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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ภาวะมีบุตรยากพบได้ประมาณร้อยละ 4-14 ทั่วโลก และส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 

8-10 (1 -4) โดยในประเทศก าลังพัฒนาสามารถพบได้ร้อยละ 3.5-16.7 (หรืออาจสูงถึงร้อยละ  

30-40 ในประเทศแถบทวีปแอฟริกา (5) ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้ว ภาวะมีบุตรยากสามารถพบได้

ร้อยละ 6.9-9.3(6, 7) ซึ่งถึงแม้ประชากรประมาณร้อยละ 5 สมัครใจที่จะไม่มีบุตร อย่างไรก็ตาม  

การได้เป็นพ่อแม่ยังคงเป็นที่คาดหวังทางสังคม และยังคงเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของชีวิตในเกือบทุก

วัฒนธรรม(8-15) 

ในปัจจุบันประชากรที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลกส่วนใหญ่ จะอยู่ในระบบการศึกษานานขึ้น 

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร จึงส่งผล

ถึงการตัดสินใจสมรสเมื่ออายุมากขึ้น และมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะการ

เจริญพันธุ์ที่ลดลง โดยพบว่า ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ผู้หญิงชาวตะวันตกที่แต่งงานแล้ว จะตั้งใจมี

บุตรหลังจากที่สามารถบรรลุเป้าหมายในชีวิตอ่ืน ๆ ไปแล้ว เช่น ความก้าวหน้าในอาชีพและความ

มั่นคงทางการเงิน ท าให้ช่วงอายุของการตั้งครรภ์ครั้งแรก เพ่ิมขึ้นเป็นช่วงอายุ 28-29 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มี

ความสามารถในการเจริญพันธุ์ลดลง และมีความเสี่ยงของภาวะมีบุตรยากที่สูงข้ึน(16) 

จากการส ารวจในประเทศไทย นับตั้งแต่ช่วงปี พ .ศ.2513 เป็นต้นมา อัตราการเจริญพันธุ์ที่

ลดลงส่งผลให้จ านวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยลดลง ในปัจจุบันประเทศไทยมีความต้องการ

ประชากรเกิดใหม่ 1.3 ล้านคนต่อปี แต่เรากลับมีเด็กเกิดใหม่เพียง 8 แสนคนต่อปี กล่าวคือ หญิงไทย 

1 คน จะให้ก าเนิดบุตรเฉลี่ย 1.6 คนเท่านั้น ซึ่งถือว่าต่ ากว่าระดับที่ยอมรับกันโดยทั่วไป คือ  

ผู้หญิง 1 คน ต่อการให้ก าเนิดบุตร 2.1 คน(17, 18) มีการศึกษาในประชากรอายุระหว่าง 15-59 ปี  

ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ.2552 พบว่ามีคู่สมรสที่มีปัญหาเรื่องมีบุตรยากร้อยละ 11 โดยเพศหญิงมีปัญหา

มากกว่าเพศชาย โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหาภาวะมีบุตรยากสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ (13.1%) 
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ส าหรับกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 8.5(19) โดยในปี พ.ศ.2540 พบหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง

15-49 ปี มีภาวะมีบุตรยากขั้นปฐมภูมิ (Primary Infertility) ร้อยละ 2.5 มีภาวะมีบุตรยากขั้น 

ทุติยภูมิ (Secondary Infertility) ร้อยละ 9.9(20) นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงที่มีปัญหามีบุตรยากเหล่านี้

อีกร้อยละ 68 ยังไม่เคยขอรับค าปรึกษา หรือตรวจหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก โดยหญิงที่เคยขอรับ

ค าปรึกษา หรือตรวจภาวการณ์มีบุตรยากส่วนใหญ่มักเป็นหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป(21) 

การที่คู่สามีภรรยาอยู่กินกันมาเป็นเวลาเป็นระยะเวลา 1 ปี มีเพศสัมพันธ์กันอย่างสม่ าเสมอ 

โดยไม่มีการคุมก าเนิด แล้วยังไม่สามารถตั้งครรภ์หรือมีบุตรได้ ทางการแพทย์ถือว่าอยู่ในภาวะมี  

บุตรยาก หรือภาวะไม่เจริญพันธุ์(22) ซึ่งการที่ไม่สามารถตั้งครรภ์ หรือมีบุตรได้ อาจส่งผลให้หญิงที่มี

บุตรยากเกิดความวิตกกังวลหรือผิดหวัง นอกจากนี้การรักษาภาวะมีบุตรยากในแต่ละขั้นตอนมี

ความเสี่ยงที่จะล้มเหลวและใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน ทั้งยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก จากการที่ล้มเหลว

ซ้ าซากหรือการที่ไม่สามารถมีบุตรได้อาจท าให้หญิงเหล่านี้ เกิดความรู้สึกว่าชีวิตสมรสไม่สมบูรณ์ ขาด

คุณค่าและไม่มีความหมาย เนื่องจากขาดสิ่งผูกพันยึดเหนี่ยวระหว่างกัน  และไม่มีอะไรแปลกใหม่

เกิดขึ้นในชีวิตสมรส รู้สึกบกพร่องหน้าที่ในการด ารงสายพันธุ์แห่งวงศ์ตระกูล รู้สึกว่าตนเองเป็นเพศ

หญิงที่ไม่สมบูรณ์ในบทบาทของความเป็นแม่และการเป็นภรรยาที่ดีได้ จนท าให้การเห็นคุณค่าใน

ตนเองลดต่ าลง อาจน ามาซึ่งภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ในภายหลัง  

งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมา มักมุ่งประเด็นการศึกษาไปในแง่ภาวะความวิตกกังวล ภาวะ

เครียด และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้ แต่การศึกษาในแง่การเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย

หญิงกลุ่มนี้ในประเทศไทยยังมีการศึกษาในประเด็นนี้ค่อนข้างน้อย และแม้จะมีการศึกษา ก็เป็น

การศึกษาที่เก่าเมื่อหลายสิบปีก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง การเห็นคุณค่าในตนเอง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ท่ีทันกับปัจจุบัน และน าไปสู่การวางกลยุทธ์ในการส่งเสริมหรือป้องกันปัญหา

ทางสุขภาพจิตในผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี ้
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ค าถามของการวิจัย  

1. การเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา  

ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก 

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา  

ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ขอบเขตของการวิจัย         

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ    

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่     

  ปัจจัยส่วนบุคคลทั่วไป       

  ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก       

  ปัจจัยทางจิตสังคม         

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่      

  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยหญิงที่มีปัญหามีบุตรยาก ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก (Infertile Clinic) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่สามารถอ่าน 

เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 ผู้วิจัยศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาที่ได้จึงอาจไม่สามารถน าไปอ้างอิง

ในกลุ่มประชากรในบริบทอ่ืน ๆ ที่มีความแตกต่างกันได้ 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ในการศึกษานี้  หมายถึง ความรู้สึกยอมรับ 

นับถือตนเอง การเห็นคุณค่าและเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งในด้านบวกและ 

ด้านลบ ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง The Rosenberg’s Self-Esteem 

Scale (RSE) ฉบับภาษาไทย (23, 24) โดยค่าคะแนนที่สูงบ่งบอกถึงการมีการเห็นคุณค่าในตนเอง  

(Self-esteem) ในระดับที่สูง และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะใช้ค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ที่

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย -1 S.D. จัดเป็นกลุ่มท่ีมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) ในการศึกษานี้ หมายถึง การที่คู่สามีภรรยาไม่สามารถมีบุตรได้ 

ภายหลังจากมีเพศสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอโดยไม่ได้คุมก าเนิดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยหมายความ

รวมถึง ภาวะมีบุตรยากทั้ง 2 ประเภท อันได้แก่ 1) ภาวะมีบุตรยากขั้นปฐมภูมิ (Primary Infertility)

