
 
 

 
บทท่ี ๒ 

 
ข้ันตอนของกระบวนการอุ้มบุญ  

 
 ในงานวิจัยช้ินน้ีมุ่งหาข้อสรุปว่า การอุ้มบุญ ในทัศนะของพระพุทธศาสนาเป็นเช่นไร จึง
จ าเป็นต้องศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการอุ้มบุญตั้งแต่ต้น เพื่อตั้งข้อสังเกตเหตุที่จะเป็น
ประเด็นค าถามเชิงศีลธรรม จริยธรรมทางพระพุทธศาสนา ตลอดจนผลกระทบที่อาจมีต่อสังคม
โดยรวม 
 ทั้งนี้ ในเบื้องต้นจากข้อถกเถียงทางจรยิธรรมที่เกิดข้ึนในสังคมอันเป็นที่มาของความสนใจ
ท างานวิจัยเรื่องนี้ คือ ประเด็นเกี่ยวกับการท าลายตัวอ่อน ประเด็นข้อถกเถียงเรื่องใครเป็นแม่ของเด็ก
ที่เกิดจากการอุ้มบุญ และประเด็นอื่นนอกเหนือจากนี้ เช่น ปัญหาเรื่องการอุ้มบุญเป็นเหตุน าไปสู่
ปัญหาการค้ามนุษย์หรือไม่   
 เนื่องจากในบทนี้ มีรายละเอียดเรื่องที่จะต้องศึกษาหลายเรื่อง ผู้วิจัยจึงก าหนดหัวเรื่อง
เพื่อให้ง่ายต่อการเรียนรู้ ดังนี้  
 ๑. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับ “อุ้มบุญ” 
 ๒. ข้อก าหนดตามกฎหมายเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ 
 ๓. ข้ันตอนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ เพื่อการอุ้มบุญ 
 ๔. พัฒนาการชีวิตมนุษย์ตามธรรมชาติและการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
 ๕. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
 ๖. โอกาสที่ทารกในครรภ์จะได้รับการถ่ายทอดจากหญิงที่ตั้งครรภ์แทน 
  
๒.๑ บุคคลที่เกี่ยวข้องกับ “อุ้มบุญ” 
 การอุ้มบุญ เป็นช่ือที่เป็นที่รู้จักกันทั่วไปว่า คือ การที่หญิงคนหนึ่งรับตั้งครรภ์แทนหญิงอีก
คนหนึ่งที่ต้องการจะมีบุตร เป็นการฝากทารกที่เป็นลูกของหญิงคนหนึ่งไว้ในครรภ์ของหญิงคนอื่น
เนื่องจากต้องการจะมีบุตร แต่ไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ หากก็ยังต้องการที่จะเป็นผู้ให้ก าเนิดบุตรที่มี
เลือดเนื้อเช้ือไขของตนเอง คือ บุตรที่เกิดมาจะต้องสืบเช้ือสาย รับสารพันธุกรรมจากตัวเอง โดยมาก
หญิงที่ต้องการจะมีบตุรจงึเลอืกทีจ่ะใช้ เซลล์ไข่ ของตัวเอง มากกว่าการไปขอเด็กซึ่งเป็นลูกของคนอื่น
มาเลี้ยง เพราะให้ความรู้สึกที่ต่างกัน ขอเด็กมาเลี้ยง เด็กคนนั้นไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตนเองเลย เป็น
การเลี้ยงลูกของคนอื่น แต่การให้คนอื่นตั้งครรภ์แทน ให้ความรู้สึกว่า เป็นลูกของตัวเองที่โตในครรภ์
ของคนอื่นเท่านั้น เมื่อมีเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุสมัยใหม่ และบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
ช่วยให้ตัวเองสมหวัง มีบุตรของตัวเองได้ จึงเลือกวิธี “อุ้มบุญ”  



๑๔ 
 

 บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการอุ้มบุญนั้น นอกจากจะเป็นไปตามความต้องการของตนเองเป็น
หลักแล้ว ยังต้องอยู่ภายใต้กฎหมาย พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๘๑๖ อีกด้วย ซึ่งสามารถแยกประเภทบุคคลได้ดังนี้  
 
 ๒.๑.๑ คู่สามี-ภรรยา ที่ปรารถนาจะมีบุตร แต่ฝ่ายภรรยาไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ หาก
มิใช่ว่า จะอาศัยเพียงความต้องการของตัวเองแล้วจะหาผู้หญิงสักคนมาช่วยตั้งครรภ์แทนได้แล้ว 
เนื่องจากตามพระราชบัญญัติ ได้ก าหนดคุณสมบัติของคู่สามีภรรยาที่สามารถหาคนมาต้ังครรภ์แทนไว้ 
ตามมาตรา ๒๑ (๑) ดังนี้ 
  มาตรา ๒๑ (๑) สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งภริยาไม่อาจตั้งครรภ์ได้ที่
ประสงค์จะมีบุตรโดยให้หญิงอื่น ตั้งครรภ์แทน ต้องมีสัญชาติไทย ในกรณีที่สามีหรือภริยามิได้มี
สัญชาติไทย ต้องจดทะเบียนสมรสมาแล้ว ไม่น้อยกว่าสามปี 
 เราจะเห็นได้ว่า ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายบัญญัติไว้เพื่อจะให้ความช่วยเหลือให้คู่
สมรสสมปรารถนา จึงระบุไว้ว่า คู่สามีภรรยาดังกล่าวต้องเป็นคู่สมรสที่จดทะเบียนสมรสกันตาม
กฎหมายแล้วเท่านั้น ไม่รวมถึงคู่สมรสที่อยู่กินฉันสามีภรรยาโดยทั่วไป อีกทั้งยังต้องถือสัญชาติไทย
เท่า และระบุชัดเจนไว้อีกว่า หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่มีสัญชาติไทย ก็ต้องจดทะเบียนสมรสมาแล้วไม่
น้อยกว่า ๓ ปี ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะป้องกัน การอุ้มบุญเชิงธุรกิจ ตามที่เคยมีปัญหาปรากฏตามหน้า
หนังสือพิมพ์ เรื่อง คู่สมรสที่เป็นชาวต่างชาติเข้ามาจ้างผู้หญิงไทยให้ตั้งครรภ์แทน แต่ในความเป็นจริง
ก็มีคนไทยที่แต่งงานกับคนต่างชาติ กฎหมายก าหนดให้จดทะเบียนมากกว่า ๓ ปี เพื่อป้องกันการจ้าง
จดทะเบียนสมรส  
 นั่นคือ เงื่อนไขทางกฎหมาย ส่วนอีกเงื่อนไขส าหรับคู่สามีภรรยาก็คือ จะต้องเป็นผู้มี
ปัญหาเรื่องของสุขภาพจนไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ แพทย์จึงจะด าเนินการตามข้ันตอนให้ เรื่องนี้จะ
อยูใ่นข้อก าหนดของบุคลากรทางการแพทย์ที่จะได้กล่าวถึงในหัวข้อต่อไป 
 
 ๒.๑.๒ หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนให้คู่สามีภรรยาตามกฎหมาย 
 ดังที่ทราบกันดีว่า ก่อนหน้าปีพ.ศ.๒๕๕๘ ประเทศไทยมีปัญหาเรื่องการอุ้มบุญเชิงธุรกิจ
จนท าให้มีปัญหาทั้งในเรือ่งการทิ้งเด็กไว้กับหญิงที่รับจ้างอุ้มบุญ การจ้างหญิงหลายคนเพื่อให้ตั้งครรภ์
แทนจากผู้ชายคนเดียวกัน ตลอดจนการพบศพเด็ก ฯลฯ จึงท าให้เมื่อมีการร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๘ ออกมาใช้ จึงมี
ข้อก าหนดเกี่ยวกับหญิงที่จะมารับตั้งครรภ์แทนไว้หลายประการ ดังนี้ 
  ๑. หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ต้องไม่ใช่แม่หรือลูกสาวของคู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
เนื่องจากถ้าเป็นเช่นน้ัน อาจเกิดความสับสันในเรื่องของความสัมพันธ์ในครอบครัว เนื่องจากย่าหรือ
ยายเป็นคนอุ้มท้องหลาน หรือหลานเป็นคนอุ้มท้องน้าหรืออา ทั้งนี้ กฎหมายได้ห้ามไว้ใน มาตรา ๒๑ 
(๒)-(๓) ว่า   

                                                        
 ๑๖ พระราชบัญญัติ คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.  
๒๕๕๘. 



๑๕ 
 

 มาตรา ๒๑ (๒) หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนต้องมิใช่บุพการีหรือผู้สืบสันดานของสามีหรือ
ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย ตาม (๑)  
  ๒. หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน จะต้องเป็นเครือญาติประเภทสืบสายโลหิตของสามีหรือ
ภรรยาตามกฎหมาย เท่านั้น และยังมีเงื่อนไขข้อยกเว้นบางประการ ดังที่ระบุไว้ในมาตรา ๒๑ (๓) ว่า 
 มาตรา ๒๑ (๓) หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนต้องเป็นญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมาย ตาม (๑) ในกรณีที่ไม่มีญาติสืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย ให้
หญิงอื่นรับตั้งครรภ์แทนได้ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ  
 จะเห็นได้ว่า ในข้อนี้มีข้อก าหนดไว้อย่างรัดกุมเกี่ยวกับหญิงที่จะมารับตั้งครรภ์แทน ใน
วงเล็บ ๑ ห้ามคนเป็นแม่หรือลูก แต่ในวงเล็บ ๒ ระบุให้เป็นเครือญาติ และต้องเป็นญาติประเภท
สืบสายโลหิตด้วย เนื่องจากครอบครัวคนไทยมีวัฒนธรรมเป็นครอบครัวที่มีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ
หลายประเภท เช่น เครือญาติจากการแต่งงานท าให้สองครอบครัวนับถือกันเป็นญาติ เป็นต้น หรือ
การเป็นเครือญาติจากการแต่งงานเข้ามาอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ในฐานะ พี่สะใภ้ น้องสะใภ้ คู่สะใภ้ 
ก็ถือเป็นเครือญาติ แต่ตามกฎหมายข้อนี้ อนุญาตให้เฉพาะญาติสืบสายโลหิต เช่น พี่สาว น้องสาว 
ของคู่สมรส ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่เครือญาติโดยเหตุอื่น ทว่ากฎหมายก็ไม่ได้ถึงกับก าหนดกรอบ
อย่างเคร่งครัด ยังเปิดช่องให้หญิงที่ไม่ใช่ญาติสืบสายโลหิตมารับตั้งครรภ์แทนได้ ในกรณีที่ คู่สามี
ภรรยาไม่มีญาติสืบสายโลหิตเลย แต่ก็อนุญาตแบบมีเงื่อนไขที่ยุ่งยากขึ้นไปอีก เพราะต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด ภายใต้ค าแนะน าของคณะกรรมการ ทั้งนี้ 
เพื่อให้พระราชบัญญัติฉบับนี้มีข้ึนเพื่อจะคุ้มครองเด็กที่เกิดจากการอุ้มบุญอย่างเต็มที่เพื่อไม่ให้มี
ปัญหาในภายหลังเหมือนที่เคยเป็นมาแล้วก่อนหน้านี้ 
 ๓. หญิงที่จะมารับตั้งครรภ์แทน นอกจากจะต้องเป็นญาติสืบสายโลหิตแล้ว ยังต้องเป็น
หญิงที่เคยมีบุตรมาก่อน ทั้งนี้เป็นไปตามที่กฎหมายระบุไว้ใน มาตรา ๒๑ (๔) ที่ระบุไว้ว่า 
  มาตรา ๒๑ (๔) หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนต้องเป็นหญิงที่เคยมีบุตรมาก่อนแล้วเท่านั้น 
ถ้าหญิงนั้นมีสามี ที่ชอบด้วยกฎหมายหรือชายที่อยู่กินฉันสามีภริยา จะต้องได้รับความยินยอมจาก
สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือชายดังกล่าวด้วย 
 หากจะวิเคราะห์กฎหมายข้อนี้  ก าหนดให้หญิงที่จะรับตั้งครร ภ์แทนต้องเคยมี
ประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และเลี้ยงดูทารกในครรภ์มาก่อน เนื่องจากในภาวะของหญิ งตั้งครรภ์
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนตามธรรมชาติ ที่อาจกระทบต่อทั้งสุขภาพร่างกายและ
สภาพจิตใจของหญิงที่ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์กฎหมายจึงระบุให้หญิงที่จะรับตั้งครรภ์
แทนเป็นหญิงที่เคยมีบตุรมาก่อน และหากยังมีสามีที่อยู่กนิร่วมกันกต็้องได้รับความยินยอมให้ตั้งครรภ์
แทนได้ด้วย ถือเป็นการยินยอมร่วมกัน หากในอนาคตจะเกิดปัญหาข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ์อาจ
มีความเสี่ยง เป็นไปในท านองเดียวกันกับการเซ็นยินยอมให้แพทย์ท าการรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งอาจมี
ความเสี่ยงจากการรักษาเช่นกัน 
 
 
 



๑๖ 
 

 ๒.๑.๓ บุคลากรทางการแพทย์  
 บุคลากรทางการแพทย์ เป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการท าให้การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญประสบความส าเร็จ ในส่วนบุคลากรทางการแพทย์นั้น ในพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ฯ ปีพ.ศ.๒๕๕๘ ได้ก าหนดคุณสมบัติไว้ว่า จะต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามหมวด ๒ การให้บริการ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ ตามมาตรา ๑๕ ที่ระบุไว้ ดังนี้ 
 มาตรา ๑๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี  ช่วยการ
เจริญพันธ์ุทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัตินี้ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามและต้อง
ปฏิบัติตามมาตรฐานในการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ ทั้งนี้ ตามที่ 
แพทยสภาประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  
 เนื่องจากเป็นการท างานที่เกี่ยวข้องกับการให้ก าเนิดชีวิตมนุษย์โดยการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์เข้าไปแทรกแซง ทางแพทยสภาจึงก าหนดคุณสมบตัิและข้อหา้มของแพทย์ไว้อย่างเครง่ครดั 
ตามประกาศแพทยสภาที่ ๙๕ (๑)/๒๕๕๘๑๗ โดยมีใจความโดยย่อดังนี้ 
 ข้อ ๒ ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องเป็นสูตินรีแพทย์ที่ต้องมีคุณสมบัติพิเศษ
เพิ่มเติม คือ อาจได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุต่อเนื่องอย่างน้อย ๒ ปี 
หรือเป็นผู้มีความรู้ความช านาญด้านนี้โดยตรง ทั้งนี้ต้องได้รับการรับรอง อนุมัติจากแพทยสภาให้
สามารถให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุได้  
 ข้อ ๓ ระบุความรู้ความสามารถของแพทย์ว่า ต้องมีความช านาญในเรื่องที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
จะได้ดูแล แก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะซ้ าซ้อนในระหว่างด าเนินการดูแลรักษาได้ด้วย  
 ข้อ ๔ ก าหนดเป็นข้อห้ามว่า ต้องไม่มีประวัติเคยท าความเสื่อมเสียด้านวิชาชีพจนถูกพัก
การใช้ หรือถอนใบอนุญาต หรือเคยต้องโทษ ไม่ว่าจะเป็นผิดฐานประมาทหรือลหุโทษ๑๘  
 กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทย์ที่จะท าหน้าที่ในกระบวนการอุ้มบุญได้นั้น จะต้องมี
ความรู้ ความสามารถ ที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภาตามกฎหมาย ไม่อยู่ในข่ายเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
อันตรายแก่ผู้เข้ารักษาโดยการใช้เทคโนโลยี จึงเป็นหน้าที่ของผู้ปรารถนาจะมีบุตรด้วยว่า  ก่อนเข้ารับ
การรักษาจะต้องมีความรอบคอบในการตรวจสอบให้เป็นไปตามกฎหมายด้วย 
 
๒.๒ ข้อก าหนดตามกฎหมายเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เพื่อการอุ้ม
บุญ 
 นอกเหนือจากการที่กฎหมายจะระบุคุณสมบัติของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องอุ้มบุญแล้ว 
กฎหมายยังก าหนดเกี่ยวกับรายละเอียด ข้อห้ามและการอนุญาตในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธ์ุอีกหลายประการ ดังต่อไปนี้ 
 ๒.๒.๑ ข้อก าหนดเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนใช้เทคโนโลยีฯ เพื่ออุ้มบุญ 

                                                        
 ๑๗ ประกาศแพทยสภาที่ ๙๕ (๑)/๒๕๕๘ เรื่อง คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมซ่ึงเป็นผู้ให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๒ ตอน
พิเศษ ๒๘๐ ง, หน้า ๑๔. 
 ๑๘ รายละเอียดตามประกาศแพทยสภาที่ ๙๕ (๑)/๒๕๕๘. 



๑๗ 
 

 เนื่องจากการอุ้มบุญเป็นการตั้งครรภ์แทนผู้ที่ต้องการมีบุตรและคนตั้งครรภ์แทนจะต้อง
ท าหน้าที่ดูแลรักษาทารกในครรภ์ถึง ๙ เดือน ซึ่งโดยปกติในการตั้งครรภ์โดยธรรมชาติเองก็ต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของคนเป็นมารดาให้ดี เพื่อความปลอดภัยของทารกในครรภ์ ยิ่งเป็นการตั้งครรภ์
แทนด้วยแล้วยิ่งมีเรื่องให้ต้องค านึงถึงยิ่งกว่าน้ัน เพราะเป็นการรับผิดชอบของบุคคลมากกว่าแค่สามี
ภรรยา ดังนั้น พรบ.คุ้มครองเด็กที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีฯ จึงระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมไว้ในมาตรา ๑๖ ดังนี ้   
 มาตรา ๑๖ ก่อนให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ ผู้
ให้บริการ เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์จะต้องจัดให้มีการตรวจและประเมิน
ความพร้อม ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของผู้ขอรับบริการ หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 
และผู้บริจาคอสุจ ิหรือไข่ที่จะน ามาใช้ด าเนินการ รวมทั้งการป้องกันโรคที่อาจมีผลกระทบต่อเด็กที่จะ
เกิดมาด้วย ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ๑๙ 
 ข้ันตอนตามกฎหมายมาตรา ๑๖ สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
  ๑. ประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซึ่งใน
เรื่องนี้ตามประกาศของแพทยสภาได้ก าหนดรายละเอียดด้านร่างกายไว้ในเรื่อง “หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ให้บริการเกี่ยวกับ เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุทาง
การแพทย์ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน พ.ศ. ๒๕๕๘”๒๐ ข้อ ๕.๓ ว่าต้องมีอายุอยู่ในช่วง ๒๐-๔๐ 
ปี เคยคลอดบุตรตามธรรมชาติไม่เกิน ๓ ครั้ง ผ่าคลอดไม่เกิน ๑ ครั้ง และมีข้อก าหนดในการรับ
ตั้งครรภ์แทนได้ไม่เกิน ๒ ครั้ง นอกจากนั้นยังก าหนดให้ต้องช้ีแจงและท าความเข้าใจกับบุตรที่แท้จริง
ของตนก่อนรับตั้งครรภ์แทนด้วย 
    ๒. ด าเนินการป้องกันโรคต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อทารกที่จะเกิดใหม่ ตาม
หลักเกณฑ์ตามประกาศของแพทยสภา ซึ่งในประกาศฉบับเดียวกัน ในข้อ ๗ ก าหนดให้มีการรายงาน
ผลเรื่องสุขภาพหลังจากการตั้งครรภ์แทนในแต่ละข้ันตอน ตลอดจนสรุปหลังคลอดด้วย 
 ทั้งนี้ เป็นการก าหนดเพื่อความปลอดภัยทั้งต่อผู้เกี่ยวข้องโดยตรงและบุคคลแวดล้อมผู้รับ
ตั้งครรภ์แทนด้วย  
 
 ๒.๒.๒ ข้อก าหนดเกี่ยวกับการใช้เซลล์สืบพันธ์ุ 
 การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ เป็นการท าให้เกิดการปฏิสนธิระหว่างเซลล์สืบพันธ์ุ
ของชายและหญิงในห้องทดลอง ผ่านการควบคุมของมนุษย์ เพื่อเป็นต้นก าเนิดของมนุษย์ ใน

                                                        
๑๙ พระราชบัญญัติ คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์  พ.ศ.  

๒๕๕๘. 
 

 ๒๐ ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กฯ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและ
การอนุญาตให้ผู้ให้บริการเก่ียวกับ เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน พ.ศ. 
๒๕๕๘, ราชกิจจานุเบกษา, หน้า ๗. 



