มที่ตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์ 
(P>0.05)  
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ตารางที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์จากการฉีดเช้ืออสุจิเข้าโพรงมดลูก 
ปัจจัย ต้ังครรภ์ (N=54) ไม่ตั้งครรภ์ (N=571) P-value 

อายุฝ่ายหญิง (ปี) 33.69 ± 3.9 34.76 ± 4.0 0.057a 
ดัชนีมวลกายฝ่ายหญิง (กก./ม.2) 24.48 ± 5.0 21.97 ± 3.6 0.001a 
ระยะเวลาที่มบีุตรยาก (ปี) 2.93 ± 2.4 3.96 ± 3.0 0.015a 
ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก (มม.)  8.78  ± 2.8 8.75 ± 2.7 0.931a 
จ่านวนฟองไข่ท่ีเจริญเต็มที่ (>16 มม.) (ใบ) 1.46 ± 0.7 1.47 ± 0.9 0.982a 
รอบที่ท่าการฉีดเชื้อ (รอบที)่ 1.65 ± 0.8 1.75 ± 1.0 0.482a 
จ่านวนอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลังการปั้นล้าง (ล้านตัว) 13.90  

(5.73 – 39.75) 
13.45  

(4.11 – 32.91) 
0.234b 

a t-test , b Mann-Whitney U test  
 mean ± SD, median (Q1 – Q3) 

 
 

การเปรียบเทียบอัตราการตั้ งครรภ์โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา พบว่ากลุ่มที่มีค่า
ดัชนีมวลกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 พบ
อัตราการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ต่่ากว่า 25 กก./ม.2ประมาณ 3.6 เท่า (20.0% และ 
6.5% ตามล่าดับ) (OR 3.610, 95%CI 1.980-6.583, 
P=0.000) กลุ่มท่ีมีระยะเวลามีบุตรยากน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปี พบอัตราการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่มี
ระยะเวลามีบุตรยากมากกว่า 6 ปี ประมาณ 3.7 เท่า 
(9.8% และ 2.9% ตามล่าดับ) (OR 3.697, 95%CI 
1.132-12.079, P=0.021) การวิเคราะห์ univariate 
analysis (ตารางที่  2) ของแต่ละปัจจัยก่อนการ
วิเคราะห์ multiple regression analysis (ตารางที่ 
3) พบว่ากลุ่มที่มีความผิดปกติของประจ่าเดือน มี
อัตราการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีประจ่าเดือนปกติ 
ประมาณ 2.4 เท่า (16.9% และ 7.8% ตามล่าดับ) 
(OR 2.421, 95%CI 1.148-5.107, P=0.017) ปัจจัย 

 
ด้านดัชนีมวลกาย พบอัตราการตั้งครรภ์สูงที่สุด 
(28.0%) ในกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย 30 ถึง <35 
กก./ม.2 (P=0.002) ปัจจัยด้านระยะเวลามีบุตรยาก 
พบอัตราการตั้งครรภ์สูงที่สุด (15.8%) ในกลุ่มที่มี
ระยะเวลามีบุตรยากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (P=
0.019) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของ
อัตราการตั้งครรภ์ในปัจจัยด้านชนิดของภาวะมีบุตร
ยาก อายุของฝ่ายหญิง ความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูก จ่านวนของฟองไข่ท่ีเจริญเต็มที่ รอบของการ 
ฉีดเชื้อ และจ่านวนของอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลัง
การปั่นล้าง (P>0.05)  

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  multiple regression 
analysis พบ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์จากการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก คือ อายุของฝ่ายหญิงที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 ปี ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่ม 
25 ถึ ง<30 กก . /ม . 2 และ 30ถึ ง<35 กก . /ม . 2 
ระยะเวลามีบุตรยากน้อยกว่าหรือเท่ากับ1 ปี และ
จ่านวนของไข่ท่ีเจริญเต็มที่ 1 ใบ 
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ตารางที่ 2  อัตราการตั้งครรภ์แยกตามปัจจัยที่ศึกษา (Univariate analysis) 
ปัจจัย ต้ังครรภ์ ไม่ตั้งครรภ์ P-value 