ซึ่งผู้ป่วยไม่เคยมีการตั้งครรภ์เลย และ 2) ภาวะมีบุตรยากขั้นทุติยภูมิ (Secondary Infertility) ซึ่ง

ผู้ป่วยเคยมีประวัติสามารถตั้งครรภ์ได้ส าเร็จมาก่อน แต่ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีกในครั้งนี้  ซึ่งภาวะมี

บุตรยากทั้ง 2 ภาวะนี้ ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยจากสูติ-นรีแพทย์ ที่คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัย  

1. เพ่ือทราบถึงการเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยหญิงที่มารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. เพ่ือหาแนวทางท่ีจะน าไปสู่การวางกลยุทธ์ในการส่งเสริม หรือป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิต

ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

4. เพ่ือผลิตองค์ความรู้ใหม่ ๆ 

5. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)     

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables)      2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

- อายุ    

- อาชีพ   

- การศึกษา  

- รายได ้  

- สถานภาพการสมรส      

- ระยะเวลาที่แตง่งาน 

- ประวัติตั้งครรภ์/การแท้งบุตร 

- โรคประจ าตัวทางกาย/จิตเวช 

- ประวัติการเจ็บป่วยของคู่สมรส 

- การพูดคุยปรึกษาปญัหา 

- แรงผลักดันส าคัญในการตัดสนิใจเข้ารักษา

  

2. ปัจจัยการมีบุตรยาก    

- สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก   

- ประวัติการตรวจ/รักษา 

- ประวัติการล้มเหลวในการรักษา 

- จ านวนคร้ังที่ผลการรักษาไมส่ าเร็จ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง

(Self-esteem) 

3. ปัจจัยดา้นจิตสังคม   

- วิธีการเผชิญปัญหา (Coping) 

- ความรู้สึกในบทบาทความเปน็ภรรยา/มารดา 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

1. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

ความเป็นมาของการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)(25) 

 Mruk (1995) ได้รวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ซึ่งมาจาก

นักทฤษฎีจ านวน 6 ท่านที่ได้เคยศึกษาไว้ ดังนี้ 

1. William James (1890) จิตแพทย์ชาวอเมริกัน ได้ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองใน

แนวทาง Introspection ได้อธิบายไว้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นเรื่องของ

อารมณ์ความรู้สึกซึ่งสามารถขึ้นลงได้ (Dynamic) ตามความส าเร็จหรือความล้มเหลว และอธิบายว่า 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) นั้น มีความเกี่ยวเนื่องกับคุณค่า (Values), ความส าเร็จ 

(Success) และความสามารถ (Competence) 

2. Robert White (1963) นักจิตวิทยาศึกษาในแนวทางทฤษฎีจิตวิเคราะห์ อธิบายการเห็น

คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ว่าเป็นพัฒนาการ (Development) รูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีที่มาจาก

ภายใน ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายส่วนตัว (Own accomplishments) และภายนอก ได้แก่ การได้รับ

การเห็นคุณค่าจากบุคคลอื่น ๆ (Affirmations from others) 

3. Morris Rosenberg (1965) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ใน

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,000 ราย ในแนวทางสังคมและวัฒนธรรม พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) เป็นทัศนคติที่มีต่อตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยมีผลกระทบจากวัฒนธรรม 

สังคม ครอบครัว และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รอบตัว โดยระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองนั้น 

แปรผันกับระดับของการให้คุณค่าตนเองในทางบวก โดยมองว่า ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งแนวคิดของ Rosenberg นี้ เป็นแนวคิดที่ได้รับการน าไปใช้

มากที่สุด 
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4. Stanley Coopersmith (1967) มีแนวคิดคล้ายคลึงกับแนวคิดของ Rosenberg ว่าการ

เห็นคุณค่าในตนเองเป็นเรื่องของทัศนคติ และการแสดงออกของคุณค่า รวมทั้งมีความเกี่ยวข้องกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยอธิบายว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) นั้น เป็นสิ่ง

ที่พัฒนาขึ้นภายหลัง (Acquired) โดยแรกเริ่ม เด็กจะเรียนรู้คุณค่าของตนเองจากพ่อแม่ และถูกปรับ

หรือเสริมภายหลังจากบุคคลอ่ืน ๆ 

5. Nathaniel Branden (1969) นักมานุษยวิทยา เป็นคนแรกที่อธิบายว่า การเห็นคุณค่าใน

ตนเองเป็นเรื่องของความภาคภูมิใจและความสามารถ โดยมองว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น

สิ่งจ าเป็นพื้นฐานของมนุษย์ เมื่อขาดการเห็นคุณค่าในตนเอง มนุษย์จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการใช้สาร

เสพติด ฆ่าตัวตาย ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ และมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการด าเนินชีวิตในด้านบวก 

6. Seymour Epstein (1985) มองในมุมของ Cognitive-experiential view โดยมี

ความเห็นว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ ทั้งในระดับจิตส านึกและ  

จิตใต้ส านึก เป็นผลมาจากความเข้าใจโลกและบุคคลรอบข้างที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยมนุษย์

ทุกคนพยายามต่อสู้ที่จะรักษาสมดุลของ Self นอกจากนี้ยังพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-

esteem) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) การเห็นคุณค่าในตนเองโดยรวม (Global Self-esteem) 

2) การเห็นคุณค่าในตนเองระดับกลาง ( Intermediate) ซึ่งจ าเพาะต่อด้านใดด้านหนึ่ง เช่น 

ความสามารถ ความเป็นที่ชื่นชอบ พลังในตนเอง และ 3) การเห็นคุณค่าในตนเองระดับสถานการณ์ 

(Situational) ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเห็นคุณค่าในตนเองในชีวิตประจ าวัน  

ค าจ ากัดความ(26) 

 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นค าที่ใช้แพร่หลายทั้งในด้านภาษาและจิตวิทยา หมายถึง

ความรู้สึกของบุคคลในคุณค่าของตนเอง ความนิยม ความชอบ ความพึงพอใจในตนเอง (27) และ

ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในกลุ่มจิตวิทยา เป็นของ 

Rosenberg (1965) ซึ่งกล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นทัศนคติในความชอบ และไม่ชอบต่อ

ตนเอง(28) 

  การเห็นคุณค่าในตนเองโดยทั่วไป หมายถึงการประเมินถึง มโนภาพแห่งตน (Self-concept) 

ซึ่งหมายความรวมถึงด้านความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ (27) ประกอบไปด้วย ความรู้สึกถึงคุณค่า
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ของตนเอง (Self-worth) ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence หรือ Body-esteem) ซึ่งเป็นด้าน

ที่จ าเพาะลงไป ซึ่งนักทฤษฎีส่วนใหญ่เชื่อว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นลักษณะพ้ืน

นิสัย (Trait) ซึ่งค่อนข้างคงที่ตลอดช่วงอายุ โดยมีการใช้กันอย่างกว้างขวางในทฤษฎีทางจิตวิทยา 

ต่าง ๆ นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองยังมีความเกี่ยวข้องกับฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สุขภาพ 

พฤติกรรม และความสามารถในด้านต่าง ๆ 

เครื่องมือที่ใช้วัดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

 เครื่องมือที่เป็นที่นิยม ในการวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง มีอยู่ 2 เครื่องมือ คือ  

1) Rosenberg Self-Esteem Scale (1965) และ 2) the Coopersmith Self-Esteem Inventory 

(1967/1981) 

1. Rosenberg Self-Esteem Scale พัฒนาขึ้นครั้งแรกเพ่ือการศึกษาการเห็นคุณค่าและ

ยอมรับตนเอง ในวัยรุ่น ซึ่งต่อมามีการน าเครื่องมือนี้มาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุที่