๑๘ 
 

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีฯ จึงมีข้อก าหนดเกี่ยวกับเซลล์สืบพันธ์ุของ
หญิงและชายไว้ คือ 
  ๑. ข้อก าหนดเกี่ยวกับไข่และอสุจิ 
 ในมาตรา ๒๒ ของพรบ.คุ้มครองเด็กฯ ปี ๒๕๕๘ ได้ก าหนดเกี่ยวกับไข่และอสุจิที่น ามาใช้
ผสมให้เกิดปฏิสนธิเป็นตัวอ่อนเอาไว้ว่า ต้องเป็นอสุจิของสามีและไข่ของภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่
ประสงค์จะให้มีการตั้งครรภ์แทน หรือ ของใครคนใดคนหนึ่ง ส่วนอีกอย่างหนึ่งอาจรับบริจาคมาก็ได้ 
แต่มีข้อห้ามว่า ผู้บริจาคจะต้องไม่ใช่หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน 
 นั่นคือ การอุ้มบุญนั้น ต้องเป็นการอุ้มบุญแท้เท่านั้น เพราะห้ามใช้ไข่ของหญิงที่รับ
ตั้งครรภ์แทน ซึ่งจากข้อกฎหมายที่เปิดกว้างให้ใช้อสุจิของสามีหรือไข่ของภริยา อย่างใดอย่างหนึ่งก็
เพียงพอนี้ ก็มีข้อต้องพิจารณาวินิจฉัยอีกเช่นกัน เนื่องจากตามพรบ.ฉบับนี้ ให้เด็กที่เกิดจากการอุ้ม
บุญเป็นบุตรตามกฎหมายของคู่สมรส 
  ๒. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าลายตัวอ่อน 
 เนื่องจากในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญจะต้องมีการท าให้เกิด
ปฏิสนธิระหว่างไข่และอสุจิเป็นตัวอ่อนเผื่อไว้ กรณีที่ท าครั้งแรกไม่ส าเร็จจะได้มีตัวอ่อนเหลือไว้ท าครั้ง
ต่อไป ดังนั้น จึงมีโอกาสที่ตัวอ่อนที่ท าไว้จะเหลือใช้ หากตั้งครรภ์ส าเร็จในครั้ งแรกที่ใส่ตัวอ่อนใน
ครรภ์ของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซึ่งเรื่องนี้ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กฯ ปี ๒๕๕๘ ก็ได้ก าหนด
รายละเอียดในเรื่องนี้ไว้ในมาตรา ๑๗ ดังนี้ 
 “มาตรา ๑๗ การสร้าง การเก็บรักษา การใช้ประโยชน์จากตัวอ่อน หรือการท าให้สิ้น
สภาพ ของตัวอ่อน ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่แพทยสภาประกาศก าหนด 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ แต่จะก าหนดให้เก็บรักษาหรือใช้ประโยชน์จากตัวอ่อนที่มีอายุ
เกินกว่าสิบสี่วันนับแต่วันปฏิสนธิไม่ได้ ทั้งนี้ อายุของตัวอ่อนไม่นับรวมระยะเวลาในการแช่แข็งตัว
อ่อน” 
 นั่นคือ ห้ามเก็บรักษาตัวอ่อนไว้จนมีอายุเกิน ๑๔ วัน ส่วนเรื่องการเก็บรักษา ท าลายตัว
อ่อน มีรายละเอียดตามประกาศแพทยสภาเพิ่มเติม คือ ก าหนดให้ผู้ดูแลรักษาหรือด าเนินการใดๆ 
เกี่ยวกับตัวอ่อนจะต้องท าการภายใต้การก ากับดูแลของบุคลากรที่เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางแบบ
ปฏิบัติงานเต็มเวลา ส่วนการจะท าลายให้สิ้นสภาพนั้น ต้องเป็นการเลือกและตัดสินใจของคู่สามี
ภรรยาที่เป็นเจ้าของตัวอ่อนนั้นเป็นหลัก เว้นแต่จะมีข้อตกลงเป็นอย่างอื่น แต่ก็ต้องเป็นไปตาม
กฎหมายก าหนด อีกทั้งยังมีระบุไว้ในข้อ ๒.๕ เรื่องการห้ามซื้อ เสนอซื้อ ขาย น าเข้า หรือส่งออกตัว
อ่อน๒๑ 
 การที่แพทยสภาฯ ก าหนดไว้เช่นน้ันก็เพื่อป้องกันการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อ
ธุรกิจนั่นเอง  
 

                                                        
 ๒๑ รายละเอียดตามประกาศแพทยสภา ที่ ๙๕ (๔)/๒๕๕๘ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
เก่ียวกับการสร้าง การเก็บรักษา การใช้ประโยชน์จากตัวอ่อน หรือการท าให้สิ้นสภาพของตัวอ่อน, ราชกิจจา
นุเบกษา, หน้า ๒๒. 



๑๙ 
 

 ๒.๒.๓ ข้อห้ามอื่นๆ เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีเพื่อการอุ้มบุญ 
 หลังจากมีข้อโต้แย้งในเรื่องการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุไปในทางที่ละเมิดศีลธรรม
อันดีงามของสังคม ด้วยมีการตระหนักในเรื่องดังกล่าวว่า เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับก าเนิดมนุษย์ในโลก 
จึงควรที่จะให้เป็นไปตามธรรมชาติมากกว่าจะมีมนุษย์เข้าไปแทรกแซงให้มีการเกิดโดยให้เป็นไปตาม
ความต้องการของตัวเองเสียทัง้หมด เป็นเรื่องที่คาบเกี่ยวกับด้านจริยธรรมอนัดี เมื่อมีการร่างกฎหมาย
เพื่อจะคุ้มครองและป้องกัน จึงมีข้อห้ามในเรื่อง 
  ๑. ห้ามใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุในการเลือกเพศเด็ก เนื่องจากเป็นการ
ปฏิสนธิในห้องทดลอง เพศของเด็กเกิดจากยีนที่ฝังตัวอยู่ในเซลล์ปฏิสนธิ หากตัวอ่อนได้รับยีน xy ก็
จะเกิดเป็นทารกเพศชาย ได้รับยีน xx ก็จะเกิดเป็นทารกเพศหญิง หากไม่มีกฎหมายห้ามไว้ ระบบ
สังคมมนุษย์คงเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของคน และอาจกระทบต่อระบบสังคมครอบครัวใน
อนาคตได้ ดังนั้น ในมาตรา ๑๘ ของพรบ.คุ้มครองเด็กฯ จึงห้ามการเลือกเพศทารก เอาไว้ 
  ๒. เงื่อนไขของการยุติการตั้งครรภ์แทน 
 เนื่องจากในกระบวนการอุ้มบุญ ตั้งแต่เริ่มตกลงกันว่า จะมีการตั้งครรภ์แทน จะต้องมี
ข้ันตอนการด าเนินการตั้งแต่ตรวจสุขภาพ ความพร้อม ตลอดจนข้ันตอนอื่นๆ ซึ่งใช้ระยะเวลานานเปน็
ปีกว่าจะสิ้นสุดถึงคลอดทารกออกมา ระยะเวลานานดังกล่าว อาจมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรอื
ความคิดเห็นไม่ตรงกันของคู่สามีภรรยาและหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน หรือเกิดปัญหาทางการแพทย์ที่ท า
ให้มีความจ าเป็นที่จะต้องยุติการตั้งครรภ์แทน เช่น ท าแท้งทารกในครรภ์ ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหาความยุ่งยากเกิดข้ึนจนถึงข้ันมีคดีพิพาท พรบ.คุ้มครองเด็กฯ ปี ๒๕๕๘ จึงได้ก าหนดเรื่องการ
ยุติการตั้งครรภ์แทนไว้ในมาตรา ๒๖  
 มาตรา ๒๖ “การยุติการตั้งครรภ์แทนต้องกระท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
ได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทน
และรับตั้งครรภ์แทนนั้น เว้นแต่ในกรณีหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนไม่ยินยอมให้ถือว่าข้อตกลงการตั้งครรภ์
แทน ตามมาตรา ๒๕ เป็นอันยุติลง และหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนนั้นไม่ต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายตามข้อตกลง
ดังกล่าว”  
 หมายถึง การยุติการตั้งครรภ์แทนนั้น สามารถท าได้ โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
 ๑) ได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย (ผู้ต้องการมีบุตร)
 ๒) หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรว่าให้ยุติการตั้งครรภ์นั้น ซึ่งหากคู่
สามีภรรยายินยอม แต่หญิงที่รับตั้งครรภ์ไม่ยินยอม ให้ถือว่าข้อตกลงการตั้งครรภ์แทนยุติลงแต่เพียง
เท่านั้น เด็กที่จะเกิดมาย่อมอยู่ในความรับผดิชอบของหญงิที่รบัตั้งครรภ์แทน เพราะข้อตกลงก่อนหน้า
นี้จบลงไปแล้ว ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายใดๆ ที่เกิดข้ึนก่อนหน้านี้ หญิงที่รับตั้งครรภ์แทนไม่ต้องชดใช้คืน เช่น 
กรณีเกิดปัญหา และคู่สามีภรรยาเห็นว่า ควรยุติการตั้งครรภ์ โดยกฎหมายอนุญาตให้ท าได้ตาม
เงื่อนไข แต่หญิงที่รับตั้งครรภ์เกิดผูกพันกับเด็ก และปฏิเสธการยุติการตั้งครรภ์ สามารถท าได้ แต่ถือ
ว่ายุติข้อตกลงเรื่องอุ้มบุญ คู่สามีภรรยาไม่ต้องรับผิดชอบสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับหญิงที่ตั้งครรภ์แทนหรือ
ทารกในครรภ์อีกต่อไป 



๒๐ 
 

 ๓) หากทั้งคู่สามีและภรรยาตามกฎหมายพร้อมหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนตกลงใจที่จะยุติ
การตั้งครรภ์แทนแล้ว การท าให้การตั้งครรภ์แทนยุตินั้นจะต้องกระท าโดยแพทย์ผู้ได้รับอนุญาตตาม
กฎของแพทยสภาเท่านั้น  
  ๓. บิดามารดาโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 ในอดีต ก่อนที่จะมีพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กฯ ปี ๒๕๕๘ เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภ์
แทนจะเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของหญิงทีร่ับตั้งครรภ์แทน เนื่องจากกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
ระบุให้มารดาคือหญิงผู้ตั้งครรภ์และคลอดทารก ซึ่งท าให้เกิดปัญหาในเรื่องการเลี้ยงดู ทรัพย์มรดก 
เนื่องจาก เด็กอยู่ในฐานะ “บุตรบุญธรรม” ของคู่สมรสที่เป็นเจ้าของไข่และอสุจิและเป็นผู้ต้องการ
บุตร ต่อมาเมื่อมีกฎหมายใหม่ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กฯ ปี ๒๕๕๘ จึงก าหนดเรื่องนี้ใหม ่โดยระบุ
ว่า บิดามารดาโดยชอบด้วยกฎหมายของเด็กทีเ่กิดจากการอุ้มบุญคือ คู่สามีภรรยาตามกฎหมายที่เป็น
ผู้จัดการให้มีการตั้งครรภ์แทน ทั้งนี้ระบุไว้ในมาตรา ๒๙ ว่า 
 มาตรา ๒๙ เด็กที่ เกิดจากอสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนของผู้บริจาค แล้วแต่กรณี โดยใช้
เทคโนโลยี ช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติน้ี ไม่ว่าจะกระท าโดยการให้ภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมายของสามีซึ่งประสงค์จะมีบุตรเป็นผู้ตั้งครรภ์ หรือให้มีการตั้งครรภ์แทนโดยหญิงอื่น 
ให้เด็กนั้นเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์จะมีบุตร แม้ว่า
สามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งประสงค์จะมีบุตรถึงแก่ความตายก่อนเด็กเกิด๒๒ 
 กฎหมายข้อนี้ ช่วยป้องกันปัญหาเรื่องการปฏิเสธการคืนเด็กให้แก่คู่สมรส ของหญิงที่รับ
อุ้มบุญ ดังที่เคยมีปรากฏในสังคม เนื่องจากหญิงที่รับอุ้มบุญเกิดความรู้สึกผูกพันกับเด็ก จนต้องการ
เลี้ยงดูเอง 
 นับว่า ในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ปี 
๒๕๕๘ นี ้บัญญัติข้ึนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาข้อพิพาทระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงไม่ให้มีการ
กระท าที่สังคมยอมรับไม่ได้ในด้านจริยธรรมอันดีงาม 
 
  ๒.๓ ขั้นตอนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เพื่อการอุ้มบุญ  
 ในกระบวนการที่ท าให้เกดิการตั้งครรภ์แทนนั้น วิทยาการทางการแพทย์ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง
อย่างมากก็คือ เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ อีกทั้งในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจาก
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ ปีพ.ศ.๒๕๕๘ นั้น ก็จะใช้ค านี้เป็นหลัก ข้อก าหนด ข้อ
ห้ามที่เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ก็เข้ามาเกี่ยวข้องกับกระบวนการอุ้มบุญ (ตั้งครรภ์แทน) 
ไม่น้อย ดังนั้น การได้ศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ  “เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ” จึงท าให้
เข้าใจถึงกระบวนการ “อุ้มบุญ” ที่ครบวงจร ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการ
อุ้มบุญ เพื่อน าข้อมูลในเรื่องนี้มาประกอบการวิเคราะห์และเพื่อให้ผู้ศึกษาได้เข้าใจตรงกันด้วย 
 

                                                        
๒๒ พระราชบัญญัติ คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์  พ.ศ.  

๒๕๕๘. 
 



๒๑ 
 

  ๒.๓.๑ ความหมายและประเภทของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ  
 เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ หมายถึง การน าเซลล์สืบพันธ์ุของชายหญิงออกจากร่างกาย
แล้วท าการผสมกันด้วยวิธีการทางการแพทย์สมัยใหม่  ก่อนน าเซลล์ที่ผสมแล้วกลับเข้าไปในร่างกาย
เพื่อให้เจริญเติบโตในมดลูกของหญิง 
 วิธีที่นิยมใช้ในยุคปัจจุบันมี ๔ ประเภทคือ ๑. การท าเด็กหลอดแก้ว ๒. การท ากิ๊ฟ ๓. การ
ท าอิ๊กซี่ ๔. การท าซิฟต์ รายละเอียดของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทั้ง ๔ ประการมีดังนี้ 
 ๑. เด็กหลอดแก้ว หมายถึงเทคนิคช่วยการเจริญพันธ์ุที่มีการเก็บไข่ออกมานอกร่างกาย
ของฝ่ายหญิง น ามาผสมกับตัวอสุจิของฝ่ายชายเพื่อให้เกิดตัวอ่อนในห้องปฏิบัติการ จากนั้นอีก 2-3 
วันจึงน าตัวอ่อนใส่กลับเข้าในโพรงมดลูกของฝ่ายหญิง เพื่อให้ฝังตัวและเจริญต่อไปเป็นทารกในครรภ์ 
 ๒. การท ากิ๊ฟ เป็นเทคนิคที่มีข้ันตอนคล้ายกับเด็กหลอดแก้วมาก กล่าวคือมีการกระตุ้นไข่
เพื่อให้ได้ไข่หลายใบ ติดตามการเจริญเติบโตของไข่ และเก็บไข่ออกมานอกร่างกายของฝ่ายหญิง โดย
ใช้เข็มแทงผ่านทางช่องคลอด เหมือนกับการท าเด็กหลอดแก้วทุกประการ แต่หลังจากได้ไข่ออก
มาแล้วจะน าไข่ที่เก็บได้ใส่คืนเข้าไปในท่อน าไข่พร้อมกับตัวอสุจิในทันที เพื่อให้เกิดการปฏิสนธิภายใน
ท่อน าไข่ของฝ่ายหญิง  
 ในอดีตการท ากิ๊ฟได้รับความนิยมมากเพราะมีอัตราความส าเร็จสูงกว่าการท าเด็ก
หลอดแก้ว เนื่องจากไม่มีการเลี้ยงตัวอ่อนภายนอกร่างกายเลย แต่การท ากิ๊ฟได้รับความนิยมน้อยลง
มาก เพราะในปัจจุบันอัตราการตั้งครรภ์ของกิ๊ฟและเด็กหลอดแก้วไม่ต่างกัน เนื่องจากเทคนิคในการ
เลี้ยงตัวอ่อนในห้องปฏิบัติการพัฒนาไปมาก จนถึงข้ันที่สามารถเลี้ยงตัวอ่อนนอกร่างกายจนถึงระยะ
ฝังตัว (เรียกตัวอ่อนระยะ "บลาสโตซิส") ซึ่งต้องใช้เวลาในการเพาะเลี้ยงนาน 5-6 วัน การท ากิ๊ฟยังมี
ข้อจ ากัดที่ว่าฝ่ายหญิงจะต้องมีท่อน าไข่ปกติอย่างน้อย 1 ข้าง และในการน าไข่และตัวอสุจิกลับเข้าสู่
ท่อน าไข่จะต้องมีการผ่าตัด เช่นการเจาะท้องสอ่งกล้อง ท าให้มีแผลเป็นและเจ็บตัวมากกว่าการท าเดก็
หลอดแก้ว"๒๓ 
 ๓. การท าซิฟท์ (ZIFT : zygote Intra follopain transfer) เป็นวิธีการเก็บ เซลล์สืบพันธ์ุ
ทั้งไข่และอสุจิมาผสมกันให้เกิดการปฏิสนธินอกร่างกายก่อน แล้วจึงน าตัวอ่อนในระยะ Zygote ใส่
กลับเข้าไปในท่อน าไข่ และเดินทางต่อตามท่อน าไข่เพื่อไปฝังตัวยังโพรงมดลูก เป็นวิธีการที่แน่ใจได้ว่า
มีการผสมกันระหว่างไข่กับตัวอสุจิ ส่วนจะแบ่งตัวต่อไปเป็นตัวอ่อนที่สมบูรณ์หรือไม่นั้น ปล่อยให้
เป็นไปตามธรรมชาติในร่างกายส่วนระบบการเจริญพันธ์ุ ความส าเร็จในการตั้งครรภ์ แต่ละครั้ง
ประมาณร้อยละ ๒๐-๓๐   แพทย์จะใช้วิธีการนี้กรณีที่ฝ่ายชายมีเช้ืออสุจิน้อยกว่าปกติ หรือฝ่ายหญิง
ที่ท่อน าไข่ไม่ตัน แต่ท างานไม่ปกติ มีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่และมีพังผืดมาก๒๔ 

                                                        
 ๒๓ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, บทความส าหรับประชาชน: เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ (Assisted Reproductive Technologies หรือ ART), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.rtcog.or.th 
/html/articles_details.php?id=4 [๙ ธ.ค.๒๕๕๘]. 

๒๔ นพ.สิงห์เพ็ชร สุขสมปอง, ถามตอบปัญหาสุขภาพ, นิตยสารหมอชาวบ้าน เล่มที่: 338 เดือน/ปี: 
มิถุนายน 2550, http://www.doctor.or.th/article/detail/1252 [๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๘]. 

http://www.doctor.or.th/article/detail/1252%20%5b๑๓


๒๒ 
 

 ๔. การท าอิ๊กซี่ คือ การฉีดตัวอสุจิเพียงตัวเดียวเข้าไปในไข่ โดยไม่รอให้เกิดการปฏิสนธิ
กันเอง ท าให้ช่วยเพิ่มอัตราการปฏิสนธิ ส่วนข้ันตอนอื่นเหมือนกับการท าเด็กหลอดแก้ว  การท า
ดังกล่าวต้องท าผ่านผ่านกลอ้งจลุทรรศน์ชนิดพิเศษที่มี ก าลังขยาย 200 - 400 เท่า มีอุปกรณ์เฉพาะ
เรียกว่า Micromanipulator ชนิดสามมิติติดตั้งอยู่ ไข่จะถูกยึดให้อยู่ กับที่ด้วยเข็มยึดทางด้ายซ้าย 
จากนั้นใช้เข็มทางด้านขวาที่ดูดอสุจิรอไว้ 1 ตัว เจาะใส่เข้าไปในไข่ด้วยการเคลื่อนไหวที่ละเอียดอ่อน
นุ่มนวลมากไข่ที่ผ่าน การท าอิ๊กซี่แล้วทั้งหมดจะถูกน ามาเลี้ยงไว้เช่นเดียวกับการท าเด็กหลอดแก้ว ถ้า
มีการปฏิสนธิและได้ตัวอ่อน แพทย์ จะท าการเคลื่อนย้ายตัวอ่อนกลับเข้าสู่โพรงมดลูกต่อไป๒๕ 

 นอกจากนั้น ในปัจจุบันน้ีมีการพัฒนาเทคโนโลยีข้ึนไปอีกระดับหนึ่ง เนื่องจากวิธีการท า
อิ๊กซี่อาจมีปัญหาเรื่องการปฏิสนธิ เนื่องจากอสุจิไม่แข็งแรงพอ  แพทย์หญิงรุ่งทิวา กมลเดชเดชา สูติ -
นรีแพทย์ เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ การท าเด็กหลอดแก้วด้วยวิธีอิ๊กซี่ การคัดเลือกอสุจิเข้าไปผสมกับ
ไข่ ก็มีผลต่ออัตราความส าเรจ็ของการตั้งครรภ์เช่นกัน หากอสุจิที่ไปผสมกับไข่ไม่สมบูรณ์ อาจท าให้ไม่
สามารถปฏิสนธิกับไข่ได้ หรือปฏิสนธิแต่ได้ตัวอ่อนที่ไม่สมบูรณ์แข็งแรงพอที่จะฝังตัวในโพรงมดลูกได้ 
การคัดเลือกอสุจิโดยทั่วไปใช้กล้องจุลทรรศน์ส าหรับอิ๊กซี่ ซึ่งไม่สามารถมองเห็นโครงสร้างที่ผิดปกติ
บริเวณส่วนหัวของอสุจิได้ชัดเจน ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนากล้องก าลังขยายสูงมากกว่า 6000 เท่า 
น ามาใช้ในการคัดเลือกตัวอสุจิ ท าให้มองเห็นโครงสร้างบริเวณส่วนหัวของอสุจิได้ละเอียดข้ึน โดย
เรียกวิธีการคัดเลือกอสุจิด้วยกล้องก าลังขยายสูงนี้ว่า อิมซี่ (IMSI) ซึ่งท าให้สามารถคัดเลือกอสุจิได้ดี
ยิ่งขึ้น ส่งผลต่ออัตราการฝังตัวของตัวอ่อน และอัตราการตั้งครรภ์ที่สูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มที่สาเหตุ
ของการมีบุตรยากเกิดจากฝ่ายชาย๒๖ 
 ส าหรับในกระบวนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการ “อุ้มบุญ” นั้น เทคโนโลยี
ฯ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องนั้นคือ การท าเด็กหลอดแก้ว เนื่องจากต้องด าเนินการให้มีการปฏิสนธิของอสุจิ
และไข่ให้เกิดเป็นตัวอ่อนสมบูรณ์ครบกระบวนการในห้องทดลอง เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ
ประเภทอื่นจึงไม่สามารถใช้ในการอุ้มบุญได้ 
 
 ๒.๓.๒ ข้ันตอนและเงื่อนไขการด าเนินการเกี่ยวกับการอุ้มบุญ 
 ดังได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ผ่านมาว่า เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุนั้นมีหลายวิธี แต่วิธีที่
น ามาใช้เพื่อการอุ้มบุญคือ การท าเด็กหลอดแก้ว  
 โดยปกติการปฏิสนธิของเซลล์สืบพันธ์ุจะเกิดข้ึนที่ท่อน าไข่ของฝ่ายหญิง แต่บางกรณี
กระบวนการนี้ไม่สามารถเกิดข้ึนได้ตามธรรมชาติ การท าเด็กหลอดแก้ว จึงเป็นการช่วยให้เกิดการ
ปฏิสนธิข้ึนนอกร่างกาย โดยจะท าการเก็บไข่และน้ าเ ช้ืออสุจิออกมาผสมกัน เพาะเลี้ยงใน

                                                        
๒๕ ศูนย์การแพทย์นวบุตร คลินิกรักษาเพื่อการมีบุตร, การท าอิ๊กซี่, http://www.nawabutr.com 

/web/index.php/2012-09-19-02-57-36/80-2012-09-19-02-03-29[๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๘]. 
 ๒๖ แพทย์หญิงรุ่งทิวา กมลเดชเดชา, อิมซ่ี เทคนิคคัดอสุจิผ่านกล้องขยาย 6 พันเท่า เพิ่มความส าเร็จ
การท าเด็กหลอดแก้วสูงขึ้น, ไทยรัฐออนไลน์ 12 ต.ค. 2554 http://www.thairath.co.th/content/208629, 
[๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๘]. 

http://www.thairath.co.th/content/208629,%20%5b๑๓
http://www.thairath.co.th/content/208629,%20%5b๑๓