ชนิดของภาวะมีบุตรยาก 
- ปฐมภูมิ 
- ทุติยภูมิ 

 
39 (8.0) 
15 (10.9) 

 
449 (92.0) 
122 (89.1) 

 
0.276c 

ประจ าเดือน 
- ผิดปกติ 
- ปกติ 

 
10 (16.9) 
44 (7.8) 

 
49 (83.1) 
522 (92.2) 

 
0.017c 

อายุฝ่ายหญิง (ปี) 
- ≤ 34 
- 35 - 40 
- > 40 

 
32 (9.8) 
19 (8.4) 
3 (4.1) 

 
293 (90.2) 
207 (91.6) 
71 (95.9) 

 
0.222d 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
- Under weight ( < 18.5 )  
- Normal weight ( 18.5 ถึง < 25 ) 
- Over weight ( 25 ถึง < 30 ) 
- Class I Obese ( 30 ถึง < 35 ) 
- Class II Obese ( 35 ถึง < 40 ) 

 
4 (5.8) 
30 (6.6) 
12 (17.6) 
7 (28.0) 
1 (14.3) 

 
65 (94.2) 
426 (93.4) 
56 (82.4) 
18 (72.0) 
6 (85.7) 

 
0.002d 

ระยะเวลามีบุตรยาก 
- ≤ 1 
- >1 - 5 
- >5 

 
18 (15.8) 
27 (7.3) 
9 (6.3) 

 
96 (84.2) 
342 (92.7) 
133 (93.7) 

 
0.019d 

ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก (มม.) 
- ≤ 8 
- >8 - 12 
- >12 

 
21 (7.5) 
29 (10.3) 
4 (6.3) 

 
260 (92.5) 
252 (89.7) 
59 (93.7) 

 
0.384d 

จ านวนของฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ (>16 มม.) (ใบ) 
- 0 
- 1 
- 2 
- ≥ 3 

 
2 (3.2) 

31 (10.2) 
15 (8.6) 
6 (7.2) 

 
61 (96.8) 
274 (89.8) 
159 (91.4) 
77 (92.8) 

 
0.245d 

รอบที่ท าการฉีดเชื้อ (รอบที่) 
- 1 
- 2 
- 3 
- ≥ 4 

 
29 (9.0) 
16 (8.2) 
8 (10.1) 
1 (3.3) 

 
292 (91.0) 
179 (91.8) 
71 (89.9) 
29 (96.7) 

 
0.639d 

จ านวนอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลังการปั้นล้าง (ล้านตัว) 
- ≤ 5 
- >5 – 10 
- >10 - 15 
- > 15 

 
12 (6.7) 
10 (10.9) 
7 (10.8) 
25 (8.6) 

 
166 (93.3) 
82 (89.1) 
58 (89.2) 
265 (91.4) 

 
0.623d 

c Chi-Square test, dLikelihood Ratio  
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ตารางที่ 3  วิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการตั้งครรภ์จากการฉีดเชื้ออสจุิเข้าในโพรงมดลูก (Multiple regression analysis) 
 
 

P-value OR 
95% CI 

 Lower Upper 
ชนิดของภาวะมีบุตรยาก (ทุติยภมูิ) 0.258 1.517 0.737 3.123 
ประจ าเดือน (ผิดปกติ) 0.139 1.918 0.809 4.545 
อายุฝ่ายหญิง (ปี) (> 40) 

- ≤ 34 
- 35 – 40 

0.119 
0.043 
0.122 

 
3.865 
2.824 

 
1.041 
0.758 

 
14.345 
10.519 

ดัชนีมวลกายฝ่ายหญิง (กก./ม.2) (< 18.5) 
-  18.5 ถึง < 25 
-  25 ถึง < 30  
-  30 ถึง < 35  
-  35 ถึง < 40  