หลากหลาย รวมทั้งวัยผู้ใหญ่ ทั้งในกลุ่มคนทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย(29, 30) ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม แต่

ละข้อมีค่าคะแนน 1-4 (จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง) ค าถามที่ใช้เป็นค าถามที่สั้น 

กระชับ เข้าใจง่าย และมีค่าความน่าเชื่อถือ reliability และ validity ในระดับสูง(27) 

2. The Coopersmith Self-Esteem Inventory พัฒนามาจากการศึกษาถึงทัศนคติต่อ

ตนเองโดยรวม และในบริบทต่าง ๆ เช่น เมื่ออยู่ร่วมกับเพ่ือน พ่อแม่ โรงเรียน บุคคลที่เกี่ยวข้อง  

ในเด็ก ประกอบด้วยข้อค าถาม 50 ด้าน ถึงนิสัยด้านบวกและลบ เพ่ือให้เด็กประเมินว่าตรงกับตนเอง

หรือไม่ โดยแบบประเมินนี้แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ School Form (อายุ 8-15 ปี) และ Adult 

form (อายุ 16 ปีขึ้นไป)(27, 31) โดยมีค่า reliability และ validity ที่ยอมรบัได้(27) 

Self-esteem ตามแนวคิดของ Rosenberg(32, 33) 

 หมายถึง การประเมินตนเอง ทั้งในด้านบวกและด้านลบ และการประเมินถึงความมีคุณค่า 

(Worth) ของตนเอง โดย Rosenberg ได้ให้ค านิยามไว้ว่า Self-esteem นั้น มิได้หมายความถึงแค่ 

self-concept แต่ “เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเองในฐานะคนๆ หนึ่ง” (Totality of 

the individual's thoughts and feelings with reference to himself as an object.) และ

หลักการที่ท าให้แต่ละบุคคลเกิด self-esteem ที่แตกต่างกัน มีด้วยกัน 3 อย่าง คือ 
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1. หลักการประเมินแบบสะท้อนกลับ (The principle of reflected appraisal) การที่

บุคคลหนึ่งจะมี self-esteem ที่สูงหรือต่ า เกิดได้จากการรับรู้การตอบสนองของผู้อ่ืนที่มีต่อตนเอง 

ท าให้เกิด self-concept ต่อตนเอง และหากผู้ที่บุคคลนั้นให้ความส าคัญ มีการให้การยอมรับนับถือ

กลับมา บุคคลนั้นก็จะมี self-esteem ในตนเองเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อผู้อ่ืนปฏิบัติไปในทางตรงกันข้าม ก็จะ

ท าให้บุคคลนั้นม ีself-esteem ที่ต่ าลง 

2. หลักการเปรียบเทียบสังคม (The principle of social comparison) การมีมาตรฐาน 

ค่านิยมและความเชื่อที่แตกต่างกันไป ท าให้บุคคลเกิดการเปรียบเทียบ ตัดสิน หรือประเมินตนเองกับ

ผู้อื่น น าไปสู่การมองโลกได้ทั้งในแง่บวกหรือลบ ซึ่งจะมีผลต่อระดับ self-esteem ของบุคคลนั้นๆ 

3. หลักคุณสมบัติของบุคคล (The principle of self attribution) เป็นการวิเคราะห์ผล

ของการกระท าในอดีตจากภายใน เช่น ผู้ที่ประสบความส าเร็จ ได้รับค าชม ก็จะประเมินตนเองไปใน

ทิศทางที่ดี ท าให้มี self-esteem สูง ส่วนผู้ที่ล้มเหลวบ่อย ไม่ได้รับการไว้วางใจ ก็จะประเมินตนเอง

ไปในทิศทางท่ีไม่ดี ท าให้มี self-esteem ต่ า 
 

ความสัมพันธ์ระหว่าง Self-esteem และสุขภาพ  

 การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปทางผลของ self-esteem ต่อพฤติกรรมทางสุขภาพต่างๆ เช่น 

พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมก าเนิด(34) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง(35)  

และการออกก าลังกาย(36, 37) 

 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้ประสิทธิภาพในตนเอง (Self-efficacy) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การจัดการความเจ็บปวด การควบคุมน้ าหนัก การปฏิบัติตามโปรแกรม

สุขภาพต่างๆ(31) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ที่แย่ลงต่อสุขภาพของตน มีความสัมพันธ์กับ self-

efficacy ที่ลดลงเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าวัยผู้ใหญ่ที่มี self-esteem สูง และมีความรู้

เกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยกว่ากลุ่มท่ีมี self-esteemต่ า(38) 

 มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง self-esteem และ health values กับ ความสัมพันธ์

ระหว่าง self-esteem และพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป (General wellness behavior)(39) โดยพบว่า 

self-esteem เป็นปัจจัยส าคัญท้ังในพฤติกรรมสุขภาพจิต สังคม และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม(40, 41) 
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 มีการศึกษาพบข้อดีของการมี self-esteem ในระดับสูง 2 ด้าน ได้แก่ ช่วยเพ่ิมความริเริ่ม

สร้างสรรค์ (Initiative) และช่วยให้เกิดความรู้สึกดีๆ (Pleasant feelings)(42) โดยสรุปว่า self-

esteem มีความเกี่ยวข้องเล็กน้อยกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมี self-esteem ในระดับสูง ไม่ได้

ช่วยป้องกันเด็กๆ จากปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ แต่กลับ

ท าให้กล้าทดลองท าสิ่งใหม่ๆเหล่านี้เพ่ิมขึ้น (43-45) พบว่า self-esteem เป็นปัจจัยที่ช่วยปรับแต่ง

ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต และสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า self-esteem มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเหงา ความรู้สึกแปลกแยก(27) 

2. ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) 
 

ภาวะมีบุตรยาก หมายถึง การที่คู่สามีภรรยาไม่สามารถมีบุตรได้ ภายหลังจากมีเพศสัมพันธ์

อย่างสม่ าเสมอโดยไม่ได้คุมก าเนิดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี(22) ซึ่งตามปกติ คู่สามีภรรยาที่มีเพศสัมพันธ์

กันอย่างสม่ าเสมอร้อยละ 86-94 มักจะตั้งครรภ์ภายใน 12 เดือน(46) และโดยเฉลี่ยพบว่า 

ร้อยละ 8-10 ของคู่สมรสจะประสบภาวะมีบุตรยาก จากประมาณการขององค์การอนามัยโลก พบว่า 

มีคู่สมรสประมาณ 50-80 ล้านคู่ท่ัวโลก ที่มีภาวะมีบุตรยาก(47)  

ภาวะมีบุตรยาก แบ่งเป็น 2 ประเภท(22) 

1. ภาวะมีบุตรยากขั้นปฐมภูมิ (Primary Infertility) หมายถึง ไม่เคยมีประวัติการตั้งครรภ์มา

ก่อน และไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ในระยะเวลา 1 ปี 

2. ภาวะมีบุตรยากขั้นทุติยภูมิ (Secondary Infertility) หมายถึง เคยมีประวัติการตั้งครรภ์ 

แม้ว่าการตั้งครรภ์นั้นอาจสิ้นสุดด้วยการคลอด การแท้ง หรือการตั้งครรภ์นอกมดลูกก็ตาม และไม่เคย

ตั้งครรภ์ได้อีกอย่างน้อย 1 ปี หลังการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 

 

การประเมินภาวะมีบุตรยาก(48, 49) 

 ประกอบไปด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจ

พิเศษต่างๆ ดังนี้ 
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1. การซักประวัติ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในเรื่อง เพศ อายุ โรคประจ าตัว ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่า งกาย 

ระยะเวลาของการสมรส ระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้คุมก าเนิด ประวัติที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องเพศสัมพันธ์  