๒๓ 
 

ห้องปฏิบัติการจนเกิดการปฏิสนธิและพัฒนาเป็นตัวอ่อน ก่อนที่จะย้ายตัวอ่อนกลับเข้าไปฝังตัวใน
โพรงมดลูกของมารดาต่อไป  
               วิธีอุ้มบุญเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยกระบวนการท าเด็กหลอดแก้ว 
เพราะฉะนั้นการอุ้มบุญกับการท าเด็กหลอดแก้วมีวิธีการเหมือนกัน แต่จะแตกต่างกันในข้ันตอนการ
ย้ายตัวอ่อนไปฝากในโพรงมดลูกของ หากเป็นการตั้งครรภ์เองของหญิงที่เป็นเจ้าของไข่ก็อย่างหนึ่ง 
แต่หากหญิงนั้นไม่สามารถตั้งครรภ์เองได้ ต้องน าตัวอ่อนเข้าไปให้หญิงอื่นช่วยตั้งครรภ์ให้ก็อีกอย่าง
หนึ่ง ซึ่งกรณีหลังนี้น่ีเองเรียกว่า เป็นการอุ้มบุญ   
 ในทางชีววิทยาแล้ว ลักษณะทางพันธุกรรมของเด็กครึ่งหนึ่งจะได้จากพ่อผ่านอสุจิ อีก
ครึ่งหนึ่งจะได้จากแม่ผ่านทางไข่ เมื่อไหร่ก็ตามที่เกิดการปฏิสนธิจนกระทั่งมีการแบ่งเซลล์เป็นตัวอ่อน 
ถือว่าจบกระบวนการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแล้ว ซึ่งหากเปรียบเทียบการอุ้มบุญก็เป็นเพียงการอาศัย
มดลูกของคุณแม่อุ้มบุญเพื่อให้เด็กในครรภ์มีบ้านให้อาศัยเจริญเติบโตเท่านั้นเอง ดังนั้นลักษณะทาง
พันธุกรรมของเด็กจะต้องเหมือนเจ้าของไข่และอสุจิเท่านั้น จะไม่ได้รับพันธุกรรมของคนที่อุ้มบุญ 
 ความข้างต้น เป็นการอธิบายในเชิงชีววิทยาว่าด้วยลักษณะทางพันธุกรรม ส่วนพันธุกรรม 
(กรรมเป็นเผ่าพันธ์ุ) ทางพระพุทธศาสนาของแม่อุ้มบุญจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กหรือไม่อย่างไร จะได้
ศึกษาในหัวข้อต่อๆ ไป 
 ข้ันตอนของกระบวนการอุ้มบุญ เริ่มต้นที่ การท าเด็กหลอดแก้ว ซึ่งก่อนหน้าที่จะท าเด็ก
หลอดแก้วได้ ก็จะต้องมีการเตรียมพร้อมทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ข้ันตอนของกระบวนการอุ้มบุญจึง
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑) สาเหตุท่ีท าให้เกิดการท าเด็กหลอดแก้ว  

เหตุที่มาของการท าอุ้มบุญ ก็คือ คู่สมรสมีบุตรยาก แต่มีความปรารถนาจะมีบุตรที่ได้รับ
การถ่ายทอด DNA จากตนเอง และฝ่ายหญิงไม่สามารถจะตั้งครรภ์เองได้ จึงต้องหาหญิงอื่นมาช่วย
ตั้งครรภ์แทน เนื่องจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุนั้น เป็นสิ่งที่ไม่ได้เกิดโดยธรรมชาติ จึงมี
ข้ันตอนซับซ้อน และมีค่าใช้จ่ายสูง  
 การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุด้วยการท าเด็กหลอดแก้วนั้น ไม่ใช่จะเหมาะสมหรือ
สามารถท าในทุกคู่สมรสที่ต้องการมีบุตรได้ 
 การท าเด็กหลอดแก้ว (In Vitro Fertilization หรือ IVF) เป็นการปฏิสนธิภายนอก
ร่างกายรูปแบบหนึ่ง ที่ใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด คือ การปล่อยให้มีการคัดเลือกตามธรรมชาติ โดย
อสุจิที่แข็งแรงที่สดุเท่านั้นจงึจะสามารถท าการปฏิสนธิกับไข่ได้ วิธีนี้เป็นทางเลือกหนึ่งที่เหมาะส าหรับ
ผู้ที่มีปัญหาภาวะมีบุตรยากที่ไม่รุนแรงนัก 
 ในปัจจุบัน เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ในการรักษาภาวะมีบุตรยากให้คู่สมรสที่มีปัญหา
ต่อไปนี้  
 ๑. ฝ่ายหญิงมีความผิดปกติในท่อน าไข่  
 ๒. ฝ่ายหญิงมีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกในอุ้งเชิงกราน  
 ๓. ฝ่ายชายมีความผิดปกติในเรื่องน้ าเช้ือ 
 ๔. ภาวะมีบุตรยากที่ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งต้องตรวจทั้งเรื่องน้ าอสจุิ และตรวจการอุดตันของ
ท่อน าไข่ 



๒๔ 
 

 ๕. ภาวะมีบุตรยากเนื่องจากร่างกายมีการสร้างภูมิต้านทานต่อตัวอสุจิ 
 ๖. ภาวะมีบุตรยากในรายที่ฝ่ายหญิงหมดระดูแล้ว ในข้อนี้จ าเป็นต้องใช้ไข่จากคนอื่น๒๗  
 ผลส าเร็จในการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธี IVF นั้น ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง อาทิเช่น 
อายุของฝ่ายหญิง คุณภาพของไข่ จ านวนของอสุจิ  โดยทั่วไปจะมีโอกาสตั้งครรภ์อยู่ที่  ๒๕-๓๐% 
ใกล้เคียงกับโอกาสที่จะมีบุตรโดยธรรมชาติในคู่สมรสปกติที่ในแต่ละรอบเดือนของหญิงมีโอกาส
ตั้งครรภ์ ๒๐%๒๘ 
 สรุปว่า การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุแทรกแซงการปฏิสนธิโดยธรรมชาติเพื่อรักษา
ภาวะมีบุตรยากนั้น เป็นการช่วยให้คู่สมรสมีโอกาสตั้งครรภ์สูงข้ึนเท่านั้น ไม่ใช่ได้ผล ๑๐๐% เพราะ 
เงื่อนไขส าคัญของการก าเนิดมนุษย์มใิช่อยู่ที่การผสมกันระหว่างเซลล์ไข่ฝา่ยหญิงกับเซลลอ์สุจขิองฝา่ย
ชายเพียงเท่านั้น 
 
 ๒) การเตรียมความพร้อมร่างกายของฝ่ายหญิง 
 สาเหตุที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายฝ่ายหญิงก็เนื่องมาจาก จะต้องมีการ
กระตุ้นรังไข่เพื่อเพิ่มจ านวนของไข่ เพราะอัตราการตั้งครรภ์มีส่วนสัมพันธ์กับจ านวนของตัวอ่อนที่ใส่
กลับเข้าไป  
 การกระตุ้นการตกไข่นั้นท าได้หลายวิธี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 มีการเริ่มใช้ GnRHa เพื่อกด
การท างานของต่อมใต้สมอง ก่อนการฉีดยากระตุ้นไข่ จุดมุ่งหมายของการใช้ GnRHa ก็เพื่อให้แน่ใจ
ว่ารังไข่อยู่ในระยัก และป้องกันการตกไข่ก่อนก าหนด๒๙  
 หลังจากกระตุ้นรังไข่แล้วจะมีการติดตามการเจริญของไข่ ตรวจความพร้อมเพื่อท า
ข้ันตอนต่อไปคือการเจาะดูดไข่ 
 
 ๓) การเตรียมความพร้อมร่างกายของฝ่ายชาย 
 การเตรียมเช้ืออสุจิ ในวันเดียวกับที่แพทย์จะท าการฉีดเช้ือหรือท าการเจาะเก็บไข่ แพทย์
จะนัดให้ฝ่ายชายมาเก็บเช้ืออสุจิเพื่อให้ห้องปฏิบัติการได้ท าการคัดเลือกตัวอสุจิที่แข็งแรงพร้อมที่จะ
เกิดการปฏิสนธิกับไข่ได้ตามปกติ  

ในธรรมชาติภายหลังการร่วมเพศและมีการหลั่งน้ าอสุจิในช่องคลอด ตัวอสุจิที่เคลื่อนไหว
ได้ดีจะแยกตัวจากส่วนที่เรียกว่า Seminal Fluid (น้ าเลี้ยงอสุจิ, ของเหลวที่เป็นอาหารของตัวอสุจิ  

                                                        
 ๒๗ ผศ.น.พ.จ านง อุตวิชัย, การคัดเลือกผู้ป่วยและข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ
, หนังสือเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): 
๒-๓. 
 ๒๘ รศ.นพ.สุภักดี จุลวิจิตรพงษ์, ความหวังใหม่ของผู้มีบุตรยาก, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www. si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=174[๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 
 ๒๙ ผศ.น.พ.จ านง อุตวิชัย, การกระตุ้นไข่เพื่อรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ, หนังสือเทค 
โนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๒๙. 



๒๕ 
 

ประกอบด้วยน้ าตาลฟรักโทสกับโปรตีนพวกโกลบูลิน สร้างข้ึนโดยต่อมสร้างน้ าเลี้ยงอสุจิ)๓๐ ว่ายเข้าสู่
ปากมดลูกแล้วเดินทางต่อไปในโพรงมดลกูจนถึงท่อน าไข่ เพื่อที่จะเกิดการปฏิสนธิกับไข่ ในการเตรียม
เช้ืออสุจิเพื่อใช้ในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุนั้น ทางห้องปฏิบัติการก็จะเตรียมน้ าเช้ือโดยเลียนแบบ
ธรรมชาติ คือต้องมีการแยกอสุจิที่ปกติออกจาก Seminal Fluid เพราะในส่วนของ Seminal Fluid 
ประกอบด้วยสารต่างๆ เช่น Prostaglandins๓๑ ซึ่งจะท าให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกอย่างรุนแรง 
นอกจากนี้ยังมีอสุจิที่ตายแล้วหรือผิดปกติ เม็ดเลือดขาวและเซลล์อื่นๆ ปะปนอยู่ ในข้ันตอนของการ
คัดแยกตัวอสุจิในห้องปฏิบัติการก็จะช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงของตัวอสุจิเช่นเดียวกับที่เกิดข้ึนใน
ธรรมชาติ ช่วยให้อสุจิมีความพร้อมส าหรับการเกิดปฏิสนธิกับไข่ รวมทั้งเพื่อให้ได้อสุจิที่มีคุณภาพ 
และมีปริมาณที่มากพออีกด้วย  

ข้ันตอนการวิเคราะห์และเก็บน้ าอสุจิ      
 ๑. ฝ่ายชายต้องเข้ารับการตรวจวิเคราะห์น้ าอสุจิตามมาตรฐานขององค์กรอนามัยโลก 
รวมทั้งการตรวจเช็คโรคติดเช้ือร้ายแรง เช่น เช้ือ HIV ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดเช้ือแบคทีเรียทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น เนื่องจากสิ่งเหล่านั้นจะมีผลกระทบต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์และความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ์  
  ๒. ข้ันตอนการล้างแยกสเปิร์มด้วยน้ ายาเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการช่วยการเจริญพันธ์ุซึ่ง
มีสวนผสมของ penicillin และ streptomycin ซึ่งอาจท าลายหรือแยกเช้ือแบคทีเรียออกจากตัวอสุจิ
ได้ไม่หมด  ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากบางแห่งจึงป้องกันโดยใช้ยาปฏิชีวนะ   
 ๓. ตรวจวิเคราะห์น้ าอสุจิรวมถึงประเมนิคุณภาพของสเปิรม์ การตรวจ Semen Analysis 
(ตรวจวิเคราะห์น้ าอสุจิ) จะแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ การตรวจด้วยตาเปล่าและการตรวจภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ เพื่อดูจ านวนอสุจิที่เคลื่อนที่ได้ และเกรดการเคลื่อนที่ของตัวอสุจิ๓๒  
 ในการตรวจด้วยตาเปล่า (Macroscopic Examination) ท าได้ดังนี ้  
  ๑. Volume: น้ าอสุจิส่วนใหญ่มาจาก Seminal vesicles (65%) ต่อมลูกหมาก (30%) 
และที่เหลือมาจาก epididymis และ อัณฑะ (5%) ค่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 มิลลิลิตร 
  2. pH: น้ าอสุจิมีความเป็นเบสอ่อนๆ มีค่าปกติมากกว่า หรือเท่ากับ 7.2  
  3. Viscosity: น้ าอสุจิที่ปกติ เมื่อหยดด้วยไปเปตต์จะยืดยาว ไม่เกิน 2 เซนติเมตร การที่
น้ าอสุจิมีความหนืดมาก จะมีผลต่อการเคลื่อนที่ของตัวอสุจิ  
  4. Liquefaction: การละลายตัวของน้ าอสุจิจะใช้เวลาไม่เกิน 1 ช่ัวโมง โดยเกิดจาก
ปฏิกิริยาของเอนไซม์ protein kinase ที่หลั่งจาก seminal vesicles (ต่อมน้ าเลี้ยงอสุจิ) 

                                                        
๓๐ สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) ,พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ 

คณิตศาสตร์และเทคโนโลยี , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://escivocab.ipst.ac.th/#/home[๒๒ สิงหาคม 
๒๕๕๗]. 

๓๑ พรอสตาแกลนดินส์ (Prostaglandins, PGs) เป็นสารส าคัญที่พบได้ในเน้ือเยื่อและของเหลวใน
ร่างกายมนุษย์และสัตว์ มีฤทธ์ิทางชีวภาพสูง มิได้เป็นฮอร์โมนโดยตรง แต่ออกฤทธ์ิเป็นแบบ paracrine คือ มีฤทธ์ิ
เฉพาะที่ สร้างที่บริเวณใดก็มักจะออกฤทธ์ิที่น่ัน/รศ.ดร.ฉวีวรรณ รัตนจามิตร 
 ๓๒ ดร.พรภิมล ตั้งชัยสิน, การเตรียมอสุจิในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ, หนังสือเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ,์ ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๔๕-๔๘. 

http://escivocab.ipst.ac.th/#/home[๒๒ สิงหาคม


๒๖ 
 

 ส่วนการตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ (Microscopic Examination)  
 1. Viability: เป็นการทดสอบความมีชีวิตของอสุจิโดยการหยดน้ าเช้ือผสมกับ 1%    
eosin Y และ 10% nigrosin ผลที่ได้จากการย้อม ถ้าอสุจิติดสีแดงแสดงว่าตายแล้ว ส่วนอสุจิที่ไม่ติด
สี (สีขาว) แสดงว่ามีชีวิต ค่าปกติมีเซลล์ที่มีชีวิตมากกว่าหรือเท่ากับ 58 เปอร์เซ็นต์  
 2. MAR test: เป็นการทดสอบหา antibody ต่อตัวอสุจิ ซึ่งเป็นเพียง screening test 
โดยหยดน้ าอสุจิ ผสมกับ Sensitized human “O” cells และ antihuman-IgG antiserum ถ้า
ให้ผลบวกคือ พบอสุจิที่เคลื่อนที่โดยมีเม็ดเลือดแดงติดอยู่ มากกว่า 50 เปอร์เซนต์ เราจึงน าไป
ทดสอบต่อด้วยวิธีที่จ าเพาะกว่าเพื่อยืนยันผลอีกครั้งหนึ่ง      
 3. WBC: เราสามารถพบเม็ดเลือดขาวได้ในน้ าอสุจิแต่ไม่ควรเกิน 1 ล้านเซลล์ต่อ
มิลลิลิตร ถ้ามีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 1 ล้านเซลล์ต่อมิลลิลิตร เป็นการบ่งบอกว่าอาจมีการติดเช้ือ 
  4. RBC: ค่าปกติเม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 1 ล้านเซลล์ต่อมิลลิลิตร เม็ดเลือดแดงที่สูงกว่า
ปกติ ก็แสดงถึงการติดเช้ือ หรือ การบาดเจ็บหลังจากการหลั่งน้ าอสุจิได้    
  5. Round cell: คือ เซลล์ที่มีลักษณะกลม ได้แก่ เซลล์เยื่อบุผิว (Epithelial cells), เม็ด
เลือดขาว (white blood cells) and เซลล์ต้นก าเนิดเซลล์อสุจิ (immature germ cells; 
spermatid, spermatocytes, spermatogonia) การตรวจนับปริมาณอสุจิ การเคลื่อนไหวและ
รูปร่างของอสุจ ิทางห้องปฏิบัติการจะท าการวัดด้วยเครื่องมือเฉพาะที่เรียกว่า “Computer assisted 
sperm analysis หรือ CASA”   
  6. Sperm concentration (Sperm count): การนับปริมาณอสุจิด้วยเครื่อง CASA นี้ 
จะหยดน้ าอสุจิลงใน Chamber ดังรูป แล้วน าเข้าเครื่อง CASA เพื่อท าการตรวจวัด ปริมาณอสุจิใน
คนปกติ จะมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 15 ล้านเซลล์ต่อมิลลิลิตร  
  7. Motility: ในการนับปริมาณอสุจิ เครื่อง CASA จะท าการนับอสุจิที่เคลื่อนไหวไป
พร้อมๆ กัน โดยเครื่องสามารถแยกประเภทการเคลื่อนไหวของอสุจิได้    
 8. Morphology: การตรวจรูปร่างของอสุจิจะท าการ Smear ([vi.] ละเลง ทา, ป้าย, ท า
ให้เปื้อน) น้ าอสุจิบนสไลด์แล้วน าไปย้อมด้วยสีที่เรียกว่า “Diff-quick stain” ซึ่งประกอบด้วย 
Methanol, Eosin และ Methylene Blue แล้วน าสไลด์ไปนับด้วยเครื่อง CASA   
  ผลที่ได้จากการตรวจวัด จะได้ค่าอสุจิที่มีรูปร่างปกติ 2 เกณฑ์คือ เกณฑ์ WHO และ 
Strict criteria ซึ่งมีค่าปกติดังนี้ เกณฑ์ WHO คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เปอร์เซ็นต์ และ Strict 
criteria คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 14 เปอร์เซ็นต์๓๓ 

 ๔) การเจาะเก็บไข่                  
 การเจาะเก็บไข่ หลังจากฝ่ายหญิงได้รับการกระตุ้นไข่เพื่อให้ได้ไข่จ านวนหลายใบและมี
คุณภาพที่ดีแล้ว แพทย์ผู้เช่ียวชาญจะท าการเจาะเก็บไข่ออกมา การเจาะเก็บไข่นั้นสามารถท าได้
หลายวิธี วิธีหนึ่งที่แพทย์ถือว่าเป็นวิธีที่สะดวกและปลอดภัยและใช้ได้กับผู้ป่วยเกือบทุกรายก็คือ การ

                                                        
 ๓๓ ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเจตนิน, การตรวจวิเคราะห์น  าอสุจิ, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล: http://www. 
jetanin.com/th/service/technology_detail/16[๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 



๒๗ 
 

เจาะดูดไข่ผ่านทางช่องคลอดภายใต้การตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง ยกเว้นในรายที่มี
พังผืดมากจนไม่สามารถเห็นรงัไข่ได้ชัดเจนจากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง หรือรังไข่อยู่ห่างจาก
หัวตรวจที่อยู่ในช่องคลอดมากๆ เท่านั้น  
 ในการเจาะเก็บไข่จะมีการใช้ยาระงับความเจ็บปวดซึ่งอาจเป็นยาในกลุ่มมอร์ฟีน เช่น 
meperidine หรือยากล่อมประสาทอ่อนๆ การเจาะดูดไข่นั้นควรด าเนินการโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เนื่องจากมีความเสี่ยงเรื่องการเสียเลือดและการตกเลือดในช่องท้อง อีกทั้งอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การมีเลือดออก การเกิดอันตรายต่ออวัยวะอื่นๆ ในอุ้งเชิงกราน และการอักเสบติดเช้ือ๓๔ 
  ไข่ที่ได้จะถูกย้ายไปใส่ในน้ ายาเลี้ยงและเกบ็ไว้ในตู้อบส าหรบัเลีย้งตัวอ่อน ซี่งมีการควบคุม
อุณหภูมิ ความช้ืนปริมาณก๊าซต่างๆ ให้เหมาะสมที่สุด  เพื่อให้ไข่ได้มีการเจริญเติบโตต่อไปอีกระยะ
หนึ่ง หลังจากปล่อยให้ไข่ได้เจริญเติบโตต่อจนถึงระยะเวลาที่เหมาะสมแล้ว ทางห้องปฏิบัติการเลี้ยง
ตัวอ่อนจะน าไข่เหล่าน้ันมาผสมกับอสุจิที่ผ่านการเตรียมและคัดแยกเฉพาะอสุจิที่สมบูรณ์ไว้แล้ว โดย
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์อสุจิ จากนั้นน ามาเก็บไว้ในตู้อบส าหรับเลี้ยงตัวอ่อนเพื่อปล่อยให้อสุจิได้ท า
การปฏิสนธิกับไข่ หลังจากนั้นจะท าการล้างอสุจิส่วนเกินออก และน ามาตรวจผลการปฏิสนธิหลังจาก
นั้นประมาณ 16-18 ช่ัวโมง๓๕  

 คู่สามีและภรรยาตามกฎหมาย จะต้องมีสุขภาพที่พร้อมที่จะน าเช้ืออสุจิและไข่มาท าให้
เกิดปฏิสนธิภายนอกได้ แต่ก็มีบ้างเหมือนกันที่เซลล์สืบพันธ์ุของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่มีประสิทธิภาพพอ 
เพราะเหตุน้ี พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ปี พ.ศ.๒๕๕๘ 
จึงอนุญาตให้ใช้เซลล์สืบพันธ์ุอย่างใดอย่างหนึ่งจากผู้บริจาคได้ 

 ๕) การปฏิสนธิและเลี้ยงตัวอ่อนในห้องปฏิบัติการ    
 จากธรรมชาติที่หลังจากมีการผสมระหว่างไข่และอสุจิ มีปฏิสนธิเกิดข้ึนเป็นตัวอ่อนแล้ว 
ตัวอ่อนจะมีการแบ่งเซลล์และเดินทางจากปลายท่อน าไข่เข้าสู่โพรงมดลูก โดยแบ่งจาก 2 เซลล์ เป็น 
4 เซลล์ในวันที่ 2 เป็น 8 เซลล์ในวันที่ 3 วันที่ 4 เซลล์จะรวมกันจะไม่สามารถบอกได้ว่ากี่เซลล์ 
เรียกระยะ morula และในวันที่ 5 ตัวอ่อนจะอยู่ในระยะ blastocyst และจะเกิดการฝังตัวในเยื่อบุ
โพรงมดลูกต่อไป 