0.006 
0.621 
0.020 
0.039 
0.255 

 
1.324 
4.445 
4.667 
4.570 

 
0.436 
1.260 
1.085 
0.334 

 
4.022 
15.686 
20.082 
62.449 

ระยะเวลาที่มีบุตรยาก (ปี) (>5) 
- ≤ 1 
- 1 - 5 

0.011 
0.017 
0.822 

 
3.028 
1.102 

 
1.219 
0.472 

 
7.523 
2.574 

ความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก (มม.) (> 12) 
- ≤ 8 
- >8 – 12 

0.496 
0.523 
0.289 

 
1.472 
1.875 

 
0.449 
0.586 

 
4.825 
5.994 

จ านวนฟองไข่ที่เจริญเต็มที่ (>16 มม.) (ใบ) (0) 
- 1 
- 2 
- ≥ 3 

0.177 
0.035 
0.056 
0.183 

 
5.458 
4.921 
3.242 

 
1.123 
0.959 
0.574 

 
26.523 
25.262 
18.304 

รอบท่ีท าการฉีดเชื้อ (รอบท่ี) (≥ 4) 
- 1 
- 2 
- 3 

0.790 
0.338 
0.392 
0.326 

 
2.761 
2.503 
2.972 

 
0.346 
0.306 
0.338 

 
22.036 
20.477 
26.127 

จ านวนอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลังการปั้นล้าง (ล้านตัว) (≤5) 
- >5-10 
- >10-15 
- >15 

0.477 
0.170 
0.203 
0.335 

 
1.953 
1.971 
1.469 

 
0.751 
0.694 
0.673 

 
5.079 
5.601 
3.210 

OR: odd ratio, CI: Confidence interval  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้พบอัตราการตั้งครรภ์ร้อย

ละ 8.6 ใน 625 รอบการฉีดเชื้อ ปัจจัย 4 ปัจจัย
ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์จากการฉีดเชื้ออสุจิเข้าใน
โพรงมดลูก ได้แก่ อายุของฝ่ายหญิงที่น้อย 
(≤34 ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (25 ถึง<30 กก./ม.2 
และ 30 ถึง<35 กก./ม.2) ระยะเวลามีบุตรยาก 
(≤1 ปี) และจ่านวนของไข่ที่เจริญเต็มที่ (1 ใบ) 
ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนๆ คือ ความหนาของเยื่อบุ
โพรงมดลูก จ่านวนของรอบที่ท่าการฉีดเชื้อ 
จ่านวนของอสุจิที่มีการเคลื่อนไหวหลังการปั่น
ล้าง และชนิดของภาวะมีบุตรยากไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์  

การตั้งครรภ์ในกลุ่มผู้มีบุตรยากชนิด
ทุติยภูมิสูงกว่ากลุ่มปฐมภูมิแต่ไม่แตกต่างอย่าง
มีนั ยส่ าคัญจากการวิ เคราะห์  univariate 
analysis ( ทุ ติ ย ภู มิ  1 0 . 9 % แ ล ะป ฐมภู มิ
8.0%,P=0.276) และ multivariate analysis 
(P=0.258) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yavuz 
[12] ที่ไม่พบความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์ 
multivariate analysis ( P= 0. 145) 
(univartate analysis Yavuz [12 ]  พบการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทุติยภูมิสูงกว่ากลุ่มปฐมภูมิ
อย่างมีนัยส่าคัญ (ทุติยภูมิ 8.6% และ ปฐมภูมิ 
4.0%, P=0.018)) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Dinelli [6] และ Thijssen [5] ที่พบว่ากลุ่มผู้มี
บุตรยากชนิดทุติยภูมิมีโอกาสตั้งครรภ์มากกว่า
กลุ่ ม ป ฐมภู มิ อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญทา งสถิ ติ  
(P<0.05) จากการวิ เคราะห์  multivariate 
analysis ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้มีบุตรยากชนิดทุติย
ภูมิเคยตั้งครรภ์มาก่อนจึงมีโอกาสประสบ
ความส่าเร็จจากการฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก
มากกว่ากลุ่มผู้มีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ [5, 6] 