ของคู่สมรสด้วย ได้แก่ ลักษณะประจ าเดือน ความสม่ าเสมอ ระยะเวลา ความถี่ห่างของรอบเดือน 

จ านวนวันที่มาในแต่ละรอบเดือน ปริมาณประจ าเดือน การปวดประจ าเดือน อาการปวดท้องน้อย 

อาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ ความบ่อยของการมีเพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิดโดยวิธีต่าง  ๆ ที่เคยใช้ 

รวมถึงการตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาโรคทางกายอ่ืน ๆ ซึ่งอาจมีผลต่อการมีบุตรยาก เช่น ภาวะซีด 

เบาหวาน ไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน ลักษณะผิดปกติของฮอร์โมนเพศ อาการน้ านมไหล

ร่วมกับขาดประจ าเดือน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นส าหรับแพทย์ที่จะให้การสันนิษฐานว่าปัจจัย

ใดบ้างท่ีอาจเป็นสาเหตุให้คู่สมรสมีบุตรยาก และน่าจะเกิดจากปัจจัยของฝ่ายหญิงหรือฝ่ายชาย  

2. การตรวจร่างกาย 

ได้แก่ การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง การค านวณดัชนีมวลกาย การตรวจร่างกายทั่วไป  

การคล าต่อมไทรอยด์และต่อมน้ าเหลือง และการตรวจลักษณะทางเพศว่าเจริญเติบโตเหมาะสม  

ตามอายุหรือไม่   

การตรวจภายใน (PV) เพ่ือดูต าแหน่งและลักษณะของมดลูก ว่าเป็นแบบคว่ าหรือหงาย 

ตรวจดูอวัยวะเพศ ว่ามีลักษณะกายภาพปกติหรือไม่ มีการอักเสบหรือติดเชื้อหรือไม่ คล าหาก้อน

ผิดปกติในอุ้งเชิงกรานและรังไข่ หรือตรวจว่ามีรูเปิดทะลุระหว่างช่องคลอดและทวารหนัก (Fistula) 

หรือไม่การตรวจ Pap smear เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ได้แก่ Blood group, Rh factor, VDRL, HBs-Ag, 

Anti-HIV, CBC, Hb typing และการตรวจเพ่ิมเติมจะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ในฝ่ายหญิง ได้แก่ การตรวจ FSH, LH, estradiol และ prolactin level ในวันที่ 2-3 ของการมี

ประจ าเดือน เพ่ือประเมินการท างานของรังไข่ และตรวจระดับ Anti-mullerian hormone (AMH) 

เพ่ือประเมิน ovarian reserve การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทางช่องคลอด การส่อง

กล้ อ งต รวจ โพร งมดลู ก  ( Hysteroscopy)  ก า ร ฉี ดสี เ อ็ กซ เ ร ย์ โ พร งมดลู ก และท่ อน า ไ ข่ 

( Hysterosalpingography) ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ท า ง ห น้ า ท้ อ ง เ พ่ื อ ดู ท่ อ น า ไ ข่  ( Laparoscopic 
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chromotubation) การตรวจ Sonohysterosalpingography การตรวจ DNA, RNA, PCR test for 

Chlamydia การตรวจประเมินทางภูมิคุ้มกันต่างๆ (Anti-sperm antibody, Lupus anticoagulant 

และ Anti-cardiolipin antibodies) การตรวจ thrombophilia และการตรวจวิเคราะห์ทาง

พันธุกรรม ส่วนการค้นคว้าเพ่ิมเติมในเพศชาย ได้แก่  การตรวจวิเคราะห์น้ าเชื้ออสุจิ (Semen 

analysis) และการตรวจทางพันธุกรรม 

สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก(49, 50) 

  โดยทั่วไปแบ่งสาเหตุของภาวะมีบุตรยากออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ สาเหตุจากฝ่ายหญิง สาเหตุ

จากฝ่ายชาย สาเหตุจากทั้งสองฝ่าย และไม่ทราบสาเหตุ(51-53) 

1. สาเหตุจากฝ่ายหญิง พบได้ราวร้อยละ 40 โดยสามารถเรียงล าดับจากสาเหตุที่พบได้มากที่สุด 

ไปยังสาเหตุที่พบได้น้อยที่สุด ดังนี้ 

1.1 ปัญหาการตกไข่ (Ovulation) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 30-40 

เพราะการตกไข่ถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ซึ่งมีผลกระทบจากปัจจัยภายนอก 

อ่ืนๆ ได้โดยง่าย เช่น อาหาร อารมณ์ ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ท าให้เกิดการตกไข่ไม่

สม่ าเสมอ ตกไข่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่มีไข่ตกเลย (Anovulation) 

1.2 ปัญหาเกี่ยวกับท่อน าไข่ (Fallopian Tubes) เช่น ท่อน าไข่ตีบหรืออุดตัน ท าให้

โอกาสที่เชื้ออสุจิจะเดินทางไปหาไข่แล้วเกิดการผสมก็เป็นไปได้ยาก โดยสาเหตุของท่อน าไข่อุด

ตัน ได้แก่ เคยมีประวัติการผ่าตัดของอวัยวะอุ้งเชิงกราน การท าหมันมาก่อน ท าให้เกิดพังผืด 

การติดเชื้อต่างๆ เช่น หนองในแท้และเทียม 

1.3 มีการเจริญผิดที่ของเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometriosis) ได้แก่ การที่มีเยื่อบุ

มดลูกไปเจริญอยู่นอกโพรงมดลูก เช่น บริเวณรังไข่ อุ้งเชิงกราน จนท าให้เกิดถุงน้ าหรือพังผืดใน

อุ้งเชิงกราน ขัดขวางต่อกระบวนการเจริญพันธุ์ตามธรรมชาติ 

1.4 ปัญหาที่ตัวมดลูก (Uterus) เช่น เนื้องอกในโพรงมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ

เรื้อรัง โพรงมดลูกตีบตัน ท าให้ไข่ที่ถูกผสมแล้วไม่สามารถฝังตัวได้ 

1.5 ปัญหาที่ปากมดลูก (Cervix) เช่น ปากมดลูกอักเสบ สร้างมูกไม่เพียงพอ การมี

ภูมิคุ้มกันต่อต้านเชื้ออสุจิในมูกบริเวณปากมดลูก  
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1.6 ปัญหาที่ช่องคลอด (Vagina) ได้แก่ ช่องคลอดตีบหรือตันมีการอักเสบ ติดเชื้อ

รุนแรง เช่น หนองใน ซิฟิลิส เริมที่อวัยวะเพศ แผลริมอ่อน 

1.7 ปัญหาความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด (Congenital abnormality) เช่น ไม่มี 

ช่องคลอด หรือมีเยื่อหนากั้นผนังช่องคลอด ไม่มีปากมดลูก ไม่มีมดลูก ฯลฯ 

2. สาเหตุจากฝ่ายชาย พบได้ราวร้อยละ 40 ได้แก่  

2.1 ไม่มีน้ าเชื้ออสุจิ  มีน้ าเชื้ออสุจิน้อย หรือน้ าอสุจิมีคุณภาพไม่ดี ซึ่งอาจเป็นมา 

แต่ก าเนิด หรือจากการอักเสบของลูกอัณฑะและทางเดินของน้ าอสุจิจากโรคต่างๆ เช่ น  

คางทูม กามโรค 

2.2 ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ที่ปกติได้ เช่น มีความกังวลอย่างรุนแรง จนท าให้อวัยวะ

เพศไม่แข็งตัว หรือหลั่งอสุจิเร็วเกินไป 

2.3 อวัยวะเพศผิดปกติ เช่น ลูกอัณฑะไม่ลงถุง มีรูเปิดของอวัยวะเพศอยู่ผิดที่ ท าให้ไม่