 ในอดีตที่วิทยายังไม่ก้าวหน้า ในห้องปฏิบัติการจะเลี้ยงตัวอ่อนได้ถึงระยะแบ่งตัวเท่านั้น 
แต่ปัจจุบันเมื่อเทคโนโลยีด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุได้รับการพัฒนามากข้ึน จึงสามารถเลี้ยง
ตัวอ่อนได้ถึงระยะบลาสโตซิสท์ ซึ่งเป็นตัวอ่อนในระยะสุดท้ายก่อนการฝังตัวในโพรงมดลูก โดย
พยายามจัดสิ่งแวดล้อมให้ใกลเ้คียงกบัสิ่งแวดล้อมในโพรงมดลูกให้มากที่สุด อย่างไรก็ตามการเลี้ยงตัว
อ่อนจนถึงระยะบลาสโตซิสต์ เหมาะสมกับบางรายเท่านั้น เนื่องจากตัวอ่อนสามารถเจริญเติบโตถึง

                                                        
 ๓๔ ผศ.น.พ.โอภาส เศรษฐบุตร, การเจาะดูดไข่  (Oocyte Retrieval), หนังสือเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๓๗-๔๒. 
 ๓๕ ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเจตนิน, การท าเด็กหลอดแก้ว (IVF), [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล: http: 
//www. jetanin.com/th/service/technology_detail/12 [๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 
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ระยะบลาสโตซิสต์ได้ประมาณร้อยละ 30 ดังนั้นจะมีตัวอ่อนบางตัวที่ไม่สามารถเติบโตถึงระยะนี้ได้ 
ซึ่งไม่สามารถตัดสินได้ว่าตัวอ่อนที่ไม่สามารถโตถึงระยะบลาสโตซิสเป็นตัวอ่อนที่ไม่ดี เนื่องจากถึงจะ
พยายามปรับสิ่งแวดล้อมในตู้เลี้ยงตัวอ่อนให้คล้ายกับในร่างกาย แต่ไม่อาจเทียบเท่าได้อย่างสมบูรณ์ 
ในบางสถาบันจะพิจารณาเกรดของตัวอ่อนเป็นหลัก ถ้าตัวอ่อนมีลักษณะที่ไม่ดีมากนัก จะท าการย้าย
ตัวอ่อนก่อนระยะบลาสโตซิสต์ ซึ่งโอกาสการตั้งครรภ์ต่อรอบการเก็บไข่ของทั้งสองวิธีจะไม่แตกต่าง
กัน๓๖           
 ประโยชน์ของการเลี้ยงและย้ายกลับตัวอ่อนระยะ Blastocyst  
  1. เป็นการเลียนแบบธรรมชาติที่ใกล้เคียงที่สุด  นั่นคือ ตามธรรมชาติตัวอ่อนจะ
เจริญเติบโตเป็นระยะต่างๆ ระหว่างการเคลื่อนที่จากท่อน าไข่มาสู่โพรงมดลูกเพื่อฝังตัว โดยตัวอ่อน
ระยะ 4-8 เซลล์จะอยู่บริเวณท่อน าไข่และจะเจริญเติบโตถึงระยะ Blastocyst เมื่อเดินทางมาถึง
โพรงมดลูกและท าการฝงัตัวที่บริเวณนี้ ดังนั้น สภาวะแวดล้อม, สารอาหารต่างๆ และความพร้อมของ
เยื่อบุโพรงมดลูกในธรรมชาติ จึงเหมาะสมที่สุดส าหรับตัวอ่อน ระยะ Blastocyst  
 2. เป็นการคัดเลือกตัวอ่อนที่ดีที่สุดเพื่อย้ายกลับให้แก่คนไข้ การย้ายกลับตัวอ่อนระยะ 
2-8 เซลล์นั้นไม่สามารถทราบได้ว่า เมื่อตัวอ่อนเข้าไปอยู่ในโพรงมดลูกของคนไข้แล้วจะสามารถ
เจริญเติบโตต่อไปจนถึงระยะ Blastocyst ซึ่งเป็นระยะที่พร้อมจะฝังตัวได้หรือไม่  
  3. เป็นการคัดกรองตัวอ่อนเบื้องต้น นั่นคือ ในไข่หรือตัวอ่อนที่มีโครโมโซมผิดปกติ มักจะ
เจริญเติบโตไปไม่ถึงระยะ Blastocyst ดังนั้นการเลี้ยงตัวอ่อนจนถึงระยะ Blastocyst จึง
เปรียบเสมือนการคัดกรองตัวอ่อนเบื้องต้นก่อนการย้ายกลับเข้าสู่โพรงมดลูก   
  4. ช่วยในการตรวจตัวอ่อนทางพันธุกรรมก่อนใส่กลับ สามารถน าบางส่วนของตัวอ่อนไป
ท าการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซมก่อนการย้ายกลบัได้ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ 
  5. ช่วยให้โพรงมดลูกอยู่ในสภาพที่พร้อมรับการฝังตัวของตัวอ่อน จากการศึกษาพบว่า 
โพรงมดลูกจะบบีรดัและหดเกร็งตัวอย่างมากในวันที่มีการเจาะเก็บไข่ ซึ่งอาการเช่นน้ีไม่เป็นผลดีอย่าง
มากส าหรับตัวอ่อนที่ถูกย้ายกลบัเข้าไปเพราะตัวอ่อนอาจถูกขับให้หลดุออกมาได้ อาการเช่นน้ีจะยังคง
อยู่อีก 2-3 วัน และจะลดลงจนเกือบไม่มีอาการในวันที่ 4-5 หลัง การเจาะเก็บไข่ ดังนั้นการย้ายตัว
อ่อนกลับในวันที่ 5 ของการเลี้ยงตัวอ่อน เป็นการเว้นระยะให้โพรงมดลูกได้พักฟื้น และปลอดภัย
ส าหรับตัวอ่อนที่ถูกย้ายกลับ  
  6. ลดการเกิดการตั้งครรภ์แฝด (Multiple Pregnancy) เนื่องจากเป็นการคัดเลือกตัว
อ่อนที่ดีที่สุดและเป็นระยะที่พร้อมจะฝังตัว ดังนั้นแพทย์จึงพิจารณาย้ายตัวอ่อนกลับเพียง 1-2 ตัว
เท่านั้น   

                                                        
 ๓๖ พ.ญ.พิชชา ปิ่นจันทร์, ตัวอ่อนระยะต่างๆ และการย้ายตัวอ่อนสู่โพรงมดลูก, [ออนไลน์], แหล่ง 
ข้อมูล: https://www.praram9.com/knowledge_detail.php?id=150 [๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 
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  7. ตัวอ่อนที่เหลือสามารถเก็บแช่แข็งไว้ได้ การย้ายกลับตัวอ่อนในจ านวนที่น้อยลง ท าให้
มีตัวอ่อนคุณภาพดี เหลือเก็บแช่แข็งไว้ส าหรับย้ายกลับในรอบถัดๆ ไปได้๓๗ 

 ๖) การเตรียมตัวของแม่อุ้มบุญ      
 ในทางปฏิบัติกรณีการย้ายตัวอ่อนเข้าไปในมดลูกของหญิงอุ้มบุญก็เป็นไปในลักษณะ
เดียวกันกับการย้ายตัวอ่อนกลับเข้าไปในมดลูกของหญิงเจ้าของไข่ เพียงแต่เปลี่ยนจากมดลูกของหญิง
เจ้าของไข่เป็นหญิงที่มาตั้งครรภ์แทนเท่านั้น ดังนั้น การเตรียมตัวของแม่อุ้มบุญ จึงเหมือนกับการ
เตรียมตัวของแม่ที่ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ การท าเด็กหลอดแก้วเช่นกัน ซึ่งการเตรียมโพรง
มดลูก ส าหรับการใส่ตัวอ่อนแช่แข็ง สามารถท าได้หลายวิธี ในเบื้องต้น ต้องรู้ก่อนว่า รอบระดู
ธรรมชาติของผู้หญิงที่จะตั้งครรภ์เป็นอย่างไร ในที่นี้คือ หญิงที่จะท าหน้าที่อุ้มบุญ โดยธรรมชาติของ
หญิง ขณะที่มีระดู (ค านี้ใช้เหมือนค าในพระไตรปิฎก) หรือประจ าเดือน หรือ รอบเดือน เลือดที่
ออกมา คือ โพรงมดลูกที่ละลายออกมาปนกับเลือด อัตรา ๕๐/๕๐ ถ้ามีระดูได้ ๒-๓ วัน แล้วมาท า
อัลตร้าซาวน์ จะพบว่า โพรงมดลูกหนาเพียง ๒-๓ มิล.เท่านั้น ในขณะเดียวกัน จะมีถุงไข่ค่อยๆ โตข้ึน
และสร้างฮอร์โมน “เอสโตรเจน” ออกมาในกระแสเลือด ยิ่งขนาดโต ก็ยิ่งสร้างเอสโตเจนมาก จะมา
กระตุ้นโพรงมดลูกให้หนาตัวข้ึน 
 ส่วนในขณะตกไข่ โพรงมดลูกจะหนาประมาณ ๑๐ มิล. (มิลลิเมตร)+/ -๒ มิล. ถ้าอัลตร้า
ซาวน์จะเห็นโพรงมดลูกเป็น ๓ เส้นเรียบดี 
 หลังตกไข่ ถุงไข่จะสร้างฮอร์โมนอีกอย่างหนึ่งเรียก “โปรเจสเตอโรน” มีผลให้เลือดมา
เลี้ยงโพรงมดลูกมากข้ึน ชุ่มช้ืนข้ึน นุ่มมากเหมือนปุยนุ่น ตกไข่ได้ ๖-๗ วัน ตัวอ่อนจึงฝังตัว ผ่านไปอีก 
๗ วัน ตรวจปัสสาวะพบผลบวกตั้งครรภ์        
 ๑. รอบระดูธรรมชาติ เหมาะในรายที่มีรอบระดูหรือรอบเดือนที่ตรงสม่ าเสมอ รู้ว่ามีการ
ตกไข่ได้แน่นอน แพทยจ์ะอัลตร้าซาวน์ใน ๗ วันแรกของการมีระดูและอัลตร้าซาวน์อีกตอนใกล้ตกไข่ 
เพื่อดูว่าโพรงมดลูกหนาตามมาตรฐานหรือยัง ด้วยการประเมินฮอร์โมนควบคู่กับอัลตร้าซาวน์แล้วนัด
วันใส่ตัวอ่อน อาจจะ ๓-๕ วันหลังตกไข่ แพทย์อาจให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเสริมได้  
 ๒. เตรียมโพรงมดลูกด้วยฮอร์โมน สามารถท าได้ ๒ แบบ คือ   
  ๒.๑ ใช้ฮอร์โมนบางส่วน คือ ติดตาม/ตรวจ ตั้งแต่เริ่มมีระดู พอมีไข่โตข้ึน โพรง
มดลูกหนาได้ตามเกณฑ์ ให้ฉีดยากระตุ้นไข่สุกแล้วใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจากภายนอกช่วยเสริม
  ๒.๒ ใช้ฮอร์โมนทุกขั้นตอน คือ ช่วงแรกให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนจนได้โพรงมดลูกหนา
แล้วใช้โปรเจสเตอโรนเสริมเลียนแบบธรรมชาติ เอสโตรเจนอาจใช้รูปแบบรับประทานหรือดูดซึมผ่าน
ผิวหนังซึ่งแต่ละคนตอบสนองไม่เหมือนกัน ส่วนโปรเจสเตอโรนก็มีหลายแบบ ส่วนใหญ่มักให้ทั้งแบบ
สอดช่องคลอด ฉีด และรับประทาน๓๘ 
 
                                                        
 ๓๗ ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเจตนิน ,การเลี ยงตัวอ่อนถึงระยะบลาสโตซิสท์, [ออนไลน์], แหล่งข้อมูล:  
http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/20 [๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗]. 

๓๘ น.พ.ฉัตรชัย ตรีธรรมพินิจ, การเตรียมโพรงมดลูกส าหรับตัวอ่อนที่ละลายจากการแช่แข็ง , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thailadyclinic.com/index.php?topic=362.0 [7 พ.ย.2558]. 

http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/20
http://www.thailadyclinic.com/index.php?topic=362.0


๓๐ 
 

 ๗) การน าตัวอ่อนกลับเข้าสู่ร่างกายแม่อุ้มบุญ      ใ น
ปัจจุบันที่วิทยาการสมัยใหม่สามารถเลี้ยงตัวอ่อนได้คุณภาพดีข้ึนและเลี้ยงตัวอ่อนนอกร่างกายได้นาน
ข้ึน จึงนิยมย้ายตัวอ่อนในระยะบลาสโตซิสต์ (blastocyst transfer) ซึ่งเป็นตัวอ่อนที่มีอายุ ๕-๖ วัน 
ทั้งนี้เนื่องจากตัวอ่อนในระยะนี้เป็นระยะที่สอดคล้องกับระยะของเยื่อบุโพรงมดลูก อีกทั้งตัวอ่อนที่
สามารถเจริญมาถึงระยะนี้ได้น้ันได้ผ่านการคัดกรองเอาตัวอ่อนที่ผดิปกติทีไ่ม่สามารถแบ่งตัวได้ออกไป
แล้วช้ันหนึ่ง  
 ตัวอ่อนในระยะ blastocyst มีโอกาสในการฝังตัวสูง การย้ายตัวอ่อนระยะนี้เพียง ๑-๒ 
ตัว จะมีอัตราการฝังตัว ๔๐% ต่อตัวอ่อน และมีอัตราการตั้งครรภ์อย่างน้อย ๖๕% ต่อการย้าย และ
การใส่ตัวอ่อนเข้าสู่มดลูกเพียง ๑-๒ ตัวยังช่วยลดการตั้งครรภ์แฝดด้วย๓๙   
 พญ.สุชาดา มงคลชัยภักดิ์ ได้แสดงเหตุผลข้อดีข้อเสียเรื่องระยะเวลาในการย้ายตัวอ่อนใน
ระยะ blastocyst ไว้ในบทความเรื่อง การย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์ ว่า   
 การย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์มีข้อดีคือ เป็นการใช้ขบวนการการคัดเลือกตาม
ธรรมชาติมาคัดเลือกตัวอ่อน โดยเลือกตัวอ่อนที่สามารถเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์
ได้มาย้ายกลับ ซึ่งเป็นระยะที่ท าให้เพิ่มโอกาสในการฝังตัวจึงเป็นเหตุให้สามารถลดจ านวนตัวอ่อนที่
ย้ายในแต่ละรอบลง ซึ่งการย้ายตัวอ่อนน้อยตัวท าให้ลดอัตราการเกิดครรภ์แฝดที่มากกว่าสามลงไป
ได้มาก จึงเหมาะส าหรับรายที่ไม่ต้องการตั้งครรภ์แฝด ซึ่งการย้ายตัวอ่อนบลาสโตซีสต์เพียงแค่ตัว
เดียวนี้ก็ไม่ได้ท าให้อัตราการตั้งครรภ์ลดลงเมื่อเทียบกับการย้ายตัวอ่อนบลาสโตซีสต์สองตัว 
 ส่วนข้อเสียของการย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์คือ ไม่ใช่ทุกคนที่สามารถใช้การย้ายตัว
อ่อนระยะบลาสโตซีสต์ได้ เนื่องจากบางรายอาจมีจ านวนตัวอ่อนน้อยเกินกว่าจะเลี้ยงให้เป็นระยะ 
บลาสโตซีสต์ได้ นอกจากนี้การเลี้ยงตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์ต้องมีระบบการเลี้ยงตัวอ่อนที่ได้
มาตรฐานและมีระบบการเลี้ยงตัวอ่อนเฉพาะ จึงจะท าให้การเลี้ยงตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์นั้น
ประสบความส าเร็จได้ดีกว่าการย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์ เนื่องจากโอกาสประสบความส าเร็จในการ
ย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์นั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ดีพอสมควรอยู่แล้ว     
 ดังนั้นการย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์น้ันเหมาะมากส าหรับผู้หญิงอายุน้อย ซึ่งตัวอ่อน
แต่ละตัวมีโอกาสฝังตัวมากกว่าคนที่อายุมาก และจ านวนตัวอ่อนที่มีมากกว่า 6 ตัวอ่อนโดยไม่จ ากัด
อายุฝ่ายหญิง  
  การย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์นั้น อาจจะไม่ใช่เป็นวิธีการย้ายตัวอ่อนที่เหมาะสม
ส าหรับทุกคน เนื่องจากยังมีความเสี่ยงเรื่องของตัวอ่อนที่ต้องเสี่ยงไปเจริญเติบโตอยู่ในสภาวะที่ไม่
เหมือนธรรมชาติท าให้ไม่สามารถเจริญเป็นบลาสโตซีสต์ได้ ดังนั้นเมื่อถึงวันที่ย้ายตัวอ่อน อาจจะไม่มี
ตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์ให้ย้ายเลยก็ได้  
  อัตราการเจริญเป็นบลาสโตซีสต์ข้ึนอยู่กับอายุของฝ่ายหญิง อายุน้อยอัตราการเจริญเป็น 
บลาสโตซีสต์มีมากกว่าอายุมาก เราคาดว่าคนอายุน้อยกว่า 35 ปีมีโอกาสเจริญเป็นบลาสโตซีสต์ที่
มากกว่าร้อยละ 50 ของตัวอ่อนที่ผสมได้ทั้งหมด และสัดส่วนจะลดหลั่นลงไปเมื่ออายุมากกว่า 35 ปี

                                                        
๓๙ ผศ.พ.ญ.สุปรียา วงษ์ตระหง่าน, การย้ายตัวอ่อนและการพยุงการตั้งครรภ์, หนังสือเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๘๙-๙๓. 



๓๑ 
 

 ส่วนข้อดีของการย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์ ก็คือ คือตัวอ่อนไม่ต้องเสี่ยงอยู่ในตู้เลี้ยงเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะระบบการเลี้ยงตัวอ่อนที่ไม่ได้มาตรฐาน ตัวอ่อนจะไม่สามารถเจริญพัฒนาเป็น 
บลาสโตซีสต์ได้ ท าให้แปลผลว่าตัวอ่อนไม่ดีพอ ซึ่งในความเป็นจริงระบบการเลี้ยงไม่ดีพอ คนที่มีตัว
อ่อนจ านวนไม่มาก สามารถย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์ได้โดยโอกาสตั้งครรภ์ยังอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ
ได้ซึ่งข้ึนอยู่กับคุณภาพของไข่และอสุจิ   
  ข้อเสียคือต้องย้ายตัวอ่อนจ านวนมากข้ึน ท าให้เสี่ยงต่อครรภ์แฝดสูงกว่าการย้ายตัวอ่อน
ระยะบลาสโตซีสต์ โดยเฉพาะแฝดที่มากกว่าสาม การลดจ านวนการย้ายลง อาจมีผลต่อโอกาสในการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งต่างกับการย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์ที่สามารถย้ายตัวอ่อนจ านวนน้อยลงไม่เกินสอง
ตัวอ่อนได้ จึงท าให้ตั้งครรภ์แฝดเพียงแค่สอง ยกเว้นว่ามีแฝดแท้เกิดข้ึนมาในภายหลัง ในปัจจุบัน
พบว่าการรักษาคู่สมรสที่มีบุตรยากด้วยขบวนการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุท าให้แฝดแท้มีโอกาส
เกิดสูงกว่าการเกิดในธรรมชาติ สาเหตุเกิดจากขบวนการการรักษานั้นไปกระตุ้นให้ตัวอ่อนมีการ
แบ่งแยกตัวออกมาเอง 
  กล่าวโดยสรุป การย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์และการย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์
สามารถท าได้โดยได้ผลการรักษาที่ดีทั้งสองวิธี ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับคุณภาพของตัวอ่อนตั้งต้นซึ่งต้องมาจาก
ไข่และอสุจิที่ดี การเลือกย้ายตัวอ่อนระยะใดนั้นควรพิจารณาจากจ านวนตัวอ่อนที่ผสมได้ อายุของ
ฝ่ายหญิง คุณภาพของห้องปฏิบัติการและระบบการเลี้ยงตัวอ่อนที่ได้มาตรฐานส าหรับตัวอ่อนระยะ 
บลาสโตซีสต์ ในกรณีที่จ านวนตัวอ่อนมีน้อย การย้ายตัวอ่อนระยะ 8 เซลล์ให้ผลการรักษาที่ดี แม้ว่า
จะเสี่ยงแฝดมากถ้าย้ายตัวอ่อนมากเกินไป ในขณะเดียวกันกรณีที่มีจ านวนตัวอ่อนมาก การย้ายตัว
อ่อนระยะบลาสโตซีสต์จะช่วยให้เราสามารถคัดเลือกตัวอ่อนที่ดีให้เหลือน้อยลงในการย้ายกลับ เป็น
การลดโอกาสในการตั้งครรภ์แฝดที่มากกว่าสองลงไปได้มากในขณะที่โอกาสในการตั้งครรภ์กลับ
สูงข้ึน๔๐ 
 เหตุผลหนึ่งที่ท าให้แพทย์ย้ายตัวอ่อนในช่วงวันที่ ๕ นั้น รศ.น.พ.ก าธร พฤกษานานนท์ 
กล่าวไว้ว่า เนื่องจากว่า ตัวอ่อนที่มีอายุเพียง 2-3 วันนั้น เป็นตัวอ่อนในระยะ ๔-๘ เซลล์ซึ่งโดย
ธรรมชาติ ตัวอ่อนระยะนี้จะอยู่ที่ท่อน าไข่ หากใช้เทคโนโลยีใส่เข้าไปในมดลูก อาจเปน็อันตรายต่อการ
เจริญเติบโตของตัวอ่อน เพราะต้องเจอกับสภาวะแวดล้อมภายในมดลูกก่อนถึงเวลาอันสมควร (ไม่
ตรงตามธรรมชาติ) ดังนั้น จึงมีการพยายามยืดเวลาในการย้ายตัวอ่อนเพื่อให้สอดคล้องกันกับระยะตัว
อ่อนกับระยะของเยื่อบุโพรงมดลูกเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์  
 นอกจากนั้น รศ.น.พ.ก าธร ยังได้อ้างถึงอัตราการตั้งครรภ์ของสถาบัน IVF ที่มีการคุณภาพ
ที่ใส่ตัวอ่อนในวันที่ ๒-๓ และมีอัตราการตั้งครรภ์อยู่ที่ ๓๐-๔๐% ซึ่งได้ให้เหตุผลว่า เนื่องจากเกณฑ์
การคัดตัวอ่อนนั้นมักอาศัย morphological criteria ดูเพียงลักษณะรูปร่างซึ่งอาจบอกหรือไม่บอก
ความสามารถในการเจริญเติบโตต่อไป แต่น.พ.ก าธร เองก็ได้มีหมายเหตุไว้ว่า “ถ้าเราเพียงต้องการหา
ช่วงที่ เหมาะสมที่ เรียกว่า “implantation window” เราก็ไม่สามารถอธิบายว่า ท าไมจึงมีการ
ตั้งครรภ์เกิดข้ึน ๑๐ วันหลัง LH peak ในการใส่ตัวอ่อน blastocyst แช่แข็งในรอบระดูธรรมชาติใน