ปัจจัยด้านจ่านวนของเชื้ออสุจิที่มีการ
เคลื่อนไหวหลังการปั่นล้าง ไม่พบว่ามีความ

แตกต่ างอย่ างมีนั ยส่ าคัญระหว่ างกลุ่ ม ที่
ตั้ ง ครรภ์ และไม่ ตั้ ง ค รรภ์  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ Yavuz [12] แตต่่างจากงานวิจัย
ของ Merviel [7] ที่พบว่ากลุ่มที่มีจ่านวนของ
เชื้ออสุจิมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ล้านตัว ตั้งครรภ์
สูงกว่ากลุ่มที่มีจ่านวนอสุจิน้อยกว่า 5 ล้านตัว 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05)  

ปัจจัยด้านจ่านวนของรอบการฉีดเชื้อ
งานวิจัยนี้ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ ต่างจากงานวิจัยของ Luco [11] ที่
พบว่ากลุ่มที่ตั้งครรภ์มีจ่านวนรอบของการฉีด
เชื้อน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (กลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์ 2.0 ± 1.1 
รอบ , กลุ่ มที่ ไ ม่ ตั้ ง ครรภ์  3. 7 ± 4. 0 รอบ , 
P=0.0001) แต่งานวิจัยนี้ให้ผลไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ Isa [14]  ที่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของอัตราการตั้งครรภ์กับจ่านวน
รอบของการฉีดเชื้อ นอกจากนี้การศึกษาของ 
Merviel [7] พบว่าในกลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์
มากกว่าร้อยละ 80 มาจากการฉีดเชื้อสามครั้ง
แรก ขณะที่งานวิจัยนี้พบว่าในกลุ่มที่เกิดการ
ตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ 90 มาจากการฉีดเชื้อ
สามครั้งแรก โดยพบการตั้งครรภ์สูงที่สุดใน
รอบการฉีดเชื้อครั้งที่ 3 (10.1%) ต่่าสุดในรอบ
การฉีดเชื้อครั้งที่ 4 (4.8%) และไม่พบการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่การฉีดเชื้อครั้งที่ 5 เป็นต้นไป 
ปัจจุบันจะจ่ากัดการฉีดเชื้อจนถึงรอบที่ 4 หรือ 
6 และเปลี่ยนไปรักษาโดยวิธีการปฏิสนธินอก
ร่างกาย [7] 

งานวิจัยนี้พบการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใน
กลุ่ มที่ มี จ่ านวนฟองไข่ที่ เ จริญ เต็มที่หนึ่ ง 
(10.2%) และจากการวิเคราะห์ multivariate 
analysis พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยพบว่าอัตราการ
ตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่พบจ่านวนของฟองไข่ที่
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เจริญเต็มที่เลยประมาณ 5 เท่า  (P=0.035) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yavuz [12] ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างจ่านวนของฟองไข่ที่โต
เต็มที่กับอัตราการตั้งครรภ์ (P=0.001) โดยพบ
การตั้งครรภ์สูงที่สุดในกลุ่มที่มีฟองไข่ที่โตเต็มที่
จ่านวน 3 ใบ (14.4%) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Ashrafi [8] ที่พบอัตราการตั้งครรภ์สูง
ที่สุดในรอบที่กระตุ้นไข่ได้ 3 ใบ (22.5%) โดย
ตั้ งครรภ์มากกว่ารอบที่กระตุ้นไข่ ได้  1 ใบ 
(6.5%) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งจ่านวน
ของฟองไข่ที่มากมีผลในการเพ่ิมโอกาสในการ
ปฏิสนธิและการฝังตัวของตัวอ่อน [8]  