สามารถหลั่งน้ าเชื้อไปที่บริเวณปากมดลูกของฝ่ายหญิงได้ 

2.4 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ 

ต่อมหมวกไต   

3. สาเหตุจากทั้งสองฝ่าย พบได้ประมาณ ร้อยละ 10 ได้แก่  

3.1 ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านอสุจิ ชนิด circulating sperm antibody หรือ local 

sperm antibody ในฝ่ายหญิง และภูมิต้านทานต่ออสุจิของตัวเองในกระแสเลือดในฝ่ายชาย 

3.2 การแยกกันอยู่ (ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ในช่วงที่มีโอกาสตั้งครรภ์สูงได้) 

3.3 ไม่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดปกติ เช่น ทางทวารหนัก ทางปาก  

3.4 ไม่มีความรู้หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น ฝ่ายหญิงสวนล้างช่องคลอดทันทีหลังมี

เพศสัมพันธ์ ไม่ได้ร่วมเพศขณะมีไข่ตก 

3.5 ปัญหาทางจิตใจ หรือปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

4. มีบุตรยากโดยไม่ทราบสาเหตุ (Unexplained Infertility) พบได้ประมาณ ร้อยละ 10 

   มักเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเซลล์สืบพันธุ์ ไม่ว่าจะเป็นอสุจิ ไข่ หรือการฝังตัวของตัว

อ่อน เช่น โปรตีนที่อยู่บนเยื่อหุ้มเปลือกไข่ (zona pellucida) ท าหน้าที่ผิดปกติ ท าให้อสุจิไม่

สามารถผ่านเข้าไปผสมกับไข่ได้ หรือความผิดปกติของ centrosome ซึ่งจะไปมีผลต่อการสร้าง 

และหน้าที่ของเส้นใย spindle ในการดึงโครโมโซม ท าให้ขัดขวางการปฏิสนธิ หรือเกิดการหยุด
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การพัฒนาตัวอ่อนในช่วงเริ่มต้น ได้ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเยื่อบุโพรงมดลูกในด้าน

หน้าที่ และตัวรับส าหรับการฝังตัวของตัวอ่อนก็เป็นอีกปัจจัยที่จะขัดขวางกระบวนการฝังตัวได้ 

 

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะมีบุตรยาก(50) 

1. อายุของฝ่ายหญิง โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้มีโอกาสมีลูกยากมากขึ้น โอกาสของการตั้งครรภ์

จะเริ่มลดลงอย่างช้าๆ เมื่ออายุ 25 ปีเป็นต้นไป และหลังจากอายุ 30 ปี โอกาสของการตั้งครรภ์จะ

ลดลงอย่างรวดเร็ว 

2. อายุของฝ่ายชาย ถึงแม้อสุจิจะสามารถสร้างใหม่ทุก 74 วัน ในทุกช่วงอายุ แต่จากสถิติ ชาย

ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสท าให้เกิดการตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 23 เมื่อเทียบกับชายที่มีอายุ 

น้อยกว่า 25 ปี ซึ่งมีโอกาสท าให้เกิดการตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 75 ซึ่งอาจอธิบายได้จากการที่ฝ่ายชายมี

อายุมากขึ้น ต้องมีความรับผิดชอบสูงขึ้น เครียดมากขึ้น พักผ่อนน้อยลง สุขภาพและความสมบูรณ์

ของร่างกายลดลง ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง จึงท าให้ภรรยาตั้งครรภ์น้อยตามลงไปด้วย  

3. ความถี่ห่างของการมีเพศสัมพันธ์ พบว่าการมีเพศสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ มีโอกาสเกิดการ

ตั้งครรภ์สูงกว่า และการมีเพศสัมพันธ์กันประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้เกิดโอกาสการตั้งครรภ์

ได้สูงที่สุด  

4. ความเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น โรคหัวใจ โรคทางหลอดเลือด การติดเหล้า บุหรี่ ยาเสพติด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเพศชายท าให้สร้างอสุจิได้น้อยลง ท่อเดินน้ าเชื้ออุดตัน และมีเชื้อโรคบาง

ตัวกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านน้ าเชื้อของตัวเอง ในฝ่ายหญิงส่วนใหญ่ติดโรคจากสามี ท า

ให้ท่อน าไข่อุดตัน ปากมดลูกอักเสบ โรคทางนรีเวช ได้แก่ การอักเสบในอุ้งเชิงกราน ( Pelvic 

inflammatory disease : PID) มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เป็นต้น 

 

การรักษาภาวะมีบุตรยาก(48) 

 โดยทั่วไปแพทย์จะรักษาตามสาเหตุที่ตรวจพบ ได้แก่ 
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1 ความผิดปกติในฝ่ายหญิง  

1.1 ภาวะท่ีมีการตกไข่ผิดปกติ 

- Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) : แพทย์อาจแนะน าให้ผู้ป่วยลดน้ าหนัก 

หรือให้ยากระตุ้นการตกไข่ หรือ Insulin sensitizer  

- Hyperprolactinemia : รักษาโดยให้ยากลุ่ม dopamine agonist เช่น 

bromocriptine 

- Thyroid diseases, Hypothalamic disorder : รักษาตามสาเหตุ 

- Anorexia nervosa : ดูแลร่วมกับจิตแพทย์และอายุรแพทย์ เพื่อแก้ไข 

ภาวะทุพโภชนาการ 

- Premature ovarian failure : อาจแนะน าให้ผู้ป่วยรอรับไข่บริจาค (donor 

oocyte) 

1.2 ท่อน าไข่อุดตัน 2 ข้าง 

- จากการท าหมันหญิง : ผ่าตัดแก้ไขหมันหญิง (Tuboplasty) 

- จากสาเหตุอื่นๆ : อาจพิจารณาท าเด็กหลอดแก้ว (In Vitro Fertilization : IVF) 

1.3 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

- หากท่อน าไข่ปกติ : อาจพิจารณาฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine 

insemination : IUI) 

- หากท่อน าไข่อุดตัน 2 ข้าง : อาจพิจารณาท า IVF 

1.4 ความผิดปกติที่มดลูก 

- Submucousmyoma : แก้ไขโดยผ่าตัดเนื้องอก (Myomectomy) 

- ความพิการแต่ก าเนิดเช่น Septate uterus, พังผืดในโพรงมดลูก : อาจพิจารณา

ผ่าตัดแก้ไข (Sepatoplasty) แต่หากเป็นชนิดที่ผ่าตัดแก้ไขไม่ได้ พิจารณาอุ้มบุญ 

(Surrogacy) 

1.5 ความผิดปกติที่ปากมดลูก 

- Anti-sperm antibody : อาจใช้วิธีฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine 

insemination : IUI) 
 



17 
 

2. ความผิดปกติในฝ่ายชาย  

2.1 การท าหมันชาย : อาจพิจารณาผ่าตัดแก้ไขหมันชาย (Vasovasostomy) 

2.2 เส้นเลือดขอดบริเวณถุงอัณฑะ : ผ่าตัด (Varicocelectomy) 

2.3 ภาวะ Hypogonadotropic hypogonadism : รักษาโดยให้ยา exogenous 

gonadotropins 

2.4 การเป็นหมัน (Sterility) : อาจพิจารณาเก็บเชื้ออสุจิโดยวิธผี่าตัด (Surgical Sperm 

Recovery) 

2.5 หย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction : ED) : รักษาตามสาเหตุ หรือรักษา

โดยให้ยา เช่น Sildenafil Citrate, Apomorphine, ยาในกลุ่ม alpha blocker 

 

การรักษาเพื่อช่วยให้เกิดการตั้งครรภ์(48, 54) 

  ใช้วิธีเหล่านี้เมื่อผู้ป่วยได้ท าการรักษาภาวะมีบุตรยากตามสาเหตุแล้ว แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถ

ตั้งครรภ์ได้ หรืออยู่ในภาวะมีบุตรยากที่หาสาเหตุไม่ได้ แบ่งเป็น 2 วิธีการใหญ่ๆ คือ 