                                                        
๔๐ พญ.สุชาดา มงคลชัยภักดิ์, การย้ายตัวอ่อนระยะบลาสโตซีสต์ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

http://www.phyathai-sriracha.com/pyt_th/department/ivf/ivftech.php?ivftechid=23 [๙ พ.ย. ๒๕๕๘]. 

http://www.phyathai-sriracha.com/pyt_th/department/ivf/ivftech.php?ivftechid=23
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บางรายได้ ยิ่งไปกว่านั้นบรรดา adhesion molecule จ านวนมากที่พบภายในบริเวณเยื่อบุโพรง
มดลูกมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการฝังตัวและจะต้องมีตัวอ่อนอยู่ภายในโพรงมดลูกเพื่อจะกระตุ้น
การเริ่มต้นการท างานก็จะอธิบายความสัมพันธ์กับสิ่งที่ตรวจพบในการใส่ blastocyst ไม่ได้”๔๑  
  
 ๘) การแช่แข็งเพ่ือเก็บรักษาตัวอ่อน การแช่แข็งไข่และตัวอ่อนในกระบวนการท าเด็ก
หลอดแก้วนั้นจะมีการกระตุ้นไข่ให้เจริญเติบโตครั้งละหลายๆ ใบ แล้วจะน าไข่ที่ได้ออกมาผสมกับอสุจิ
ที่เตรียมไว้ในห้องปฏิบัติการ ตัวอ่อนที่มีการปฏิสนธิแบบปกติจะถูกน ามาเลี้ยงในสภาวะที่เหมาะสม
ภายนอกร่างกาย จากนั้นตัวอ่อน 1-3 ตัวอ่อน จะถูกใส่กลับเข้าไปในโพรงมดลูกของแม่ เพื่อให้เกิด
การตั้งครรภ์ต่อไป ส่วนตัวอ่อนที่ไม่ได้รับการใส่กลับในรอบนั้นๆ และเป็นตัวอ่อนที่มีความแข็งแรง
สมบูรณ์ จะถูกคัดเลือกเพื่อแช่แข็งเก็บไว้ใส่กลับในคราวต่อไป ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ให้
สูงข้ึนอีกด้วย และในปัจจุบัน ยังสามารถแช่แข็งไข่ของผู้หญิงไว้ได้นานหลายปี จนกว่าจะพร้อมน า
ออกมาใช้งานอีกครั้ง          
 ข้อดีของการแช่แข็งไข่และตัวอ่อน 
 ๑. เพื่อลดอัตราการเกิดทารกแฝดจากการใส่ตัวอ่อนมากเกินไป 
 ๒. ลดปริมาณตัวอ่อนที่ต้องถูกท าลายจากการท าเด็กหลอดแก้วในแต่ละรอบ 
 ๓. เพิ่มอัตราการตั้งครรภ์ โดยเพิ่มโอกาสการใส่ตัวอ่อนที่ดี ในรอบที่มีระดับฮอร์โมนที่
เหมาะสม  
 ๔. เพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ในอนาคตส าหรับผู้หญิงที่มีความเสี่ยงจะต้องได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ผู้ป่วยสามารถแช่แข็งไข่เก็บไว้ก่อนที่จะเข้าสู่ข้ันตอนการรักษาโรค ซึ่งการรักษาอาจมี
ผลข้างเคียงท าให้หมดประจ าเดือนหรือมีลูกไม่ได้  
 ๕. เพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์ส าหรับผู้หญิงที่มีโอกาสจะแต่งงานช้า   
 การแช่แข็งไข่และตัวอ่อน 2 วิธี คือ      
 1. การแช่แข็งแบบช้า (Slow-rate Freezing) เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้มานาน อาศัยเครื่อง
แช่แข็งที่ควบคุมอุณหภูมิด้วยคอมพิวเตอร์ วิธีนี้ต้องใช้ไนโตรเจนเหลวปริมาณมาก และต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความช านาญในการใช้เครื่อง  
 ปัจจุบันวิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมในการแช่แข็งตัวอ่อนระยะบลาสโตซิสท์ เนื่องจากให้อัตราการ
รอดชีวิตหลังการละลายค่อนข้างต่ า  
           ๒. การแช่แข็งโดยการลดอุณหภูมิลงอย่างเร็ว แบ่งเป็น ๒ วิธีคือ 
  ๒.๑ แบบอัลตร้าแรพพิด (Ultrarapid Freezing) เป็นวิธีแช่แข็งตัวอ่อนโดยใช้น้ ายา
ที่มีความเข้มข้นสูงกว่าวิธีการแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิลงอย่างช้าๆ แต่ต่ ากว่าวิธีแช่แข็งแบบเนื้อแก้ว  
(Vitrification) วิธีนี้จึงยังมีผลึกน้ าแข็งเกิดข้ึนอยู่ภายนอกของเซลล์แต่ภายในเซลล์จะเป็นเนื้อแก้ว 

                                                        
 ๔๑ รศ.น.พ.ก าธร พฤกษานานนท์, การเลี้ยงตัวอ่อนถึงระยะฟักตัวและการย้ายฝากตัวอ่อนระยะฟักตัว, 
หนังสือเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): 
๑๔๒. 
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 วิธีนี้ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือที่มีราคาสูง แต่พบว่าความส าเร็จในการตั้งครรภ์ยังต่ ากว่าการ
แช่แข็งด้วยวิธี Slow Freezing จึงไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก 

 ๒.๒ การแช่แข็งแบบเนื้อแก้ว (Vitrification) เป็นวิธีที่พัฒนามาจาก Ultrarapid 
เป็นการแช่แข็งตัวอ่อนที่มีการใช้สาร CPAs ซึ่งเป็นสารที่ใช้แช่แข็งโดยการลดอุณภูมิลงอย่างเร็ว ซึ่ง 
สารนี้จะซึมผ่านผนังเซลล์ได้รวดเร็วและช่วยรักษาสภาพความคงตัวของผนังเซลล์ในระหว่าง
กระบวนการแช่แข็ง ชนิดที่ไม่ซึมผ่านผนังเซลล์ก็มี มักใช้น้ าตาล เช่น trehalose ช่วยดูดน้ าออกจาก
เซลล์ ท าให้น้ าภายในเซลล์มีปริมาณลดน้อยลง สาร CPAs จะใช้ในความเข้มข้นสูง (๔๐% ปริมาตร/
ปริมาตรหรือสูงกว่า) เมื่อจุ่มเซลล์ลงในไนโตรเจนเหลว จะเกิดเป็นเนื้อแก้ว ทั้งภายในและภายนอก
เซลล์ โดยไม่มีผลึกน้ าแข็งเกิดข้ึนเลย  

การแช่แข็งแบบ Vitrification นี้ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือมากนัก แต่ต้องอาศัยเทคนิคและ
ความช านาญของนักวิทยาศาสตร์ แต่เป็นที่นิยมเพราะท าให้อัตราการรอดชีวิตของเซลล์สูงข้ึนอย่าง
มาก การแช่แข็งแบบเนื้อแก้วนี้มีการพัฒนาข้ึนมาตามล าดับ เช่น มีการปรับเปลี่ยนจากการใช้
ไนโตรเจนเหลวมาเป็นไนโตรเจนวุ้นกึ่งของแข็ง การใช้ภาชนะบรรจุที่มีผนังบางหรือสามารถสัมผัสกับ
ไนโตรเจนเหลวได้โดยตรง ซึ่งท าให้ลดอุณภูมิลงในอัตราที่สูงกว่าเดิมมากคือ ลดลงเร็วกว่า 1 ล้าน
องศาเซลเซียสต่อนาที๔๒  

เรื่องการแช่แข็งตัวอ่อนทั้งสองวิธี คือ แบบลดอุณหภูมิช้าและลดอุณหภูมิเร็วนั้น มีข้อมูล
เพิ่มเติมของศูนย์วิจัยการผสมเทียมและเทคโนโลยีชีวภาพ นครราชสีมา อธิบายวิธีการไว้ดังนี้ 

1. การแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิช้า 
เมื่อท าการแช่ตัวอ่อนในน้ ายาที่มีสารป้องกันการแช่แข็งแล้ว บรรจุตัวอ่อนใส่หลอดบรรจุ

ตัวอ่อนแล้ววางลงในเครื่องแช่แข็งอัตโนมัติที่สามารถปรับอัตราการแช่แข็งได้ตามโปรแกรมที่ก าหนด 
โดยทั่วไปจะลดอุณหภูมิจนถึง -4 °c หรือ -7 °c เป็นการเหนี่ยวน าให้เกิดผลึกน้ าแข็ง (seeding) แล้ว
ปล่อยให้อุณหภูมิลดลงต่อถึงประมาณ -35 °c จึงน าหลอดบรรจุตัวอ่อนลงแช่ในไนโตรเจนเหลวที่มี
อุณหภูมิ -196 °c 

สารป้องกันการแช่แข็งโดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ชนิดที่ซึมผ่านเข้าเซลล์ได้ง่าย และ
ชนิดที่ไม่ซึมผ่านเข้าเซลล์ ก่อนแช่แข็งตัวอ่อนต้องน าตัวอ่อนแช่ในน้ ายาที่มีสารป้องกันการแช่แข็ง มี
วิธีท า 2 วิธี คือ 

๑. แบบทีละข้ัน (step wise) เป็นการแช่ตัวอ่อนในน้ ายาที่มีสารป้องกันการแช่แข็งทีละ
ความเข้มข้น เริ่มจากความเข้มน้อยไปหาความเข้มข้นมาก เช่น เริ่มแช่ในสารละลายที่มีกลีเซอรอล 
0.25 M ไปจนถึง 1.0 M  ในเวลาที่ก าหนดข้ันละ 5 นาที 

๒. แบบข้ันเดียว (one step) ) เป็นการแช่ตัวอ่อนในน้ ายาทีมีสารป้องกันการแช่แข็งชนิด
ที่เหมาะสมในความเข้มข้นเดียวเป็นเวลา 10-30 นาทีที่อุณหภูมิห้อง 

2. การแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิเร็ว  

                                                        
 ๔๒ น.พ.ธีระพร วุฒยวนิช, การแช่แข็งแบบเนื อแก้วในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ , (กรุงเทพมหา 
นคร: บริษัท สันติภาพแพ็คพริ้นท์ จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๔-๖. 
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หลักการ คือ การลดอุณหภูมิลงอย่างรวดเรว็ ประกอบกับการใช้สารป้องการการแช่แข็งที่
มีความเข้มข้นสูงแต่ไม่มีการเกิดผลึกน้ าแข็งในเซลล์ซึ่งเป็นข้อดีที่ไม่เกิดความเสียหายต่อเซลล์แต่ต้อง
ด าเนินการอย่างรวดเร็วมิฉะนั้นตัวอ่อนจะสัมผัสกับสารป้องกันการแช่แข็งนานเกินไปซึ่งจะเป็นพิษต่อ
ตัวอ่อน เนื่องจากน้ ายาที่ใช้แช่แข็งมีความเข้มข้นสูงประกอบกับอุณหภูมิที่ลดลงอย่างรวดเร็วเพราะ
จุ่มลงในไนโตรเจนเหลวจะท าให้น้ ายามีความหนืดมากและเย็นจัดจนเกิดสภาวะคล้ายแก้วได้ แต่จะไม่
เกิดผลึกน้ าแข็ง ซึ่งจะท าให้เก็บรักษาตัวอ่อนได้ดี 

ข้ันตอนการแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิเร็ว เตรียมน้ ายาแช่แข็ง vitrification พร้อมสาร
ป้องกันการแช่แข็ง น าตัวอ่อนใส่ลงในน้ ายาที่ 1 นาน 5 นาที น้ ายาที่ 2 นาน 5 นาทีและน้ ายาที่ 3 
นาน 1 นาที น้ ายาทั้ง 3 ชนิดเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง จากน้ ายาที่ 3 รีบถ่ายตัวอ่อนเข้าสู้หลอดบรรจุตัว
อ่อน ขนาด 0.25 ml. แล้วน าไปแช่ในไนโตรเจนเหลวกระบวนการนี้ท าให้เสร็จภายใน 1 นาที ใน
การแช่ตัวอ่อนลงในไนโตรเจนเหลวให้แช่ด้านที่มีจกุส าลีลงก่อนและแน่ใจว่าส่วนที่บรรจุน้ าตาลซูโครส
เยือกแข็งแล้วโดยจะเห็นเป็นสีขาว และส่วนของน้ ายา vitrification (ส่วนที่มีตัวอ่อนอยู่) จะเห็นเป็น
ส่วนใส๔๓ 

การแช่แข็งตัวอ่อนได้มีการพัฒนาข้ึนมาโดยล าดับ จนถึงปัจจุบัน (๒๕๕๒) ยังไม่พบว่า
ทารกที่ถือก าเนิดจากการย้ายตัวอ่อนแช่แข็งมีอัตราความผิดปกติแต่ก าเนิดสูงกว่าทารกทั่วไปแต่อย่าง
ใด ตามความเห็นของรองศาสตราจารย์ น.พ.ธีระพร วุฒยวนิช ซึ่งเป็นผู้เขียนเรื่องนี้จึงระบุว่า วิธีนี้
น่าจะมีความปลอดภัยสูง แต่อาจมีปัญหาบ้างจากการติดเช้ือ เนื่องจากมีการรั่วหรือแตกของหลอดที่
ใช้บรรจุตัวอ่อน ท าให้เช้ือไวรัสประเภท hepatitis B และ C และเช้ือ HIV แพร่กระจายออกไปได้ 
เพราะไวรัสสามารถทนการแช่แข็งในไนโตรเจนเหลวได้น่ันเอง 

แม้ว่า การแช่แข็งตัวอ่อนจะมีประสทิธิภาพในการเก็บรกัษาที่ดี ถึงอย่างนั้นในทางปฏิบัติก็
มักจะมีก าหนดระยะเวลาการแช่แข็งเอาไว้ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาเรื่องสถานที่ในการเก็บรักษาตัวอ่อนที่
ขาดการติดต่อจากเจ้าของเป็นเวลานานๆ ดังนั้นในบางประเทศเช่น สหราชอาณาจักร จึงอนุญาตให้
เก็บรักษาตัวอ่อนไว้ได้ 5 ปี และต่อสัญญาได้อีก 5 ปี รวมไม่เกิน ๑๐ ปีนั่นเอง๔๔  
 อนึ่ง การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกี่ยวเนื่องกับตัวอ่อน ที่อาจท าให้ผู้ไม่ได้ศึกษาอย่าง
ถ่องแท้ เกิดความสับสนระหว่างการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ช่วยให้ผู้มีบุตรยากได้มีบุตรสม
ปรารถนากับการใช้เซลล์ตัวอ่อนมาท างานวิจัยเรื่อง สเต็มเซลล์ เพราะหลายครั้งที่มีบทวิพากษ์เรื่อง
การท าลายตัวอ่อนเพื่อเพาะสเต็มเซลล ์ท าให้มีการเข้าใจว่า เป็นกรณีเดียวกันกับการท าเด็กหลอดแกว้
เพื่อต้องการบุตรดังกล่าว จึงขอน าข้อมูลบางส่วนมาแสดงไว้ ณ ที่นี้    
 เรื่องการเพาะสเต็มเซลล์จากตัวอ่อน เป็นอีกเรื่องที่ควรศึกษาให้เข้าใจ เพื่อไม่ให้สับสน
ระหว่าง การท าลายตัวอ่อนที่เตรียมไว้ส าหรับน าเข้าสู่มดลูกของหญิงอุ้มบุญ กับการใช้ตัวอ่อน
มาเพาะสเต็มเซลล์ 

                                                        
 ๔๓ ศูนย์วิจัยการผสมเทียมและเทคโนโลยีชีวภาพนครราชสีมา, วิธีการแชแ่ข็งตัวอ่อน, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://airc-nak.dld.go.th/index.php/embryo-transfer/57-2014-10-22-02-32-03 
 ๔๔ น.พ.ธีระพร วุฒยวนิช, การแช่แข็งแบบเนื อแก้วในเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, (กรุงเทพมหา 
นคร: บริษัท สันติภาพแพ็คพริ้นท์ จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๒๔. 
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 ในข่าวกึ่งบทความในผู้จัดการออนไลน์ เรื่อง “เพาะสเต็มเซลล์ วิธีใหม่ ไม่ท าลายตัวอ่อน” 
ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2549 มีเนื้อหาที่ช่วยในการท าความเข้าใจว่า ในอดีตตัวอ่อนที่น ามาเพาะท า 
สเต็มเซลล์นั้น เป็นตัวอ่อนที่ฝังตัวในมดลูกแล้ว จึงได้รับการต่อต้านว่า เป็นการท าลายชีวิต แต่การ
เพาะสเต็มเซลล์ด้วยวิธีใหม่นั้น เป็นการแยกเซลล์ไปใช้เพียงเซลล์เดียวจากที่มีอยู่ ๘ เซลล์ 
 “ดร.โรเบิร์ต ลานซา (Robert Lanza) หัวหน้านักวิทยาศาสตร์จากสถาบัน 'แอดวานซ์
เซลล์เทคโนโลยี' (Advanced Cell Technology) ในมลรัฐแมสซาชูเซตส์ ยืนยันว่า สามารถพัฒนาวิธี
เพาะเซลล์ต้นก าเนิด (stem cell) จากตัวอ่อนมนุษย์ (embryo) ได้ โดยไม่ต้องท าลายตัวอ่อนนั้นๆ 
ซึ่งการค้นพบครั้งนี้อาจช่วยขจัดเสียงคัดค้านในแง่จริยธรรม ต่อการวิจัยทางการแพทย์โดยใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดจากตัวอ่อน           
              วิธีการในปัจจุบัน คือ ดึงเซลล์ออกมาท าสเต็มเซลล์จากตัวอ่อนที่เติบโตในข้ัน “บลาสโต
ซีสต”์ (blastocyst) ซึ่งนับเป็นข้ันสุดท้ายของการพัฒนาตัวอ่อน ซึ่งในข้ันบลาสโตซิสต์นี้จะมีเซลล์ใน
ตัวอ่อนมากถึง 150 เซลล์ แต่ตัวอ่อนจะฝังเข้ากับผนังมดลูกแล้ว จึงท าให้เมื่อดึงบลาสโตซิสต์ออกมา
เป็นเหมือนการฆ่าตัวอ่อนในครรภ์นั่นเอง  
              ส่วนวิธีใหม่ที่ดึงตัวอ่อนในข้ันบลาสโตเมียร์ (blastomeres) (ตัวอ่อนอายุประมาณ 2 วัน) 
ออกมานั้น นับว่าไม่เป็นการท าลายตัวอ่อน เพราะบลาสโตเมียร์ยังไม่เกาะติดผนังมดลูก สามารถ
น ากลับเข้าสู่มดลูกให้เติบโตเกาะติดกับผนังมดลูกได้  
              ทางด้าน ดร.โรนัลด์ เอ็ม กรีน (Ronald M. Green) ศาสตราจารย์ด้านจริยศาสตร์จาก
มหาวิทยาลัยดาร์ตมัธ (artmouth College) ซึ่งเป็นที่ปรึกษาให้กับโครงการนี้ กล่าวว่า เขาไม่แน่ใจว่า
ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยกับการสร้างเสต็มเซลล์จะรับงานวิจัยช้ินน้ีในทันทีได้หรือไม่ แต่เช่ือว่าพวกเขาน่าจะ
ยอมรับไดใ้นที่สุด”๔๕  
 หากพิจารณาจากภาพประกอบจะเห็นว่า งานวิจัยใหม่ใช้วิธีแบ่ง ๑ เซลล์จาก ๘ เซลล์ แต่
วิธีการในปัจจุบันคือ ตัวอ่อนในข้ัน “บลาสโตซีสต์” (blastocyst) ที่ฝังในมดลูกแล้ว 
 

                                                        
 ๔๕ ASTV ผู้จัดการออนไลน์, เพาะ "สเต็มเซลล์" วิธีใหม่ ไม่ท าลาย "ตัวอ่อน", [ออนไลน์], แหล่งที่ 
มา: http://www.manager.co.th/Science/ViewNews.aspx?NewsID=9490000109043 [9 พ.ย.2558]. 

http://www.manager.co.th/Science/ViewNews.aspx?NewsID=9490000109043


๓๖ 
 

    
 
 
กล่าวคือ ในวงการชีววิทยามองว่า ตัวอ่อนที่ฝังตัวในมดลูกเป็นชีวิต แต่ก็ยังไม่ชัดเจนว่า ตัวอ่อนก่อน
หน้านี้เป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่ เพราะจากวิธีใหม่ก็เลือกที่จะใช้เซลล์ตัวอ่อนเพียง ๑ เซลล์จาก ๘ เซลล์ที่มี 
ไม่ใช่ใช้ทั้ง ๘ เซลล์ อย่างการท าลายตัวอ่อนที่เหลือจากการใส่กลับให้หญิงอุ้มบุญ 
 
 ๙) การละลายตัวอ่อนเพ่ือท าเด็กหลอดแก้วครั้งใหม่  
การน าตัวอ่อนที่ผ่านการแช่แข็งกลับมาใช้ 

ศูนย์วิจัยการผสมเทียมและเทคโนโลยีชีวภาพนครราชสีมา แบ่งการละลายตัวอ่อนเป็น 2 
วิธีตามวิธีการแช่แข็งตัวอ่อน 

๑. ละลายตัวอ่อน (thawing) กรณีแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิช้า ท าได้โดยการแช่
หลอดบรรจุตัวอ่อนลงในน้ าอุ่นที่มีอุณหภูมิประมาณ 32-37 °c นาน 10-30 นาทีจากนั้นตัด
หลอดบรรจุตัวอ่อนปล่อยให้สารละลายและตัวอ่อนที่อยู่ในหลอดไหลลงในจานทดลอง และท าการดึง
สารป้องกันเซลล์จากกระบวนการแช่แข็งออก ถ้าใช้วิธีการแช่แข็งแบบทีละข้ัน (step wise) ก็ต้อง
ด าเนินการต่อด้วยการละลายทีละข้ัน คือผ่านสารละลายที่มีความเข้มข้นลดลงเรื่อย ๆ ส่วนตัวอ่อนที่
ผ่านการแช่แข็งแบบข้ันเดียว (one step) ก็น าตัวอ่อนมาด าเนินการต่อในสารละลายซูโครส แต่ถ้าใน
หลอดแช่แข็งที่เตรียมการล่วงหน้าให้มีส่วนประกอบของซูโครสก่อนแล้วเมื่อละลายแล้วไม่ต้องเทตัว
อ่อนจากหลอดสามารถบรรจุใส่ปืนย้ายฝากได้เลยเช่นเดียวกับวิธีการผสมเทียม หรือที่เรียกว่า “one 
step straw method” 