ปั จ จั ย ด้ า น อ า ยุ ง า น วิ จั ย นี้ พ บ
ความสัมพันธ์ของอายุกับการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 ปี  อย่างมี
นั ย ส่ า คัญทา งสถิ ติ  (P=0. 043)  จ ากการ
วิเคราะห์ multivariate analysis ให้ผลไปใน
ทิ ศทา ง เดี ย วกั บ ง านวิ จั ยส่ วน ใหญ่  เ ช่ น 
Thijssen [5] Baldawa [9] และ Ashrafi [8] 
ที่พบว่าอัตราการตั้ งครรภ์จะลดลงอย่างมี
นัยส่าคัญเมื่ออายุเ พ่ิมสูงขึ้น แต่ขัดแย้งกับ
งานวิจัยของ Isa [14] ที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับการตั้งครรภ์ โดยเมื่ออายุมาก
ขึ้นความสมบูรณ์และคุณภาพของไข่จะลดลงซึ่ง
พบได้ในผู้ที่มีอายุประมาณ 35 ปี และจะลดลง
อย่างรวดเร็วหลังอายุ 40 ปี อีกทั้งอายุที่มาก
ขึ้นยังส่งผลให้ความพร้อมของเยื่อบุโพรงมดลูก
ในการฝังตัวลดลง และมีความผิดปกติของ
โครโมโซมเพ่ิมข้ึน ปัจจัยด้านอายุจึงเป็นปัจจัยที่
ส่าคัญต่อการท่านายผลการตั้งครรภ์ที่พบใน
หลายงานวิจัย [9, 10] 

การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส่าคัญระหว่างการตั้งครรภ์กับความหนา
ของเยื่อบุโพรงมดลูก ต่างจากการศึกษาของ 
Baldawa [9] ที่พบการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญในกลุ่มที่มีความหนาของเยื่อบุโพรง

มดลูกมากกว่า 8 มิลลิเมตร และ Yildirim [10] 
ที่พบว่ากลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์มีความหนาของ
เยื่อบุ โพรงมดลูกสูงกว่ากลุ่มที่ ไ ม่ เกิดการ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ Habibzadeh [13] พบการ
ตั้งครรภ์ที่สูงในกลุ่มที่มีความหนาของเยื่อบุ
โพรงมดลูกมากกว่า 6 ถึงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10 มิลลิเมตร (6 < ET ≤ 10 มม.) แต่งานวิจัย
นี้ให้ผลไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
Ghaffari [ 4]  แ ล ะ  Merviel [ 7 ]  ที่ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูกกับการตั้งครรภ์ 

หนึ่งในปัจจัยส่าคัญที่ส่ งผลต่อการ
ตั้งครรภ์จากการฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูกคือ 
ระยะเวลาของการมีบุตรยาก มีการศึกษา
จ่านวนมากที่รายงานความสัมพันธ์ระหว่าง
อัตราการตั้งครรภ์ที่สูงกับระยะเวลามีบุตรยาก
ที่สั้น [4, 8-9] เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่พบว่า
กลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์มีระยะเวลามีบุตรยาก
น้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ เกิดการตั้ งครรภ์อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (P=0.015) การวิเคราะห์ 
univariate analysis พบว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา
มีบุตรยากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี มีอัตราการ
ตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลามีบุตรยาก
มากกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P=
0.021) การวิเคราะห์ multivariate analysis 
พบความสัมพันธ์ต่ออัตราการตั้งครรภ์ในกลุ่ม 
ที่มีระยะเวลามีบุตรยากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 
ปี  อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญทา งสถิ ติ (P=0. 017) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghaffari [4] ที่
พบว่ากลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์มีระยะเวลามีบุตร
ยากน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดการตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส่าคัญ (กลุ่มตั้งครรภ์ 3.65 ± 2.41 ปี และ 
กลุ่มไม่ตั้งครรภ์ 4.38 ± 2.82 ปี, P=0.002) 
และการศึกษาของ Yavuz [12] ที่พบการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีระยะเวลามีบุตรยากน้อย
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กว่าหรือเท่ากับ 6 ปี สูงกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา
มีบุตรยากมากกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ (P=0.007) ระยะเวลามีบุตรยากจึงเป็น
ปัจจัยที่ส่าคัญต่อการตั้งครรภ์จากฉีดเชื้ออสุจิ
เข้าโพรงมดลูก 

ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง
ประจ่าเดือน ถึงแม้ผลการวิเคราะห์ univariate 
analysis จะพบอัตราการตั้งครรภ์สูงในกลุ่มที่มี
ความผิดปกติของประจ่าเดือน (ผิดปกติ 16.9% 
และ ปกติ 7.8%, P=0.017) แต่การวิเคราะห์ 
multivariate analysis ไม่พบว่าความผิดปกติ
ของประจ่าเดือนมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ 
(P=0.139) โดยผลการวิเคราะห์ univariate 
analysis สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ghaffari 
[4 ]  ที่พบว่ ากลุ่ มที่ มีประจ่ า เดือนผิดปกติ
ตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่มีประจ่าเดือนปกติอย่างมี
นัยส่าคัญ (24.5% และ 13.5% ตามล่าดับ, 
P<0.001) แต่ผลการวิเคราะห์ multivariate 
analysis งานวิจัยของ Ghaffari [4] พบว่า
ความผิดปกติของประจ่าเดือนสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
การมีประจ่าเดือนที่ผิดปกติอาจเกิดจากการมี
ภาวะไข่ไม่ตก (anovulation) ที่พบได้ในสตรีที่
อ้วนหรือผอมมากเกินไป หรือมีความเครียดสูง 
ส่งผลให้สมองหลั่งฮอร์โมนควบคุมการท่างาน
ของรังไข่ออกมาผิดปกติ ท่าให้ฮอร์ โมนที่
เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ไม่สมดุล ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของประจ่าเดือนและมีภาวะมี
บุตร โดยภาวะไข่ไม่ตกจะสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการถุงน้่าจ่านวนมากในรังไข่ (PCOS) ที่พบ
มากในกลุ่มสตรีที่ เป็นโรคอ้วน  [14] โดย
งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์มีค่า
ดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (กลุ่มตั้งครรภ์ 24.48 ± 5.0 
กก./ม.2 และ กลุ่มไม่ตั้งครรภ์ 21.97 ± 3.6 
กก./ม.2, P=0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Thijssen [5] ที่พบว่ากลุ่มที่เกิดการตั้งครรภ์มี
ค่าดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (กลุ่มตั้งครรภ์ 24.6±4.7 
กก./ม.2 และ กลุ่มไม่ตั้งครรภ์ 23.8 ± 4.5 กก./
ม . 2, P=0. 04)  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  univariate 
analysis งานวิจัยนี้พบอัตราการตั้ งครรภ์
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญตามค่าดัชนีมวลกายที่
เ พ่ิมขึ้ นจนถึ ง  35 กก . /ม . 2 เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของ Thijssen [5] ที่พบอัตราการ
ตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นตามค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น
แต่พบว่าเพ่ิมขึ้นจนถึง 30 กก./ม.2 และผลการ
วิเคราะห์ multivariate analysis งานวิจัยนี้
พบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การตั้งครรภ์ โดยพบอัตราการตั้งครรภ์ในกลุ่ม
ที่มีน้่าหนักเกิน (BMI 25 ถึง <30 กก./ม.2) และ
กลุ่มที่เป็นโรคอ้วน (BMI 30 ถึง <35 กก./ม.2) 
สูงกว่ากลุ่มที่น้่าหนักน้อย (BMI<20 กก./ม.2) 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งให้ผลไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Wang, 
Warnes [15] ที่พบว่ากลุ่มที่มีค่าน้่าหนักเกิน
และกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนมีความสามารถในการ
ผลิตลูก (fecundity) สูงกว่ากลุ่มที่มีน้่าหนัก
ปกติ  ( BMI 20  ถึ ง<25 กก . /ม . 2)  อย่ า งมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งขัดแย้งกับ
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบอัตราการตั้งครรภ์สูงใน
กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ เช่นการศึกษา
ของ Yavuz [12] ที่พบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 25 กก./ม.2 ตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่ม
ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กก./ม.2 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P=0.001) 
ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายต่อการ
ตั้งครรภ์ยังไม่เป็นที่แน่ชัด โดยผู้ที่เป็นโรคอ้วน
มักจะมีความผิดปกติของการตกไข่ ซึ่ งจะ
น่าไปสู่ข้อจ่ากัดด้านการปฏิสนธิและความ
ผิดปกติของประจ่าเดือน ท่าให้เกิดการฝังตัวที่
ไม่สมบูรณ์ อีกทั้งกลุ่มที่มีน้่าหนักเกินและกลุ่ม
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ที่ เ ป็ น โ ร ค อ้ ว น จ ะมี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  
[14] นอกจากนี้กลุ่มที่เป็นโรคอ้วนจะมีความ
ต้องการใช้ยากระตุ้นไข่มากและมีการผลิตฟอง
ไข่ที่น้อยเมื่อเทียบกับปริมาณยาที่ใช้ แต่เมื่อมี
การตอบสนองของยาก็ มี โ อกาสประสบ
ความส่าเร็จจากการฉีดเชื้ออสุจิ เข้าในโพรง
มดลูกเท่ากับคนที่มีน้่าหนักปกติ [16] อีกทั้ง
งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียน ข้อมูลปัจจัยด้านดัชนีมวลกายที่ใช้ใน
งานวิจัยนี้เป็นข้อมูลในวันแรกรับซึ่งหากมีค่าสูง
ผู้รับบริการจะได้รับค่าแนะน่าให้ลดน้่าหนัก
ควบคู่ไปกับการรักษาภาวะมีบุตรยากจึงอาจ
เป็นสาเหตุให้พบการตั้งครรภ์สูงในกลุ่มที่มีค่า
ดัชนีมวลกายสูงที่อาจลดน้่าหนักลงมาแล้ว
ประสบความส่าเร็จจากการฉีดเชื้ออสุจิจนเกิด
การตั้งครรภ์ ซึ่งถือเป็นข้อจ่ากัดของงานวิจัย 