1. การผสมเทียม (Artificial insemination) 

 เป็นการฉีดเชื้ออสุจิเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine insemination : IUI) ท าโดยการเตรียม

เชื้ออสุจิโดยวิธีพิเศษ ฉีดผ่านท่อเล็กๆ ที่สอดผ่านปากมดลูกเข้าไปในโพรงมดลูก วิธีนี้ฝ่ายหญิงต้องมี

ท่อน าไข่ที่ปกติอย่างน้อย 1 ข้าง หากยังไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ด้วยวิธีนี้  จะแนะน าให้ผู้ป่วยใช้

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ต่อไป 

2. เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted Reproductive Technology) 

- การน าเซลล์สืบพันธุ์ใส่กลับในท่อน าไข่ (Gamete Intra-fallopian Tube 

Transfer : GIFT) เป็นวิธีการที่น าเอาไข่ที่ดูดเก็บออกมาจากรังไข่และอสุจิที่เตรียมด้วยวิธีพิเศษ ใส่

รวมกันกลับเข้าไปในท่อน าไข่ ด้วยวิธีผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง วิธีนี้ฝ่ายหญิงต้องมีท่อน าไข่ที่ปกติ

อย่างน้อง 1 ข้าง และฝ่ายชายต้องไม่มีความผิดปกติของน้ าอสุจิชนิดรุนแรง 

 



18 
 

- การใส่ตัวอ่อนเข้าท่อน าไข่ (Zygote Intra-Follopain Transfer : 

ZIFT)  วิธีการจะคล้ายกับการท า GIFT ร่วมกับการท า IVF เป็นการน าเอาไข่และอสุจิออกมาให้เกิด

การปฏิสนธินอกร่างกาย ให้มีการเจริญเติบโตจนเกิดเป็นตัวอ่อนในระยะ Zygote แล้วจึงน าตัวอ่อนใส่

กลับเข้าไปในท่อน าไข่ วิธีนี้ฝ่ายหญิงต้องมีท่อน าไข่ที่ปกติอย่างน้อย 1 ข้าง 

- การปฏิสนธินอกร่างกาย หรือการท าเด็กหลอกแก้ว (In Vitro Fertilization : 

IVF) เป็นการน าเอาไข่และอสุจิออกมาให้เกิดการปฏิสนธินอกร่างกาย ให้มีการเจริญเติบโตจนเกิดเป็น

ตัวอ่อน แล้วน าตัวอ่อนที่มีคุณภาพดีใส่กลับเข้าไปในโพรงมดลูก โดยอาจใส่กลับในระยะตัวอ่อน 6-8 

เซลล์ (ประมาณ 3 วัน หลังปฏิสนธิ) หรือใส่กลับในระยะ Blastocyst (ประมาณวันที่ 5 หลังการ

ปฏิสนธิ) ก็ได้แล้วแต่กรณ ี วิธีนี้จะรักษาไม่ได้ผลกรณีที่ภาวะมีบุตรยากมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ขอบน้ าเชื้ออสุจิที่มีความรุนแรง หรือตรวจไม่พบอสุจิ 

- การฉีดเชื้ออสุจิเข้าในเซลล์ไข่ (Intra-cytoplasmic Sperm Injection : ICSI)

เป็นการฉีดอสุจิตัวเดียวเข้าไปในไข่ ใช้ในกรณีที่ตัวอสุจิมีจ านวนน้อยมากหรือไม่แข็งแรงพอที่จะเจาะ

เข้าไปในเซลล์ไข่ให้ เกิดการปฏิสนธิขึ้น เป็นขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ แต่ไม่มีความแตกต่างใน

กระบวนการทางคลินิกไปจากการท าเด็กหลอดแก้วธรรมดา 

 

ผลกระทบของภาวะมีบุตรยาก(50) 

1. ผลกระทบทางจิตใจ โดยทั่วไปหลังแต่งงานใหม่ ๆ ในช่วงเดือนแรก คู่สมรสที่ยังไม่เกิดการ

ตั้งครรภ์อาจจะยังไม่มีความวิตกกังวล แต่เมื่อเข้าเดือนที่ 2-6 คู่สมรสที่ตั้งใจมีบุตรมักเริ่มเกิดความ

วิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อมีญาติ ๆ คอยซักถามถึงแผนการมีบุตร โดยฝ่ายหญิงมักจะมีความวิตกกังวล

มากกว่าฝ่ายชาย(55) โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 20 ของหญิงที่มาเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก เคย

มีความคิดฆ่าตัวตาย(56) แต่เมื่อเกิดความล้มเหลวซ้ าซากจากการพยายามมีบุตร จะส่งผลให้คู่สมรสเกิด

ความเครียด โดยในฝ่ายชายความเครียดท าให้การท างานของลูกอัณฑะลดลง ท าให้สร้างน้ าเชื้อลดลง 

หรือสร้างน้ าเชื้อที่มีคุณภาพไม่ดี และหมดความสนใจทางเพศ ส่วนในฝ่ายหญิงความเครียดและความ

วิตกกังวลท าให้ไม่อยากมีเพศสัมพันธ์ เกิดความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมนต่าง  ๆ ในร่างกาย ท าให้

การท างานของรังไข่ผิดปกติไป เช่น ไม่ตกไข่หรือไข่ที่ตกออกมาไม่สมบูรณ์ ฮอร์โมนที่ไปหล่อเลี้ยงเยื่อ

บุโพรงมดลูกไม่พอ ท าให้ไม่เกิดการฝังตัว ฝังแล้วหลุด หรือแท้งได้ง่าย 
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แม้จะยังมีการศึกษาไม่มากนักเกี่ยวกับผลกระทบทางจิตใจจากภาวะมีบุตรยากในประเทศ

ก าลังพัฒนา(57, 58) แต่จากรายงานพบว่าผู้ป่วยมีบุตรยากในประเทศก าลังพัฒนา (ประเทศไนจีเรีย) มี

ภาวะซึมเศร้า และ/หรือ ภาวะวิตกกังวลถึงร้อยละ 29.7 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มปกต ิทีพ่บเพียงร้อยละ 2.7 จึง

สันนิษฐานว่า น่าจะเกิดจากปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่ก าหนดให้เพศหญิงเป็นเพศที่มีบทบาท

อยู่บ้านเลี้ยงลูก การมีบุตรยากเป็นตราบาปในสังคม (Highly Stigmatizing)(59-61) การไม่มีบุตรส่งผล

เสียต่อเอกลักษณ์ความเป็นเพศหญิง (Cultural and Adult Identity) ท าให้ถูกปฏิเสธ และไม่เป็นที่

ยอมรับในสังคม หญิงมีบุตรยากจะถูกตั้งค าถาม ถูกกีดกันจากสังคม ถูกสงสัยว่าถูกสาป ท าให้เกิด

ความอับอาย และถูกกดดันทางกฎหมาย(60, 61) 

แม้ภาวะมีบุตรยากจะส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง แต่ก็พบว่า

ผลกระทบนี้มีความแตกต่างกัน(62-64) โดยพบว่า ฝ่ายหญิงมีความเครียดและปัญหาทางอารมณ์ (ภาวะ

ซึมเศร้า) มากกว่าฝ่ายชาย ยกเว้นเฉพาะในกรณีที่สาเหตุมีบุตรยากมาจากฝ่ายชาย แต่ในกรณีที่ยังไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัด พบว่าฝ่ายหญิงมีปัญหาทางจิตใจสูงกว่า โดยฝ่ายหญิงจะมีความรู้สึกผิดและต าหนิ

ตนเองมากกว่า(62) นอกจากนี้ ความรู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์ทางเพศ ความรู้สึกขาดความสามารถในการ