๒. การละลายตัวอ่อน (thawing) กรณีแช่แข็งแบบลดอุณหภูมิเร็ว  ท าได้โดยอุ่น
หลอดบรรจุตัวอ่อนในน้ าอุ่นอุณหภูมิ 20°c แล้วย้ายลงสู่จานทดลอง ซึ่งส่วนที่มีน้ าตาลซูโครสและ
น้ ายา vitrification จะผสมกันจากนั้นท าการหาตัวอ่อนด้วยกล้อง จุลทรรศน์สเตอริโอแล้วย้ายตัวออ่น
ลงในสารละลายที่ 1 ที่มี 0.5 M.ซูโครส นาน 5 นาที สารละลายที่ 2 ที่มี 0.5 M.ซูโครส นาน 5 



๓๗ 
 

นาที ตามล าดับจากนั้นน าตัวอ่อนมาล้างในน้ ายาเลี้ยงตัวอ่อน (PBS+20% calf serum) 2-3 ครั้ง 
ตัวอ่อนก็พร้อมที่จะน าไปย้ายฝาก๔๖ 

 
 ๑๐) การท าลายตัวอ่อนท่ีเกิดจากการท าเด็กหลอดแก้ว 
 การตายของเซลล์ตัวอ่อน โดยธรรมชาติแล้ว เซลล์ที่ได้รับการปฏิสนธิแล้ว หากไม่สามารถ
ฝังตัวที่มดลูกได้ จะฝ่อและถูกขับออกจากร่างกาย ซึ่งกรณีนี้คงไม่มีใครสนใจที่จะเก็บบันทึกข้อมูล 
เนื่องจากเป็นไปตามกลไกธรรมชาติ ตลอดจนไม่มีใครตั้งข้อสงสัยว่า ตัวอ่อนเหล่าน้ันมีชีวิตแล้วหรือไม่  
 แต่เมื่อเป็นตัวอ่อนที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ การท าเด็กหลอดแก้วใน
ห้องทดลองแล้ว เมื่อตัวอ่อนช่ือว่า ตาย ย่อมมีการตั้งข้อสงสัยว่า คือการตายของสิ่งมีชีวิตใช่หรือไม่ 
ดังนั้น เพื่อให้เกิดความกระจ่าง ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อมูลการตายของตัวอ่อนในระหว่างกระบวนการ
สร้างเด็กหลอดแก้ว เพื่อการอุ้มบุญ ซึ่งมีหลายกรณีดังนี้ 
  ๑. ตายเนื่องจากไม่แข็งแรง ในกรณีนี้ เป็นการตายเองไม่ต่างจากตัวอ่อนที่เกิดโดย
ธรรมชาติ แม้แต่เป็นตัวอ่อนที่ฝังตัวที่มดลูกแล้ว หากไม่แข็งแรงพอก็อาจเกิดกรณีแท้ง หรือไม่
เจริญเติบโตต่อไปได้ 
  ๒. ตายจากการละลายตัวอ่อน กรณีนี้อาจเกิดจากความผิดพลาด หรือความเย็นจาก
การแช่แข็งท าให้ตัวอ่อนคุณภาพต่ าลง หรือ 
  ๓. การท าลายตัวอ่อน กรณีที่คู่สมรสได้บุตรสมความปรารถนาแล้ว อาจมีตัวอ่อนที่
ยังเหลืออยู่แช่แข็งไว้ ซึ่งในกลุ่มนี้ หากไม่มีการน าไปใช้ในงานวิจัย เมื่อมีตัวอ่อนต้องเก็บรักษาจ านวน
มาก อาจน าไปสู่การท าลายทิ้ง 
 จะเห็นได้ว่า ในกระบวนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญนั้น จะต้อง
เป็นไปตามขั้นตอนและอยู่ในความดูแลของผู้ประกอบเวชกรรมตามกฎหมาย และต้องกระท าภายใต้
กฎหมายอยู่ตลอดต่อเนื่อง และมีบางขั้นตอนที่หลีกเลี่ยงได้ยาก เช่น การท าลายตัวอ่อนที่เหลือ ที่ท า
ให้เกิดข้อโต้แย้งมาตลอดว่า เป็นการท าลายชีวิตหรือไม่  

 
๒.๔ พัฒนาการชีวิตมนุษย์ตามธรรมชาติและการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

จุดเริ่มต้นชีวิตมนุษย์เป็นสิ่งที่ควรศึกษาเพื่อให้ได้รับค าตอบชัดเจนว่า ชีวิตมนุษย์เริ่มต้น
เมื่อใด เรื่องนี้เป็นเรื่องส าคัญเพราะการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญที่มีการท าให้มี
การผสมกันระหว่างเซลล์อสุจิของชายกับไข่ของหญิงในห้องทดลองที่มีการเรียกการผสมกันนั้นว่า 
ปฏิสนธิ ณ จุดที่มีการปฏิสนธิระหว่างเซลล์อสุจิกับเซลล์ไข่นั้น ถือว่า ชีวิตมนุษย์ เริ่มต้นข้ึนหรือยัง 
ค าตอบจะน าไปสู่การวินิจฉัยกรณีการท าลายไข่ที่ได้รับการผสมแล้วและเหลือจากการท าอุ้มบุญว่า 
เป็นปาณาติบาตหรือไม่ อย่างไร 

พัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในมิติทางการแพทย์ 

                                                        
 ๔๖ ศูนย์วิจัยการผสมเทียมและเทคโนโลยีชีวภาพนครราชสีมา, วิธีการแชแ่ข็งตัวอ่อน, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: http://airc-nak.dld.go.th/index.php/embryo-transfer/57-2014-10-22-02-32-03 



๓๘ 
 

โดยทั่วไป ก าเนิดชีวิตที่เรียนรู้กันโดยทั่วไป มักเป็นความรู้ทางชีววิทยาเป็นส่วนใหญ่ ด้วย
เป็นเรื่องพัฒนาการทางกายภาพที่สามารถพิสูจน์หรือเห็นได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ จึงเป็น
ความรู้ที่คนส่วนใหญ่รับรู้ แต่ก็มีความน่าสนใจหลายประการ 

 
๒.๔.๑ การนับอายุครรภ์ทางการแพทย์ 

 นพ.อานนท์ เรืองอุตมานันท์ ได้บันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับจุดเริ่มต้นชีวิตมนุษย์๔๗ ไว้ว่า 
 สัปดาห์ที่ 1-2 ของการตั้งครรภ์ที่ทางการแพทย์นับอายุครรภ์นั้น แท้ที่จริงยังไม่มีการ
ปฏิสนธิเลยด้วยซ้ า เนื่องจากการนับอายุครรภ์นั้นจะนับกันตั้งแต่วันแรกที่ประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย 
และจะมีการตกไข่และการปฏิสนธิใน 2 สัปดาห์หลังนั้น สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์จะเริ่มนับจาก
วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของคุณแม่ทั้งๆ ที่ยังไม่ได้มีการปฎิสนธิเกิดข้ึนเลย ดังนั้นสัปดาห์
ที่ 1-2 คุณแม่จะตั้งครรภ์โดยที่ยังไม่มีทารกในครรภ์เลย 
 เมื่อเป็นเช่นนี้ อายุของทารกในครรภ์ตามธรรมชาติ กับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ จะมีความแตกต่างกัน และความเข้าใจในมิติทางการแพทย์จะแตกต่างจากความ
เข้าใจของบุคคลทั่วไปด้วย 
 

 ๒.๔.๒ การถ่ายทอดทางพันธุกรรมถูกก าหนดโดยโครโมโซมของพ่อและแม ่
             ปลายสัปดาห์ที่ ๒ ภายใน ๒๔ ช่ัวโมงหลังไข่ตก (เซลล์สืบพันธ์ุของหญิง) มีโอกาสที่จะมี
การปฏิสนธิ หากมีการผสมนิวเคลียสของไข่และนิวเคลียสอสุจิ ช่วงนี้เป็นช่วงที่ไข่และสเปิร์มก าลัง
ปฏิสนธิกัน แม้จะยังไม่เกิดตัวอ่อน แต่สีตา เพศ สีผิว หรือการถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุต่างๆ ได้ถูก
ก าหนดแล้วโดยโครโมโซมในช่วงของการปฏิสนธิ 
 เนื่องจากธรรมชาติก าหนดไว้เช่นนี้ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่คู่สามีภรรยาที่ฝ่ายภรรยาไม่
สามารถตั้งครรภ์เองได้ เลือกที่จะใช้วิธีให้หญิงอื่น “อุ้มบุญ” แทน เพราะต้องการมีบุตรที่ได้รับการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมเหมือนกับตน และยังรู้สึกว่าเป็นบุตรของตนอย่างแท้จริงแม้จะโตในครรภ์ของ
หญิงอื่น 
 
 ๒.๔.๓ จุดเริ่มต้นของชีวิตมนุษย์ในมิติของแพทย ์
 ในสัปดาห์ที่ ๓ นั้น เซลล์ไข่และอสุจิปฏิสนธิกันเรยีบร้อยแล้ว และกลายเป็นเซลล์เล็กๆ ที่
มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น เรียก Zygote จะใช้เวลาเดินทางไปยังโพรงมดลูก 36 ช่ัวโมง  และฝังตัวที่
เยื่อบุโพรงมดลูก  เซลล์จะแบ่งตัวอย่างรวดเร็วจนมีขนาดหลายร้อยเซลล์ ในจ านวนน้ีจะแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ส่วนที่อยู่ด้านในจะพัฒนาไปเป็นตัวอ่อน ส่วนที่อยู่ ติดกับผนังมดลูกจะพัฒนาต่อไปจน
กลายเป็นรก ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ใช้ส าหรับน าอาหารจากกระแสเลือดของแม่สู่ลกูน้อย และขับของเสีย

                                                        
 ๔๗ นพ.อานนท์-เรืองอุตมานันท์, ปฏิทินการตั งครรภ์-สัปดาห์ที่-1-19, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https: 
//mbasic.facebook.com/notes/นพ .อานนท์ -เ รื อ ง อุต มานันท์ /ปฏิทินการตั้ งครรภ์ -สัป ดาห์ที่ -1 -19 / 
461176910621666/[๒ พ.ย. ๒๕๕๘]. 



๓๙ 
 

จากลูกสู่แม่ โดยที่เจ้าตัวน้อยจะอยู่ในถุงน้ า ซึ่งป้องกันตัวเองจากการกระแทกกระเทือนภายนอก เพศ
ของลูกจะถูกก าหนดโดยโครโมโซมเพศมาตั้งแต่ต้นแล้ว๔๘ 
 หากเปรียบเทียบพัฒนาการช่วงนี้กับการปฏิสนธิโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ จะ
พบว่า เมื่อมีการผสมกันระหว่างไข่กับอสุจิแล้ว ในวันแรกๆ ทางการแพทย์ยังไม่ได้เรียกว่า “ตัวอ่อน” 
แต่เรียกว่า Zygote ซึ่งเป็นเซลล์เล็กๆ ที่มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น แล้วเดินทางไปที่มดลูกเพื่อฝังตัว 
และเซลล์ที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็วนี้จะแบ่งเป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนที่เป็นตัวอ่อน และส่วนที่เป็นรก ส่วนตัว
อ่อนเรียกว่า embryo ในช่วงที่เป็นตัวอ่อนนี้ จะมีการพัฒนาหลายเรื่อง 
 “ช่วงนี้ตัวอ่อน หรือ embryo เริ่มมีการสร้างกระดูกสันหลัง ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาท รวมถึงสมองก็เริ่มมีการก่อตัว”๔๙ 
 จากการศึกษาในมิติทางการแพทย์ ผู้วิจัยพบว่า หลงัจากทีไ่ข่และอสจุิผสมกันที่โดยทั่วไป
เรียกว่า “ปฏิสนธิ” นั้น ถ้าเป็นโดยธรรมชาติ การแบง่ตัวของเซลล์ Zygote จะพัฒนาไปจนถึงระยะ 
ระยะบลาสโตซสิต์ (blastocyst) ซึ่งระยะนี้เป็นระยะทีผ่่านเข้าสู่โพรงมดลูกและฝังตัว๕๐ ซึ่งในการท า
เด็กหลอดแก้วเพือ่การอุ้มบญุนั้น การย้ายตัวอ่อนเข้าสู่มดลกูของหญิงทีร่ับตัง้ครรภ์แทนก็เลือกตัวอ่อน
ในระยะบลาสโตซสิต์เช่นกัน คืออายุตัวอ่อนอยู่ระหว่าง ๕-๗ วันเป็นการเลียนแบบจากธรรมชาติ 
 ดร. นเรศ ด ารงชัย สมาชิกคณะท างานพฒันาแนวปฏิบัติการวิจัยด้านสเต็มเซลล์ใน
มนุษย ์ จริยธรรมในการวิจัยด้านเซลล์ต้นก าเนิด ได้อธิบายเรือ่งการพฒันาของเซลล์ก่อนระยะพรี
เอมบริโอว่า 

 เมื่อเข้าสู่สัปดาห์ที่สอง กลุ่มเซลล์ทั้งหมดนี้จะหลุดออกมาจากเปลือกของเซลล์ไข่ และฝัง
ตัวติดกับผนังมดลูกของมารดา ร่างกายของมารดาจะรับรู้การมีอยู่ของตัวอ่อนเป็นครั้งแรกและเริ่ม
การตั้งครรภ์เพื่อหล่อเลี้ยงตัวอ่อน แต่กลุ่มเซลล์ที่อยู่ “ข้างใน” ตัวอ่อนนั้น แต่ละเซลล์ยังมี
ความสามารถที่จะกลายไปเป็นอวัยวะทุก ๆ อย่างในร่างกายได้ หรือแม้กระทั่งแตกตัวออกกลายเป็น
ตัวอ่อนหลายตัวเกิดเป็นครรภ์แฝดก็เป็นไปได้ ในระยะนี้เราจะไม่มีทางรู้เลยว่าเซลล์ที่อยู่ข้างในนี้ 
เซลล์ไหนจะกลายเป็นส่วนของร่างกายมนุษย์ และเซลล์ไหนจะกลายเป็นรก (ไม่ ใช่ส่วนหนึ่งของ
ร่างกายมนุษย์) แต่เมื่อถึงวันที่สิบสาม ระยะเวลาช่วงที่นักปฏิบัติบางคนเรยีกว่าระยะ pre-embryo ก็
จะหมดลง๕๑   
  ในระดับของเซลล์หลังจากมีการผสมกันระหว่างไข่กับอสุจิแล้ว มีการแบ่งตัว ก่อนที่จะมี
การฝังตัวที่ผนังมดลูกนั้น ทางชีววิทยายังไม่เรียกว่าตัวอ่อน เนื่องจากเซลล์ในช่วงนี้ยังมีทั้งที่พัฒนาไป
เป็นตัวอ่อน และบางส่วนพัฒนาไปเป็นรกนั่นเอง  

                                                        
 ๔๘ นพ.อานนท์-เรืองอุตมานันท์, อ้างแล้ว. 
 ๔๙ นพ.อานนท์-เรืองอุตมานันท์, ปฏิทินการตั้งครรภ์-สัปดาห์ที่ -1-19, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
https://mbasic.facebook.com/notes/นพ .อานนท์ -เรื อง อุตมานันท์/ปฏิทินการตั้ งครรภ์ -สัปดาห์ที่ -1-
19/461176910621666/[๒ พ.ย. ๒๕๕๘]. 
 ๕๐ สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ, การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์, เล่มที่ ๙  เรื่องที่ ๒ สูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา. 
 ๕๑ ดร. นเรศ ด ารงชัย, ชีวิตมนษุย์เริ่มต้นเม่ือไหร่, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www. 
baanjomyut. com/library_2/extension-1/stem_cell/02.html[๒ พ.ย.๒๕๕๘]. 

https://mbasic.facebook.com/notes/นพ.อานนท์-เรืองอุตมานันท์/ปฏิทินการตั้งครรภ์-สัปดาห์ที่-1-19/461176910621666/%5b๒%20พ.ย
https://mbasic.facebook.com/notes/นพ.อานนท์-เรืองอุตมานันท์/ปฏิทินการตั้งครรภ์-สัปดาห์ที่-1-19/461176910621666/%5b๒%20พ.ย


๔๐ 
 

 ปัญหาจริยธรรมที่เกิดข้ึนเนื่องจากการวิจัยด้านสเต็มเซลล์นั้น เกิดข้ึนเนื่องจากในกรณีที่
นักวิจัยต้องการสกัดเซลล์จากตัวอ่อนมนุษย์มักจะใช้ตัวอ่อนที่มีอายุ 5-7 วันหลังปฏิสนธิ (เรียกว่า 
blastocyst) ซึ่งมีกลุ่มมวลเซลล์ภายใน (inner cell mass) ที่เหมาะจะเป็นแหล่งของสเต็มเซลล์ที่
นักวิจัยต้องการ และผลของการสกัดเซลล์นี้ออกมาคือ ตัวอ่อนนั้นถูกท าลายมิให้เจริญเติบโตต่อไปได้
นั่นเอง๕๒  
  จากความรู้ที่กล่าวมาข้างต้น ข้อก าหนดของหลายประเทศจึงมักจะมีแนวทางให้ปฏิบัติกับ
ตัวอ่อนอย่างระมัดระวัง (และให้ความเคารพระดับหนึ่ง) โดยห้ามมิให้ใช้เซลล์จากตัวอ่อนภายหลัง
ระยะ 14 วันหลังปฏิสนธิ   
  การก าหนดระยะเวลาหลังปฏิสนธิที่จะน าตัวอ่อนมาใช้ได้หรือไม่ได้นี้ แม้ว่าจะอ้างอิงอยู่
บนฐานของความรู้ความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับพัฒนาการของตัวอ่อนมนุษย์ในครรภ์ดังที่
กล่าวมาแล้ว (โดยอาศัยเกณฑ์ที่ว่าในวันที่ 14 ตัวอ่อนต้องยังไม่มีพัฒนาการของสิ่งที่ใกล้เคียงกับ
ระบบประสาทหรอืความรับรู้ใด ๆ ) แต่ก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่มากว่า ตัวอ่อนเริ่มเป็นมนุษย์เมื่อใด ๕๓ 
 ดูเหมือนว่าสิ่งที่นักชีววิทยายอมรับคือ ตัวอ่อนเริ่มเป็นมนุษย์เมื่อมีการพัฒนาใกล้เคียงกับ
ระบบประสาทหรือความรับรู้ใดๆ และก าหนดไว้ที่ 14 วันหลังจากปฏิสนธิ ซึ่งหากเทียบเคียงวันเวลา
แล้วจะพบว่า เวลานั้นคือเวลาที่ตัวอ่อนมีการฝังตัวที่มดลูกและมีการเริ่มท างานของระบบประสาท
แล้ว เหมือนที่นพ.อานนท์ระบุไว้ในเรื่องพัฒนาการว่า ในสัปดาห์ที่ ๓ (หลัง ๑๔ วัน) ช่วงนี้ตัวอ่อน 
หรือ embryo เริ่มมีการสรา้งกระดูกสนัหลัง ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท รวมถึงสมองก็
เริ่มมีการก่อตัว 
 เมื่อพิจารณาจากช่วงเวลา ๑๔ วันหลังปฏิสนธิแล้ว ในเบื้องต้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ในมิติทาง
การแพทย์นั้น ชีวิตมนุษย์เริ่มต้นเมื่อตัวอ่อนฝังตัวในผนังมดลูกของหญิง ? เมื่อเป็นเช่นนั้นก็จะเกิด
ค าถามอีกว่า แล้วเซลล์ปฏิสนธิที่มีการถ่ายทอดพันธุกรรมของพ่อแม่เรียบร้อยแล้วมี ค่าเท่ากับอะไร
หากมิใช่ชีวิตมนุษย์ ซึ่งน าไปสู่ค าถามว่า เซลล์ต่างๆ ของมนุษย์จัดเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่? และมีหรือไม่ที่
เซลล์ปฏิสนธิไม่ฝังตัวบนผนังมดลูกจึงถูกขับออกจากร่างกาย?  
 อนึ่ง แนวโน้มที่มิติทางการแพทย์มีวินิจฉัยว่า เมื่อมีการผสมกันของนิวเคลียสของเซลล์ไข่และ
อสุจิ ที่เรียกว่ามีการปฏิสนธิแล้วและเรียกว่าเป็น ไซโกตน้ัน แท้ที่จริงเป็นเพียงเซลล์อีกชนิดหนึ่งของ
มนุษย์เท่านั้น เพียงแต่เป็นเซลล์ที่มีคุณสมบัติแตกต่างจากเซลล์ดั้งเดิม ในเรื่องนี้ ศาสตราจารย์ ดร.
นพ.สมศักดิ์ วรคามิน สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (Dr.PH.) Tulane University สหรัฐอเมริกา 
นายกสมาคมเซลล์บ าบัดไทย ได้กล่าวถึงเซลล์มนุษย์ไว้ในบทความเรื่อง “เรื่องของเซลล์มนุษย์และ 
สเต็มเซลล์ (Human Cell & Stem Cell) ว่า 
 “นิวเคลียสเปรียบเสมือนเป็นทั้งหัวใจและสมองของเซลล์ มีรหัสพันธุกรรมอยู่ภายใน
นิวเคลียสที่เรียกว่า โครโมโซม (Chromosomes) รวม 23 คู่ (46 ช้ิน) เป็น โมเลกุลของดีเอน เอ
(DNA– Deoxyribonucleicacid) โดยมีอาร์เอน เอ (RNA– Ribonucleic acid) ท าหน้าที่ เป็นตัวส่ง
ข้อมูลหรือค าสั่งที่ได้รับจาก DNA เรียกช่ือใหม่ ว่า mRNAโดยเติมค าว่า m เข้าไปข้างหน้า (m ย่อมา

                                                        
 ๕๒ ดร. นเรศ ด ารงชัย, ชีวิตมนุษย์เริ่มต้นเม่ือไหร ่, อ้างแล้ว. 

๕๓ ดร. นเรศ ด ารงชัย, ชีวิตมนุษย์เริ่มต้นเม่ือไหร่ , อ้างแล้ว. 