สรุป 
จากการศึกษาแฟ้มเวชระเบียนของคู่

สมรสที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธี
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก ในช่วงปี พ.ศ. 
2560-2561 จ่านวน 625 รอบการฉีดเชื้อ พบ
อัตราการตั้งครรภ์ร้อยละ 8.6 และพบปัจจัยที่มี
ผลต่อการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
จากการฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรงมดลูก คือ อายุ 
(≤34 ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (25 ถึง <30 กก./ม.2 
และ 30 ถึง <35 กก./ม.2) ระยะเวลามีบุตรยาก 
(≤1 ปี) และจ่านวนของไข่ท่ีเจริญเต็มที่ (1 ใบ)  

 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
งานวิจัยนี้ เป็นประโยชน์ต่อการวาง

แผนการรักษาและให้ค่าแนะน่ากับผู้ใช้บริการ
ถึงโอกาสส่าเร็จในการตั้งครรภ์จากการรักษา
ภาวะมีบุตรยากโดยวิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าในโพรง
มดลูก โดยผู้วิจัยแนะน่าวิธีการฉีดเชื้ออสุจิเข้า

ในโพรงมดลูกเป็นวิธีแรกในการรักษาภาวะมี
บุตรยากในคู่สมรสที่มีค่าดัชนีมวลกายสูง มีอายุ
และมีระยะเวลามีบุตรยากน้อย  
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