มีบุตรและการได้เป็นพ่อแม่ ยังเกิดขึ้นในฝ่ายหญิงมากกว่า (62-64) โดยพบว่า มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในฝ่ายหญิง เช่น หญิงที่จัดการปัญหาโดยวิธีแสวงหาข้อมูลและตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาจะมีระดับความซึมเศร้าต่ ากว่าหญิงที่รับการรักษาตามค าแนะน าเพียงอย่างเดียว (65) นอกจากนี้ 

หญิงที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูง และมองโลกในแง่ดี (Optimism) จะไม่ค่อยพบภาวะ

ซึมเศร้าที่รุนแรง(66) โดยหญิงที่มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธความจริง (Denial) และหลีก

หนี (Avoidance) ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย(65-67) 

2. ครอบครัวแตกแยก ในกรณีที่คู่สามีภรรยาแต่งงานกันด้วยฐานะทางสังคม หรือต้องการมี

ทายาทไว้เพ่ือสืบทอดกิจการทางบ้าน ปัญหามีบุตรยากจะกลายเป็นปัญหาใหญ่ในครอบครัวของทั้ง

สองฝ่าย ในบางสังคมท่ีจ ากัดสิทธิของเพศหญิง หญิงมีบุตรยากจะถือว่าเป็นตราบาป และถูกประณาม 

ท าให้หญิงเหล่านี้อาจจ าเป็นต้องหย่าร้าง เนื่องจากไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรได้ และในบางรายสามี

อาจจะหาภรรยาใหม่ที่สามารถให้ก าเนิดทายาทได้(60, 61) 



20 
 

 นอกจากนี้ ภาวะมีบุตรยากยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของคู่สมรส(68-71) โดยคู่สมรสฝ่าย

ใดฝ่ายหนึ่งอาจรู้สึกหวาดกลัวที่จะถูกปฏิเสธการใช้ชีวิตร่วมกันต่อ และเป็นฝ่ายที่เลือกจะหย่าร้าง เพ่ือ

เสียสละให้อีกฝ่ายไปสร้างครอบครัวใหม่กับบุคคลที่สามารถมีบุตรได้(71) 

3. ผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น ไม่อยากไปท างานเพราะรู้สึกชีวิตไม่มีจุดหมาย ไม่อยากฟังเพ่ือน

ในที่ท างานพูดถึงเรื่องลูก ขาดความเชื่อมั่นในตนเองจากการไม่มีบุตร จนส่งผลถึงบุคลิกภาพ ท างาน

ล้มเหลว ผิดพลาดมากขึ้น นอกจากนี้หญิงที่ไม่มีบุตร เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความล าบากมากขึ้น

เนื่องจากไม่มีคนดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย ท าให้เกิดสภาพความเป็นอยู่ที่ล าบากมากข้ึน(59, 61) 
 

3. ภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเอง (Infertility & Self-esteem)(72, 73) 

 ผู้มีบุตรยากมักรู้สึกว่าตนเองบกพร่อง ย่ าแย่ ซึ่งความรู้สึกนี้ไม่ได้ถูกจ ากัดเฉพาะในเรื่องของ

ปัญหาการมีบุตรยากเพียงอย่างเดียว แต่หลายคนอาจรู้สึกไปถึงในเรื่องสมรรถภาพทางเพศ และความ

น่าดึงดูดของตน (74) ในบางประเทศ (เช่น ประเทศออสเตรเลีย) หรือ ในบางสังคม มีค่านิยมว่า

ครอบครัวจะต้องประกอบไปด้วย พ่อ-แม่-ลูก และมองว่าครอบครัวที่ไม่สามารถมีลูกเป็นครอบครัวที่

ไม่สมบูรณ์ (Pronatalist Society) คู่สมรสที่มีปัญหามีบุตรยากที่อยู่ในสังคมดังกล่าวจึงเหมือนเป็น

ตราบาป ส่งผลต่ออัตลักษณ์ (Identity) และภาพลักษณ์ของตนเอง (Self-image) ในคู่สมรสกลุ่มนี้

อย่างมาก(75) 

 ซึ่งโดยทั่วไปฝ่ายหญิงจะมีความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Distress) สูงกว่าฝ่ายชาย(76) แต่หากปัญหา

การมีบุตรยากมาจากปัจจัยทางฝ่ายชาย ฝ่ายชายก็จะมี Distress ในระดับเดียวกันกับฝ่ายหญิง(77) 

โดยทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิงจะสูญเสียอัตลักษณ์ บทบาท และสิ่งที่ส าคัญในชีวิตไป มีความรู้สึก

บกพร่องและไร้ความสามารถ รู้สึกว่าตัวเองแตกต่างจากผู้หญิงอ่ืน ๆ ที่สามารถมีบุตรได้ (78-82) 

นอกจากนี้ความทุกข์ทรมานจากการที่ไม่สามารถมีบุตรได้ อาจน าไปสู่ปัญหาทางจิตใจอ่ืน ๆ ที่รุนแรง 

เช่น ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และความบกพร่องทางเพศ(83-87) 
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การตอบสนองทางจิตใจจากภาวะมีบุตรยาก(88, 89) 

 ความสามารถในการเป็นพ่อแม่เป็นบทบาทส าคัญของชีวิตคู่ทั้งชายและหญิง  การที่ไม่

สามารถมีบุตรได้ท าให้เกิดผลกระทบทางอารมณ์ได้ในหลายรูปแบบ เช่น ความรู้สึกโกรธ เศร้า วิตก

กังวล ความรู้สึกไร้ค่า ความรู้สึกเป็นตราบาป รู้สึกสูญเสีย(63) ซึ่งอาจมีการแบ่งได้หลายแบบ โดยทั่วไป

แล้วการตอบสนองทางจิตใจของภาวะมีบุตรยาก สามารถมีได้ 2 แบบใหญ่ๆ ได้แก่ 

1. เป็นวิกฤตของชีวิต (Life Crisis) จากการศึกษาของ Menning(10) พบว่า ในระยะแรก เมื่อ

คู่สมรสทราบว่าตนเองไม่สามารถมีบุตรได้นั้น คู่สมรสส่วนใหญ่จะมีการตอบสนองแบบแปลกใจ 

(Surprise) โดยคู่สมรสส่วนใหญ่จะยังไม่ได้มองว่าตนเองมีความผิดปกติ แต่มักจะมองว่าเป็นผลจาก

ความพยายามที่ไม่เพียงพอ โดยคู่สมรสในระยะนี้จะพยายามหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นวิธีมี

เพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม การนับวันตกไข่ การซื้อชุดตรวจการตกไข่ ฯลฯ และน ามาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

เพ่ือให้เกิดการตั้งครรภ์ 

เมื่อความพยายามในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไม่ได้ผล คู่สมรสมักจะเริ่มมองย้อนกลับไปถึง 

เบาะแสต่างๆ ก่อนหน้านี้ ที่อาจบ่งถึงภาวะมีบุตรยาก โดยฝ่ายหญิงมักมีแนวโน้มจะโทษว่าตนเป็น

สาเหตุของการไม่มีบุตร ท าให้เกิดความรู้สึกผิด (Guilty) ไร้ค่า (Worthlessness) ไร้ตัวตน 

(Intangible) หรือไม่รู้จะอยู่ไปเพ่ืออะไร (existential blow) จากการที่ตนไม่สามารถท าหน้าที่ภรรยา

และมารดาที่สมบูรณ์ได้ โดยในฝ่ายหญิงที่เคยมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเคยท าแท้งมาก่อนมัก

โทษตนเองว่าเป็นสาเหตุให้มีบุตรยาก และรู้สึกผิดได้มาก เหมือนถูกลงโทษ (Punished)  ตามมาด้วย

การย้ าคิด (Obsessions) และการคิดหมกมุ่น (Ruminations) เกี่ยวกับปัญหาของการมีบุตรยาก จน