๔๑ 
 

จาก Messenger แปลว่าผู้ท าหน้าที่ส่งเอกสาร) เดินทางออก จากนิวเคลียสพร้อมรหัสค าสั่งของ DNA 
เข้ามาใน Cytoplasm เพื่อสร้างโปรตีนจ าเป็นและส าคัญที่นี่ ร่างกายของมนุษย์มีเซลล์ถึง 60 ล้าน
ล้านเซลล์ฯ 
 หน้าที่ของทุกเซลล์ต้องปฏิบัติ มี ๓ ประการ หนึ่งในหน้าที่นั้นคือ ให้มีการแบ่งตัวของ
เซลล์เพื่อสร้างเซลล์ ใหม่ (Cell division to make new cells) การแบ่งเซลล์ให้เกิดเซลล์ใหม่ก็เพื่อ
ช่วยซ่อมแซม ร่างกายส่วนที่สึกหรอ และท าให้มีปริมาณเซลล์เพิ่มข้ึน  เกิดการเจริญเติบโต
(Growth)ของร่างกาย การแบ่งเซลล์ ชนิดธรรมดา (Mitosis) ก็จะเกิดเซลล์ลูกข้ึนมาใหม่ที่มี 
Chromosome รวม 23 คู่ แต่ถ้าแบ่งเซลล์ชนิดสืบพันธ์ุ (Meiosis) เซลล์ใหม่ที่เกิดข้ึนจะมี 
Chromosome เพียง ครึ่งเดียว 23 ตัว คือเซลล์เช้ืออสุจิ(Spermatozoa) ใน ผู้ชาย หรือเซลล์ไข่ 
(Oocyte) ในผู้หญิงฯ 
 เซลล์ในร่างกายแต่ละชนิดมีหน้าที่เฉพาะเจาะจง กลุ่มของเซลล์ซึ่งท าหน้าที่เหมือนกันจะ
อยู่รวมกันเพื่อ ท างานให้ร่างกายด ารงชีวิต เราเรียกกลุ่มเช่นนี้ว่า เนื้อเยื่อ (Tissue) เนื้อเยื่อ(Tissue) 
หลายๆกลุ่มจะอยู่ร่วมกันท างาน ใหญ่ข้ึน เกิดเป็นอวัยวะ(Organ)ชนิดต่างๆ ข้ึนมา ตัวอย่าง เช่น 
หัวใจ ตับ ไต อวัยวะ(Organ) ในร่างกายเหล่านี้ต่างก็ท างานตาม หน้าที่ของมันอย่างเป็นระบบ 
(system) เช่น ระบบย่อย อาหาร ระบบหายใจ เมื่อรวมกันจึงก่อให้เกิดเป็นร่างกาย ของสิ่งมีชีวิต
ข้ึน๕๔ 
 จะเห็นได้ว่า เฉพาะตัวเซลล์นั้นยังไม่ใช่จุดเริม่ต้นของชีวิตใหม่ เพราะเมื่อถึงเวลาหนึ่งเซลล์
ที่ผสมแล้วนี้ โดยธรรมชาติจะเดินทางไปสู่มดลูกของหญิงเมื่ออยู่ในข้ันตอน บลาสท์โตซิส จะมีส่วน
หนึ่งที่พัฒนาไปเป็นตัวอ่อน และส่วนหนึ่งมีการพัฒนาไปเป็นรก จึงกล่าวได้ว่า เซลล์ปฏิสนธิที่เกิดจาก
การผสมของเซลล์อสุจิและเซลล์ไข่นั้นก็เป็นเพียงเซลล์เกิดใหม่ชนิดหนึ่ง หากพิเศษก็คือ จะมี 
Chromosome เพียง ครึ่งเดียว 23 ตัวจากเซลล์อสุจิของชายเพื่อรวมกับโครโมโซมอีก ๒๓ ตัวจาก
เซลล์ไข่ของผู้หญิง 
 ส่วนชีวิตใหม่จะเริ่มต้น ณ จุดใดนั้น คงข้ึนอยู่กับการตีความทางการแพทย์ ว่า ให้นิยาม
เกี่ยวกับชีวิตไปในทิศทางใด เพราะในมิติทางการแพทย์จะมีศัพท์เฉพาะในการเรียกตัวอ่อนที่เกิดจาก
การแบ่งเซลล์ในข้ันตอนต่างๆ และจบสมบูรณ์เมื่อตัวอ่อนฝังตัวบนผนังมดลูกและมีพัฒนาที่แสดงให้
เห็นอวัยวะหรือสมองของทารกนั้นๆ จึงจะได้ช่ือว่า ตั้งครรภ์ เหมือนข้อมูลหนึ่งที่ระบุเรื่องนี้ไว้ว่า  

ในขณะที่มีการฝังตัว เซลล์ที่อยู่ด้านนอกของ blastocyst จะเข้าประชิดกับผนังโพรง
มดลูกและปล่อยสารออกมาเพื่อ “เปิดทาง” ให้เป็นช่องเพื่อให้ไข่ได้ท าการยึดตัวลง ได้ ต่อจากนั้นผนัง
มดลูกก็จะมีการสร้างเนื้อเยื่อข้ึนมาห่อหุ้มไข่เอาไว้ ในขณะนี้ blastocyst จะอยู่ในระยะที่เรียกว่า 

                                                        
๕๔ ศาสตราจารย์ ดร.นพ.สมศักดิ์ วรคามิน, เรื่องของเซลล์มนุษย์และสเต็มเซลล์ (Human Cell & 

Stem Cell), วารสารส านักการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2555,หน้า ๗-๘. 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thaicam.go.th/attachments/article/522/เรื่องของเซลล์มนุษย์และสเต็ม
เซลล์.pdf[๓ พ.ย.๒๕๕๘]. 

http://www.thaicam.go.th/attachments/article/522/เรื่องของเซลล์มนุษย์และสเต็มเซลล์.pdf%5b๓
http://www.thaicam.go.th/attachments/article/522/เรื่องของเซลล์มนุษย์และสเต็มเซลล์.pdf%5b๓
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embryo แล้ว ก็จะพักตัวอยู่ภายในเนื้อเยื่อนุ่มๆ นี้ และในตอนนี้เราก็ได้มาถึงจุดที่มีการฝังตัวของตัว
ของตัวอ่อนแล้ว และถือว่าการตั้งครรภ์ได้เกิดข้ึนอย่างเสร็จสมบูรณ์๕๕ 

ในธรรมชาติของมนุษย์ ไข่และตัวอ่อนระยะต่างๆ จะมีเปลือก (Zona Pellucida) ห่อหุ้ม
เซลล์ไว้ มีหน้าที่ช่วยป้องกันอันตรายให้ตัวอ่อนจากสภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม  เมื่อตัวอ่อน
เจริญเติบโตเต็มที่ถึงระยะทีพ่ร้อมจะเกิดการฝังตัว (Blastocyst) ตัวอ่อนจะเจาะเปลือกออกมาเพื่อฝัง
ตัวในโพรงมดลูก แต่บางครั้งธรรมชาติก็เกิดความบกพร่อง ยังผลให้ตัวอ่อนไม่สามารถเจาะเปลือก
ออกมาเพื่อฝังตัวได้เอง๕๖  

โดยธรรมชาติ บางครั้งตัวอ่อนที่เดินทางเข้าสู่มดลูกของหญิงนั้น ไม่สามารถฝังตัวที่มดลูก
ได้ และเซลล์ที่ปฏิสนธิแล้วเหล่าน้ันจะฝ่อและถูกขับออกจากร่างกายพร้อมกับประจ าเดือนของหญิง
นั่นเอง การตั้งครรภ์ที่สมบูรณ์จึงเริ่มต้นเมื่อมีการฝังตัวของตัวอ่อนที่มดลูก และหากมีการสรุปว่า ชีวิต
เริ่มต้นเมื่อมีการปฏิสนธิแล้ว กรณีที่ตัวอ่อนไม่ฝังตัวที่มดลูกย่อมเท่ากับแท้ง ซึ่งในธรรมชาติหากไม่มี
การฝังตัวที่ผนังมดลูกของเซลล์ตัวอ่อน จะไม่มีการตรวจพบการตั้งครรภ์เลย จึงไม่เคยมีการกล่าวถึง
กรณีไม่มีการฝังตัวของเซลล์ตัวอ่อน และค าว่า “แท้ง” ในการให้ก าเนิดทารกโดยธรรมชาติ จะเกิดข้ึน
ก็ต่อเมื่อ มีการฝังตัวที่ผนังมดลูกเท่านั้น 
 แต่ก็มีกรณีนอกเหนือจากนี้อยู่บ้าง คือ การแท้งเนื่องจากตัวอ่อนมีการฝังตัวที่นอกมดลูกที่
เรียกว่า “ท้องนอกมดลูก” นั่นเอง มีข้อมูลเป็นทางการของกระทรวงสาธารณสุขแห่งรัฐนิวเซาธ์เวลส์ 
ได้เผยแพร่เรื่อง การตั้งครรภ์ระยะเริ่มแรก เมื่อเกิดมีอาการผิดปกติ ได้กล่าวถึงเรื่องแท้งไว้ว่า 
 ในระหว่างไตรมาสที่หนึ่ง ไม่นานหลังจากการปฏิสนธิ ทารกจะเจริญเติบโตจากการ
รวมตัวของเซลส์ขนาดเล็กมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น จนกลายเป็นตัวอ่อน (เอ็มบริโอ) ภายใน
ระยะหกสัปดาห์ และในที่สุดกลายสภาพเป็นทารกอ่อน (ฟีทัส) ใน ตอนปลายสัปดาห์ที่สิบสอง 
ระหว่างนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงใหญ่หลวงเกิดข้ึนในร่างกายของท่าน นี่เป็นโอกาสที่การแท้งบุตร
อาจจะเกิดข้ึน ระหว่างไตรมาสที่หนึ่งนี้ ประมาณหนึ่งในห้าของการตั้งครรภ์ที่ได้รับการยืนยันแล้วจะ
จบลงด้วยการแท้ง 
 การตั้งครรภ์นอกมดลูกคือการที่ตัวอ่อน (เอ็มบริโอ) ฝังตัวที่ภายในท่อทางเดินรังไข่ หรือ
ในบริเวณอื่นๆ นอกมดลูก ตามปกติทารกอ่อน (ฟีทัส) ไม่สามารถรอดชีวิตได้ในกรณีของการตั้งครรภ์ 
นอกมดลูก 
 การแท้งบุตรที่สมบูรณ์ได้แก่เมื่อเนื้อเยื่อของการตั้งครรภ์หลุดออกจากมดลูกจนหมด๕๗ 
 นั่นคือ การแท้งจะเกิดข้ึนได้ ๒ กรณี แท้งจากการที่ตัวอ่อนหลุดออกจากมดลูก และแท้ง
เนื่องจากท้องนอกมดลูกคือ ตัวอ่อนเกาะที่ส่วนอื่นไม่ใช่ที่มดลูก แต่ทั้งหมดที่ถือว่ามีการท้องและแท้ง

                                                        
 ๕๕ บ.มาวีต้า จ ากัด, การฝังตัวของตัวอ่อนและ Luteal Phase, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http:// 
www.maveta.com/การฝังตัวของตัวอ่อนและ-luteal-phase/ [๔ พ.ย.๒๕๕๘]. 
 ๕๖ โรงพยาบาลเจตนิน, การเปิดเปลือกตัวอ่อนเพื่อช่วยในการฝังตัว , [ออนไลน์], แหล่งที่มา:
http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/21[๔ พ.ย. ๒๕๕๘]. 
 ๕๗ กระทรวงสาธารณสุขแห่งรัฐนิวเซาธ์เวลส์, การตั้งครรภ์ระยะเริ่มแรก เม่ือเกิดมีอาการผิดปกติ, 
ม.ค.2009 [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  http://www.kidsfamilies.health.nsw.gov.au/media/49227/early-
pregnancy-when-things-go-wrong-thai-.pdf [๔ พ.ย.๒๕๕๘]. 

http://www.jetanin.com/th/service/technology_detail/21%5b๔%20พ.ย
http://www.kidsfamilies.health.nsw.gov.au/media/49227/early-pregnancy-when-things-go-wrong-thai-.pdf%20%5b๔
http://www.kidsfamilies.health.nsw.gov.au/media/49227/early-pregnancy-when-things-go-wrong-thai-.pdf%20%5b๔
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คือ เมื่อตัวอ่อนมีการฝังตัวแล้วเท่านั้น จึงอาจสรุปได้ว่า การแท้งหรือที่หมายถึงการเสียชีวิตของทารก
ในครรภ์นั้น จะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อ มีการฝังตัวของตัวอ่อน โดยไม่เจาะจงว่าฝังตัวในที่ใด มดลูกหรือนอก
มดลูก ดังนั้น หากน ามาเทียบเคียงกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ ที่มีตัวอ่อน
อายุระหว่าง ๕-๗ วัน และอาจมีการท าลายตัวอ่อนในระหว่างนั้น จึงไม่ใช่ระยะที่มิติทางการแพทย์
กล่าวถึงเรื่องการแท้ง เพราะยังไม่มีการฝงัตัวของตัวอ่อนแต่อย่างใด ดังนั้น การท าลายตัวอ่อนเพื่อการ
วิจัย หรือเพราะเหตุจ าเป็นอื่น ทางการแพทย์จึงไม่ได้ค านึงถึงว่า เป็นการท าลายชีวิตหรือไม่นั่นเอง 
  
๒.๕ ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
 เรื่องที่ผู้ต้องการเลือกใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุแทนธรรมชาติควรรู้อีกประการหนึ่ง 
ก็คือ เรื่องของภาวะแทรกซ้อน ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้ความรู้แก่ประชาชน
ในเรื่องนี้ว่า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ แบ่งได้
กว้างๆ เป็น 3 กลุ่มคือ  

๑. ภาวะแทรกซ้อนจากการกระตุ้นรังไข่ 
๒. ภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการต่างๆ 
๓. ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
๔. ผลกระทบทางสังคมและจริยธรรม 
 
๒.๕.๑ ภาวะแทรกซ้อนจากการกระตุ้นรังไข่ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยา การ

กระตุ้นรังไข่มากเกินไป การเกิดก้อนทูมและถุงน้ าที่รังไข่ รวมถึงการเกิดมะเร็งรังไข่ มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก และมะเร็งเต้านม เนื่องจากการกระตุ้นรงัไข่ต้องมกีารใช้ยา จึงอาจท าให้เกิดความผดิปกติต้ังแต่
มีอาการร้อนวูบวาบ ประจ าเดือนผิดปกติ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว รวมถึงรังไข่ที่ถูกกระตุ้นมากเกินไป 
อาจส่งผลให้ระดับเอสโตรเจนสูงข้ึนจนมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จนถึงอาการผิดปกติทางล าไส้ คัดตึง
เตา้นม เป็นต้น 

นอกจากนั้น ผลจากการกระตุ้นรังไข่ยังอาจท าให้รังไข่โตข้ึนจนกลายเป็นถุงน้ า ซึ่งอาจมี
ผลท าให้เกิดการบิดข้ัวหรือแตกจนมีเลือดออก ต้องท าการผ่าตัดรักษา ส่วนเรื่องของมะเร็งนั้น การ
กระตุ้นรังไข่มากๆ มีส่วนท าให้เป็นมะเร็งรังไข่ได้ เนื่องจากการตกไข่มีผลท าให้เกิดแผลที่ผิวรังไข่ และ
การกระตุ้นให้ไข่ตกอาจไปสร้างสารที่ก่อให้เกิดเป็นมะเร็งในรังไข่ได้๕๘  

 ๒.๕.๒ ภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการต่างๆ เช่น การผ่าตัด การย้ายตัวอ่อนและการเก็บ
ไข่ ได้แก่           
  ๑. Laparoscopy ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาสลบ เลือกออกมากผิดปกติ หรือ
เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือด อวัยวะในช่องท้อง การติดเช้ือ      
  ๒. การเก็บไข่ทางช่องคลอด อาจเป็นเหตุให้มเีลอืดออกจากแผลในช่องคลอดได้ การ

                                                        
 ๕๘ ผศ.น.พ.ประโยชน์ จงอยู่สุข, ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
Complications of A.R.T., หนังสือเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๑๔๗-๑๔๘. 
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บาดเจ็บต่ออวัยวะอื่นในช่องท้องรวมถึงบาดเจ็บต่อเส้นเลือด     
  ๓. การย้ายตัวอ่อน อาจเกิดการติดเช้ือในน้ ายาเลี้ยงตัวอ่อน โดยเฉพาะในรายที่ใช้
ซีรัมจากผู้ป่วย HEPATITIS หรือ HIV หรือการย้ายตัวอ่อนในสตรีที่เคยเป็นปีกมดลูกอักเสบ 

 ๒.๕.๓ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ  การ
ตั้งครรภ์ที่เกิดจากการรกัษาน้ี จัดอยู่ในกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง พบมีเพียงร้อยละ 65 ที่การตั้งครรภ์ด าเนิน
ไปจนครบก าหนดและคลอดทารกปกติการตั้งครรภ์ผิดปกติที่พบได้ มี     
  1. การแท้งบุตร พบได้ร้อยละ 18-26 ซึ่งสูงกว่าการตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจ
เป็นเพราะมารดาในกลุ่มนี้มีอายุมากจึงมีโอกาสที่ทารกจะมีความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุสูงข้ึน 
นอกจากนี้ในรายที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายและ LH สูงท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกไม่เหมาะต่อการฝังตัว
และยังอาจมีผลต่อคุณภาพของไข่ด้วย        
  2. การตั้งครรภ์นอกมดลูก จะพบได้บ่อยกว่าการตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ คือพบได้
ประมาณร้อยละ 4-10 โดยเฉพาะในรายที่มีความผิดปกติของท่อน าไข่ รวมถึง heterotropic 
pregnancy หรือการตั้งครรภ์ที่พบทั้งในมดลูกและนอกมดลูก ซึ่งตามธรรมชาติพบได้เพียง 1 ใน 
30,000 ของการตั้งครรภ์ แต่ในสตรีที่ตั้งครรภ์โดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุพบภาวะนี้ได้ถึง 1 
ใน 1,000 ของการตั้งครรภ์ 

  3) การตั้งครรภ์แฝด (multiple pregnancies) การปฏิสนธินอกร่างกายมักมีการใส่
ตัวอ่อนหลายตัวเพื่อเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์ สิ่งที่เกิดข้ึนก็คือ ท าให้มีโอกาสในการตั้งครรภ์แฝดสูง
กว่าปกติ ประเด็นนี้ท าให้ในปัจจุบัน บางแห่งก าหนดให้ใส่ตัวอ่อนครั้งละไม่เกิน ๓-๔ ตัว จะได้ลด
โอกาสเรื่องครรภ์แฝด         
  4) เด็กพิการตั้งแต่ก าเนิด การตั้งครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ท าให้มี
โอกาสที่ทารกในครรภ์จะพิการได้ประมาณร้อยละ 2- 2.8 เท่าๆ กับความเป็นไปได้ของกลุ่ม
ประชากรทั่วไป แต่ความพิการที่พบมักเป็นกรณีพิการเล็กน้อย แต่ในกลุ่มที่ท า ICSI (อิ๊กซี่) มีโอกาสที่
เด็กจะพิการมากกว่าทั่วไป       
 ๒.๕.๔ ผลกระทบทางสังคมและจิตใจ ผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological 
complication) เป็นสิ่งที่สามารถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา เช่น 
ความวิตกกังวลในเรื่องของค่าใช้จ่าย ความกังวลเรื่องข้ันตอนการรักษาที่ค่อนข้างยุ่งยาก ความวิตก
กังวลในเรื่องผลของการรักษา การตั้งความหวังไว้สูงท าให้ไม่ยอมรับในความไม่ส าเร็จในการรักษา ซึ่ง
อาจท าให้ผู้รับการรักษาตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นแพทย์ผู้ให้การรักษาควรให้ข้อมูลแก่ผู้มารับ
การรักษาโดยครบถ้วน รวมทั้งอธิบายข้ันตอนการรักษาให้ทราบอย่างละเอียดเพื่อให้ผู้รักการรักษา
เข้าใจอย่างแท้จริงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ เป็นวิธีการรักษาภาวะมีบุตรยากที่ต้องมีการน าเซลล์
สืบพันธ์ุของทั้งสองฝา่ยออกมาจากร่างกาย ที่ส าคัญคือต้องมีการเจาะดูดไข่ออกจากรังไข่ของฝ่ายหญิง 
โดยอาจท าให้เกิดการปฏิสนธินอกร่างกาย หรือย้ายกลับเข้าสู่ท่อน าไข่เพื่อให้เกิดการปฏิสนธิตาม
ธรรมชาติ เนื่องจากการรักษาด้วยวิธีนี้ต้องอาศัยเทคโนโลยีที่ซับซ้อน มีความสิ้นเปลืองสูงและมีความ
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม การด าเนินการรักษาตาม
ข้ันตอนอย่างถูกต้อง รวมทั้งเฝ้าติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้



๔๕ 
 

การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด๕๙       
 ผลกระทบด้านจิตใจที่ควรสนใจอีกประเด็นกคื็อ ผลกระทบต่อจิตใจของเด็กที่เกิดจากการ
อุ้มบุญ เนื่องจากเป็นการเกิดที่ต่างจากธรรมชาติทั่วไป เด็กเกิดในท้องของหญิงอุ้มบุญ แต่เมื่อคลอด
มาแล้วต้องไปอยู่กับคู่สมรสที่ต้องการบุตร ซึ่งในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิตของเด็กที่เกิดจากการอุ้มบุญ
นี้  พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวถึงภาวะ
อารมณ์ของเด็กที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ หรือ อุ้มบุญ ว่า    
 แม่อุ้มบุญอาจไม่มีผลต่อภาวะอารมณ์ของเด็กโดยตรง แต่พฤติกรรมของแม่ที่อุ้มบุญอาจมี
ผลกับเด็ก เช่น ขณะตั้งครรภ์เกิดภาวะเครียด การกินอาหาร ซึ่งภาวะเหล่านี้ต้องระวังในการอุ้มบุญ 
ด้วยเหตุน้ี การท าอุ้มบุญจึงควรต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของแพทย์โดยหลักๆ คือ ต้องเป็นเครือญาติ
กัน เพื่อที่ก่อนต้ังครรภ์จะได้มีการเตรียมความพร้อมและท าความเข้าใจร่วมกัน รวม ถึงผู้เป็นพ่อแม่
ต้องมีการดูแลหญิงที่ตั้งครรภ์อย่างดีเสมือนเป็นการตั้งท้องร่วมเพื่อให้เกิดความผูกพันกับลูกที่จะเกิด
มา และเมื่อเด็กเกิดมาแล้ว พ่อแม่ต้องอธิบายกับลูกเพื่อให้ลูกเข้าใจถึงสาเหตุที่ต้องให้คนอื่นอุ้มท้อง
แทนด้วย เพราะหากไม่อธิบาย เด็กก็จะมีปัญหาและภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การแสดงการ
ต่อต้านในพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีการแสดงอาการต่อรองเพื่อพิสูจน์ความรัก ซึ่งเป็นอาการที่
สามารถเกิดข้ึนได้ ส าหรับความรุนแรงของอาการนั้นจะข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อม อย่างเด็กอุ้มบุญใน
ต่างประเทศมีภาวะซึมเศร้า แต่ในไทยยังไม่เคยพบ เนื่องจากส่วนใหญ่ครอบครัวของคนไทยจะใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุน้อย  
              “แม้ส่วนใหญ่แล้วภาวะอารมณ์ของเด็กจะข้ึนอยู่กับผู้ดูแลเด็ก ถ้าเป็นการเลี้ยงดูแบบ
ครอบครัวผู้ปกครองดูแลอย่างดีก็ไม่มีปัญหา แต่โดยส่วนใหญ่เด็กที่เกิดจากการอุ้มบุญ เด็กมักจะมี
ค าถามถึงสาเหตุที่ต้องใช้การอุ้มบุญ แต่ถ้าแม่เข้าใจตอบถึงสาเหตุที่ต้องใช้เทคโนโลยี เช่น เพื่อ
ต้องการให้ลูกเกิดมา แต่ในเรื่องความรักแม่ก็จะรกัเขาเหมอืนเดิม เด็กก็จะปกติดี แต่หากพ่อแม่ไม่รู้จัก
วิธีอธิบาย พื้นฐานเด็กจะสงสัยเรื่องความรักของพ่อแม่ เนื่องจากเด็กไม่เข้าใจถึงเรื่องการถือก าเนิด
ของเด็ก เนื่องจากหากเป็นการเกิดตามปกติเด็กก็จะไม่มีความถามเหล่าน้ี แต่ในการให้อุ้มท้องแทนไม่
มีความชัดเจนเรื่องการเกิด เด็กก็จะมีปัญหา หรือฝั่งพ่อแม่เองก็ต้องระมัดระวังตั้งค าถามกรณีลูกมี
ปัญหาพ่อแม่ก็ไปตั้งค าถามกับเด็กว่าเป็นเพราะช่วงที่ไปอยู่ในท้องคนอื่นจึงท าให้เด็กมีปัญหาแบบนี้ใช่
หรือไม่ ดังนั้น หากเลือกวิธีนี้แล้วพ่อแม่จะต้องไม่กินแหนงแคลงใจ เรื่องที่ลูกเกิดในผู้หญิงอีกคนต้อง
รับเด็กได้โดยสมบูรณ์ต้องยอมรับถึงการเกิดและพร้อมรับมือกับสิ่งที่จะตามมา” พญ.พรรณพิมล 
กล่าว๖๐  

                                                        
๕๙ ผศ.น.พ.ประโยชน์ จงอยู่สุข, ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 

Complications of A.R.T., หนังสือเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์, ธีระพร วุฒยวนิช บก., (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท นพบุรีการพิมพ์ จ ากัด): ๑๔๙-๑๕๐. 

๖๐ พญ.พรรณพิมล วิปุลากร, เด็กอุ้มบุญเส่ียงซึมเศร้า ช้ีพ่อแม่ต้องบอกความจริง, ASTV ผู้จัดการ
ออนไลน์ 21 สิงหาคม 2557, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx? 
NewsID=9570000095854 [7 พ.ย.2558]. 

http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?%20NewsID=9570000095854
http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?%20NewsID=9570000095854
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 เงื่อนไขอีกประการหนึ่งที่จะขาดหายไป กรณีที่ให้แม่อุ้มบุญตั้งครรภ์แทนก็คือ การที่เด็ก
เกิดใหม่จะได้รับน้ านมจากอกแม่ เนื่องจากเกรงว่าเด็กและแม่อุ้มบุญจะเกิดความผูกพันกันมากข้ึน
หากปล่อยให้เด็กที่เกิดจากการอุ้มบุญดื่มนมจากแม่อุ้มบุญ ดังนั้น คู่สามีภรรยาจึงมักจะแยกเด็กที่เกิด
ใหม่ไปอยู่ในครอบครัวเลยโดยไม่เคยได้ดื่มน้ านมจากธรรมชาติของแม่อุ้มบุญ ซึ่งความขาดหายจาก
ธรรมชาติส่วนน้ีก็ส่งผลให้ทารกได้รับผลข้างเคียงเช่นกัน เนื่องจากโดยธรรมชาติได้สร้างให้แม่ผู้เพิ่ง
คลอดบุตรมีความพร้อมส าหรับการให้นมและส่งสารผ่านน้ านมและสัมผัสสู่ทารก เมื่อขาดหายไปก็
เท่ากับขาดสิ่งที่ธรรมชาติได้คัดสรรไว้อันเป็นผลสืบเนื่องจากสายสัมพันธ์แม่สู่ลูกผ่านการให้นม ดังนี้ 

 โดยทั่วไปมักมีการรณรงค์ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากธรรมชาติสร้างให้แม่ลูกมีความ
ผูกพันกันด้านจิตใจ เพราะขณะให้นม จะเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนออกซิโทซินให้ท างาน ฮอร์โมนชนิด
นี้มีความส าคัญอย่างไร? 
 “หน้าที่ของฮอร์โมนออกซิโทซิน มีดังนี ้
   ๑. กระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของมดลูกของหญิงมีครรภ์ ในการคลอดบุตร ใน
ระยะใกล้คลอด จะพบว่ามีออกซิโทซิน รีเซฟเตอร์เพิ่มมากขึ้นอย่างมาก ซึ่งจะท าให้มีการหดรดัตัวของ
มดลูกถี่ข้ึนในระยะใกล้คลอด และในระยะคลอด ในขณะคลอดถ้ามีการกระตุ้นการถ่ายขยายของปาก
มดลูกจะท าให้มีการหลั่งของออกซิโทซินเพิ่มมากขึ้น 
   ๒. กระตุ้นการหลั่งน้ านม (milk ejection) ท าให้กล้ามเนื้อของต่อมน้ านม บีบตัวให้หลั่งน้ านม
ออกมา เมื่อน้ านมถูกสร้างข้ึนจะไปเก็บไว้ในถุงน้ านม ซึ่งเรียกว่า อะวีโอไล  (alveoli) เพื่อเตรียมไว้
ให  ้ทารก อะวีโอไลจะล้อมรอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบที่เรียกว่า เซลล์ไมโออิปิทีเลียม (myoepithelial 
cell) ซึ่งเป็นเซลล์เป้าหมาย (target cell) ของออกซิโทซิน ออกซิโทซินจะกระตุ้นให้มีการหดรัดตัว 
ของกล้ามเนื้อเรียบนี้  ท าให้น้ านมที่สร้างไว้แล้วไหลเข้าไปสู่ท่อน้ านม เมื่อทารกดูดนม จะส่งกระแส
ประสาทผ่านไขสันหลังไปยังเซลล์ประสาทที่สร้างฮอร์โมน ในไฮโพทาลามัสท าให้มีการสร้างออกซิโท
ซิน และมาเก็บไว้ที่ต่อมใต้สมองส่วนหลังและแพร่เข้าไปในกระแสเลือด ไปท างานโดยกระตุ้น
กล้ามเนื้อเรียบที่ต่อมน้ านมให้บีบตัวให้น้ านมที่สร้างไว้แล้วให้ไหลออกมาตามท่อน้ านมไปที่หัวนมแล้ว
เข้าปากทารก 
  ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมี ๒ ชนิด คือ โพรแลคตินและออกซิโทซิน ที่ผลิตจาก
ต่อมใต้สมอง คือ พิทูอิตารี โดยโปรแลคตินถูกสร้างจากต่อมส่วนหน้า ส่วนออกซิโทซินผลิตจากส่วน
หลัง ออกซิโทซินหรือ cuddle hormone (การกอด) หรือ bonding hormone (ฮอร์โมนที่ท าให้เกิด
ความรักความผูกพัน) จะเพิ่มสูงข้ึนในช่วงใกล้คลอด และหลังจากคลอดแล้วออกซิโทซนิก็จะไปกระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรมของความเป็นแม่ ทุกครั้งที่ลูกดูดนมแม่ สมองจะผลิตฮอร์โมนชนิดนี้เพิ่มมากข้ึน ท า
ให้ความรักความผูกพันระหว่างแม่และลูกน้อยเพิ่มมากข้ึน และลูกก็จะได้รับออกซิโทซินจากนมแม่
โดยตรงด้วย เพราะในน้ านมแม่มีฮอร์โมนชนิดนี้อยู่ด้วยเช่นกัน ท าให้ลูกเกิดความรู้สึกผูกพันกับแม่ ๖๑  
ท าให้บางครั้งมีการเรียกฮอร์โมนออกซิโทซินว่า ฮอร์โมนแห่งความรัก  

                                                        
    ๖๑ พญ.ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, “อ๊อกซิโทซิน: วิถีธรรมชาติเพื่อสร้างความเป็นแม่”, [ออนไลน์], 

แหล่งข้อมูล: http://www. sdsweb.org/sdsweb/index.php/2010-09-03-16-43-09/2010-09-04-10-
17-40/90-2010-09-05-10-21-12[๙ มี.ค.๒๕๕๘]. 



๔๗ 
 

 นั่นคือสิ่งที่วิถีธรรมชาติก าหนดไว้แล้วเพื่อให้แม่และลูกมีความผูกพันกันด้านจิตใจจึงสร้าง
ฮอร์โมนออกมา สิ่งเหล่าน้ีจะหายไปหรือไม่ หากก าเนิดมนุษย์แปรเปลี่ยนไปเป็นการใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุเข้ามาช่วยให้เกดิปฏิสนธิ และอาศัยการอุ้มบุญโดยหญิงอื่นแทนแม่ ตลอดจนเกิดค าถาม
ว่า จะมีผลกระทบอะไรเกดิข้ึนหรอืไม่ หากลักษณะทางพันธุกรรมจากบุคคลสองคน มาเติบโตกับหญิง
ที่ท าหน้าที่ตั้งครรภ์แทนแม่ ความรักความผูกพันที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติของหญิงที่ตั้งครรภ์ ล้วนเป็น
สิ่งที่ควรพิจารณาให้ความส าคัญ หากจะเลือกการให้ก าเนิดมนุษย์อย่างผิดจากธรรมชาติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผลทางด้านจิตวิทยา กรณีเด็กไม่ได้ดื่มน้ านมจากอกมารดา ทั้งนี้ มีงานวิจัยทางการแพทย์ระบุ
ว่า เด็กที่เติบโตมาจากการกินนมแม่จะมีความฉลาดทางด้านอารมณ์มากกว่าเด็กที่กินนมผง ความ
ฉลาดทางอารมณ์น้ีสามารถเห็นได้จากอารมณ์ของลูก ลูกจะมีความร่าเริง อารมณ์แจ่มใส ไม่หงุดหงิด
ง่ายมากกว่าเด็กที่กินนมผง นอกจากนั้นสารอาหารทีอ่ยู่ในนมแม่จะสามารถถูกดูดซึมเข้าสูร่่างกายของ
ทารกได้ดีกว่านมผง ท าให้ร่างกายของลูกได้สารอาหารครบถ้วนมากกว่า 
 การที่ลูกมีความฉลาดทางอารมณ์มากกว่า มีความร่าเริง อารมณ์ดี ท าให้พ่อแม่สามารถ
สอนหรือกระตุ้นพัฒนาการของเขาได้ดีกว่า นอกจากนั้นเด็กที่มีความฉลาดทางอารมณ์มากกว่าจะเป็น
เด็กที่มีความกระตือรือล้นมากกว่า ท าให้เขาพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดีกว่า 
 นอกจากสารอาหารในนมแม่ที่อุดมสมบูรณ์ที่สุดส าหรับทารกแล้ว ในนมแม่ยังมีภูมิ
ต้านทานโรคที่ส่งผ่านน้ านมไปยังลูกได้อีกด้วย ซึ่งภูมิต้านทานโรคเหล่าน้ีไม่สามารถเติมลงไปในนมผง
ได้ ท าให้นอกจากลูกจะได้สารอาหารที่สมบูรณ์แล้ว ลูกยังได้ภูมิต้านทานจากแม่สู่ลูก ท าให้ร่างกาย
แข็งแรงมากกว่าอีกด้วย 
 จะเห็นได้ว่า การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุนั้น อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจกับทั้งคู่สมรสและทารกที่เกิดมาใหม่ ซึ่งหากเป็นการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง ผลกระทบ
และการยอมรับก็อยู่ในระดับหนึ่ง แต่หากมีการอุ้มบุญเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยแล้ว ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบที่ส่งผลถึงทารกที่เกิดใหม่นั้นจะเป็นปัญหาที่มากข้ึนไปอีกระดับหนึ่ง เพราะมีเหตุที่อยู่
นอกเหนือจากการควบคุมดูแลของคู่สมรสนั่นเอง  

๒.๖ โอกาสที่ทารกในครรภ์จะได้รับการถ่ายทอดจากหญิงที่ตั้งครรภ์แทน  
 นอกเหนือจากข้อที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยธรรมชาติ ระหว่างที่อยู่ในครรภ์ ทารกยังได้รับ
ผลกระทบจากแม่ที่อุ้มท้องอยู่ และในกรณีที่ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ-อุ้มบุญ แทนที่จะได้รับ
จากแม่ที่เป็นเจ้าของไข่ ก็เปลี่ยนเป็นรับผลกระทบจากหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 
 ๑. ภาวะอารมณ์ของคุณแม่อุ้มบุญมีผลต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็ก  ในเรื่องของ
อารมณ์ขณะตั้งครรภ์ของหญิงเป็นเรื่องปกติที่เกิดข้ึนได้โดยไม่อาจเลี่ยง แม้จะระมัดระวังแล้วเป็น
อย่างดี เนื่องจากเป็นภาวะเครียดโดยทั่วไปของหญิง ที่ไม่ได้เกิดจากผลกระทบภายนอกแต่เกิดจาก
ฮอร์โมนภายในร่างกายเอง ยิ่งกรณีที่คุณแม่อุ้มบุญไม่ได้เตรียมจิตใจให้พร้อม ยิ่งท าให้มีอารมณ์ข้ึนๆ 
ลงๆ ก็อาจส่งผลไปสู่เด็กได้ เนื่องจากคุณแม่ตั้งครรภ์เวลาที่โกรธหรือเครียด ฮอร์โมนบางตัวจะหลั่ง
มากกว่าปกติ ซึ่งอาจรบกวนการท างานของฮอร์โมนการตั้งครรภ์ได้เช่นกัน  



๔๘ 
 

 ระยะเวลาที่ทารกอยู่ในครรภ์ ๓๖ สัปดาห์ คือเวลาที่มีการสื่อสารกันระหว่างหญิงอุ้มบุญ
กับทารกในครรภ์ ทั้งเรื่องอาหาร อารมณ์ สิ่งเหล่านี้คือการถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจน
สุขภาพของทารกในครรภ์ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   
 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์ อาจารย์ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้กล่าวถึงบทบาทของแม่กับพัฒนาการเรื่องความฉลาดทางสมอง
และอารมณ์ของทารกในครรภ์ไว้ในบทความเรื่อง “อยากกระตุ้นให้ลูกฉลาดตั้งแต่อยู่ในท้อง” ว่า  
  จากการศึกษาทางการแพทย์พบว่าคุณแม่ที่อารมณ์ดีอยู่เสมอจะท าให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารแห่งความสุขที่เรียกว่า เอนดอร์ฟิน (endorphin) ออกมาผ่านไปทางสายสะดือไปยังลูกท าให้ลูกมี
พัฒนาการที่ดีทั้งสมอง (IQ) และอารมณ์ (EQ)  ในทางตรงกันข้ามคุณแม่ที่มีอารมณ์หงุดหงิด โมโห
ง่าย ร่างกายจะหลั่งสารแห่งความเครียดที่เรียกว่า อะดรีนาลิน (adrenalin) ออกมาผ่านไปยังลูก ผล
ดังกล่าวจะท าให้ลูกคลอดออกมาเด็กงอแง เลี้ยงยาก พัฒนาการช้า  
 การใช้เสียงกระตุ้นจะท าให้เครือข่ายใยประสาทที่ท างานเกี่ยวกับการได้ยินของลูกมี
พัฒนาการดีข้ึน  เสียงที่ดีที่ควรใช้ในการกระตุ้นก็คือ เสียงเพลง  โดยเฉพาะเพลงที่มีความไพเราะและ
คุณแม่ชอบฟัง การที่ลูกในครรภ์ได้รับฟงัเสียงเพลงคลืน่เสยีงจะไปกระตุ้นให้ระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง
กับการได้ยินมีการพัฒนาระบบการท างานได้เร็วข้ึน ท าให้เมื่อลูกคลอดออกมา มีความสามารถในการ
จัดล าดับความคิดในสมอง รู้สึกผ่อนคลาย และจดจ าสิ่งต่างๆได้ดี  
 การลูบหน้าท้องจะกระตุ้นระบบประสาทและสมองส่วนรับรู้ความรู้สึกของลูกให้มี
พัฒนาการดีข้ึน, เมื่ออายุครรภ์ ๗ เดือน การส่องไฟที่หน้าท้องจะท าให้เซลล์สมองและเส้นประสาท
ส่วนรับภาพและการมองเห็นมีพัฒนาดีข้ึนและเตรียมพร้อมส าหรับการมองเห็นภายหลังคลอด 
 เวลาคุณแม่มีการออกก าลังกาย ลูกที่อยู่ในครรภ์ก็จะมีการเคลื่อนไหวตามไปด้วย และผิว
กายของลูกจะไปกระแทกกับผนังด้านในของมดลูก ผลดังกล่าวจะกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสของลูก
ให้พัฒนาดีข้ึน๖๒ 
 สรุปว่า พัฒนาการของเด็กจะเกิดตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ดังนั้น ทั้งสภาพร่างกายและสภาวะ
จิตใจของเด็กจึงมีความเกีย่วเนื่องกับแม่อุม้บุญทั้งสิ้น แม้ว่า ความเป็นแม่ของลูกตามหลักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จะก าหนดโดย DNA ก็จริง แต่ในเด็กที่เกิดโดยวิธีอุ้มบุญนั้นกลับมีชีวิตและเติบโตภายใต้
การดูแลของหญิงที่รับอุ้มบุญ ซึ่งโดยธรรมชาติของการเกิด หญิงที่ตั้งครรภ์จะเป็นผู้ถ่ายทอดสิ่งต่างๆ 
มาสู่ทารกในครรภ์ ซึ่งเป็นคนละคนกับหญิงที่จะเป็นผู้เลี้ยงดูทารกเมื่อคลอดออกมา 
 ๒. พันธุกรรมด้านโรคติดต่อ เป็นอีกกรณีหนึ่งที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้ในระหว่างที่ตั้งครรภ์ มี
โรคติดต่อบางอย่างซึ่งเป็นโรคประจ าตัวสามารถส่งผ่านถึงทารกในครรภ์ได้ ดังนั้น หากน าตัวอ่อนไป
ฝากไว้ทารกก็จะมีโอกาสติดเช้ือจากคุณแม่อุ้มบุญผ่านทางรก แม้ว่าก่อนให้การรักษาจะมีการตรวจ
สุขภาพคุณแม่อุ้มบุญอย่างละเอียดแล้วก็ตาม  
 

                                                        
๖๒ รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์, อยากกระตุ้นให้ลูกฉลาดตั้งแต่อยู่ในท้อง, 

13/10/2553. [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id 
=425[๔ พ.ย. ๒๕๕๘]. 

http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id%20=425%5b๔%20พ.ย
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id%20=425%5b๔%20พ.ย


๔๙ 
 

๒.๗ สรุป 
 จากการศึกษาข้ันตอนของกระบวนการอุ้มบุญที่เป็นการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ท า
ให้เกิดการปฏิสนธิในห้องทดลอง เกิดเป็นตัวอ่อน โดยใช้เซลล์สืบพันธ์ุของคู่สามีภรรยาที่ต้องการมี
บุตร และให้หญิงอื่นเป็นผู้ตั้งครรภ์แทน (อุ้มบุญ) นั้น ได้ข้อสรุปในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 ๑. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับ “อุ้มบุญ” ประกอบด้วยคู่สามีภรรยาที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
บุคลากรทางเวชกรรมตามข้อก าหนดของแพทยสภา และหญิงร่วมสายโลหิตของสามีหรือภรรยาที่เข้า
มารับตั้งครรภ์แทน โดยทั้งหมดต้องมีคุณสมบัติตามที่พรบ.คุ้มครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธ์ุ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดไว้ 
 ๒. ข้อก าหนดตามกฎหมายเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ 
เพื่อป้องกันการน าเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญไปใช้ในเชิงพาณิชย์ที่ละเมิดศีลธรรมจน
ท าให้เกิดปัญหาข้อขัดแย้งในอดีต กฎหมายได้ระบุรายละเอียด เงื่อนไขต่างๆ เพื่อจะป้องกันปัญหาอุ้ม
บญุเชิงพาณิชย์ 
 ๓. ข้ันตอนการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ มีขั้นตอนตั้งแต่ตามเตรียม
บุคคล สุขภาพ และน าเซลล์สืบพันธ์ุของชายและหญิงมาผสมกันในห้องทดลอง การน าตัวอ่อนเข้าสู่
มดลูกของหญิงอุ้มบุญ ตลอดจนการท าลายตัวอ่อนที่เหลือ 
 ๔. พัฒนาการชีวิตมนุษย์ตามธรรมชาติและการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ผู้วิจัยได้
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบข้ันตอนก าเนิดชีวิตมนุษย์ตามธรรมชาติ เทียบกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธ์ุเพื่อการอุ้มบุญ และสรุปว่า ตัวอ่อนที่อยู่ในห้องทดลองนั้น คือตัวอ่อนที่จะเจริญต่อไปเป็น
สองส่วนคือ ส่วนที่เป็นทารก และส่วนที่เป็นรก เมื่อน าตัวอ่อนเข้าสู่มดลูกของหญิงอุ้มบุญแล้ว 
 ๕. ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเทคโนโลยี ช่วยการเจริญพันธ์ุ  มีตั้ งแต่
ภาวะแทรกซ้อนจากการกระตุ้นรังไข่ ภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ และผลกระทบทางสังคมและจริยธรรมจากการตั้งครรภ์แทน 
 ๖. โอกาสที่ทารกในครรภ์จะได้รับการถ่ายทอดจากหญิงที่ตั้งครรภ์แทน ทารกในครรภ์มี
โอกาสในการซึมซับอารมณ์ และโรคติดต่อขณะอยู่ในครรภ์ 

 
  