กระทบต่อชีวิตประจ าวัน หน้าที่การงาน และความสัมพันธ์กับคู่สมรส โดยฝ่ายที่เป็นสาเหตุของการมี

บุตรยากอาจมีความกลัว (Fear) ต่อการสูญเสียความสัมพันธ์กับคู่สมรสหรือสูญเสียความน่าดึงดูด 

(Physical Attractiveness)(63, 90) บางคนอาจจะถึงขั้นยอมให้คู่สมรสของตนเองไปมีบุตรกับผู้อ่ืน 

หรือมีความคิดแยกทางจากคู่สมรส เพ่ือปลดปล่อยให้อีกฝ่ายสามารถไปมีชีวิตครอบครัวที่สมบูรณ์กับ

คนอ่ืน หรือฝ่ายที่ไม่ได้มีความผิดปกติเองก็อาจมีแนวโน้มต้องการยุติชีวิตสมรส 

นอกจากนี้ ในคู่สมรสทั้งสองฝ่ายอาจตามมาด้วยความรู้สึกซึมเศร้า โดยมักจะเกิดขึ้นตามหลัง

การเผชิญสิ่งกระตุ้น เช่น จากการสอบถามด้วยความเป็นห่วงของคนใกล้ชิดหรือญาติๆ การทราบข่าว
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การตั้งครรภ์ของคนรู้จัก ฯลฯ ซึ่งโดยทั่วไปอารมณ์เศร้าเหล่านี้มักจะคงอยู่ช่วงสั้นๆ ตามสถานการณ์ 

แต่ก็มีบางรายที่พัฒนาไปจนถึงขั้นภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง (Chronic depression)(91) 

อย่างไรก็ดี ปัญหาการมีบุตรยาก แม้จะเป็นวิกฤตส าคัญของชีวิตสมรส แต่คู่สมรสที่มีบุตรยาก

มักจะต้องผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากหลายๆ อย่าง เช่น ความผิดหวัง ความเศร้าเสียใจ ความโกรธ 

ความท้อแท้สิ้นหวัง และการสูญเสียร่วมกัน ในอีกแง่หนึ่ง  การได้ร่วมทุกข์ร่วมสุขก็เป็นการสร้าง

ความสัมพันธ์ในด้านบวกของชีวิตคู่ได้เช่นกัน 

2. ความรู้สึกสูญเสีย (Losses) โดยจากการศึกษาของ Mahlstedt(90) อธิบายถึงความรู้สึก

สูญเสียของคู่สมรสที่ไม่ประสบผลส าเร็จในการมีบุตร โดยมองว่าเป็นการสูญเสียทั้งการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง (Loss of Self-esteem), สูญเสียความสัมพันธ์กับคนส าคัญ (Loss of Important 

Relationships), สูญเสียด้านสุขภาพ (Loss of Health) และสูญเสียความมั่นคงด้านการเงิน (Loss 

of Financial Security)  

โดยการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเอง (Loss of Self-esteem) นั้น เกิดจากความล้มเหลว 

(Failure) ในการไปสู่สิ่งที่คาดหวังไว้ คือ การมีบุตร ซึ่งต่อมานั้น “ความล้มเหลว” จะเข้ามากัดกร่อน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งความรู้สึกนี้มักจะเกิดได้บ่อยในผู้ที่ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดีในหน้าที่

การงานหรือชีวิตด้านอื่นๆ และไม่เคยพัฒนาทักษะในการจัดการกับความล้มเหลวมาก่อน 

เมื่อคู่สมรสประสบปัญหามีบุตรยาก ฝ่ายหญิงจะมีผลกระทบทางด้านอารมณ์มากกว่าเพศ

ชาย(92) หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมีแนวโน้มจะผิดหวัง รู้สึกด้อยคุณค่าในความเป็นเพศหญิง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองต่ า(92) เครียด ไม่มีความสุข (Dysphoria) ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีบุตรยากและมีต่อไปอีกหลายปีหลังการรักษา ส่วนฝ่ายชายบางคนมีความรู้สึกวิตก

กังวล และต้องเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะฝ่ายชายที่มีพ้ืนนิสัยวิตกกังวลอยู่เดิม อาจจะมีความ

ต้องการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศที่ลดลง มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า จนท าให้เป็นเรื่องยาก 

ในการรักษา เช่น การเก็บอสุจิเพื่อใช้ในการผสมนอกมดลูก  

นอกจากนี้คู่สมรสที่มีบุตรยากมักจะรู้สึกโดดเดี่ยวจากสังคม โดยเฉพาะเมื่อเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือน

ร่วมงานต่างมีบุตร เมื่อกิจกรรมและต้องเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ที่มีบุตรเหล่านั้น คู่สมรสมีบุตรยากมักจะ

พยายามหลีกเลี่ยงค าถามเกี่ยวกับสาเหตุที่ยังไม่มีลูก ท าให้คู่สมรสที่มีบุตรยากหลายคู่พยายาม
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หลีกเลี่ยงงานสังคม งานรวมญาติ ฯลฯ นอกจากนี้ การรักษาภาวะมีบุตรยากต้องใช้เงินจ านวนมาก 

ท าให้บางครอบครัวเกิดปัญหาทางการเงิน และท าให้เกิดความเครียดตามมา 

4. การเผชิญปัญหา (Copings) 

 การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ที่บุคคลแสดงออกมาเพ่ือรักษา

สมดุลของจิตใจ และควบคุมผลกระทบทางอารมณ์ จากเหตุการณ์ความเครียด (15-16) โดยอาจจัดการ

กับสภาพปัญหา หรือจัดการกับสภาวะทางอารมณ์(17) 

 ซึ่งโดยทั่วไป วิธีการเผชิญปัญหาแบ่งได้เป็น 2 แบบใหญ่ๆ(18) ได้แก่ 

 1. การจัดการกับอารมณ์ (Emotional focused coping) คือ การจัดการกับปัญหา โดยมุ่ง

บรรเทาอารมณ์ด้านลบภายในใจของตนเอง มากกว่าการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 2. การมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused coping) คือ การจัดการกับสถานการณ์ โดยมุ่งไป

แก้ไขท่ีต้นเหตุของปัญหาโดยตรง 

 

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Yousri El Kissi และคณะ (2012)(93) ศึกษาเปรียบเทียบปัญหาทางจิตเวช ภาวะวิตกกังวล 

ซึมเศร้า และการเห็นคุณค่าในตนเองในคู่สมรส 100 คู่ ที่มารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ในแบบ 

(Primary infertile) โดยใช้เครื่องมือ Symptom Check-List (SCL-90-R), the Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HAD-S) และ the Rosenberg Self Esteem scale (RSE) พบว่า ภรรยา

มีค่าคะแนน ทั้ง 3 global scores ของ SCL-90-R สูงกว่าสามี และมีค่าของคะแนนSomatization, 

Obsessive symptoms, Interpersonal sensitivity และ Phobias สูงกว่าสามี มีค่าคะแนนจาก 

HADS ทั้งด้าน Depression และ Anxiety สูงกว่าสามี และมีค่าคะแนน Self-esteem ต่ ากว่าสามี 

 Gökhan Açmaz และคณะ (2013)(94) ได้ท าการวิจัยในหญิงที่มีภาวะ Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) 86 ราย เทียบกับหญิงปกติ 47 ราย โดยใช้เครื่องมือ Liebowitz’ Social 

Anxiety Scale, Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE), SF 36 Quality of Life Scale, Beck 

Anxiety Inventory และ Beck Depression Inventory พบว่า ในกลุ่มที่เป็น PCOS จะพบภาวะ 
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Depression สูงกว่าหญิงปกติ ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน (Obesity) ร่วมด้วย จะมีค่าคะแนนวิตก

กังวลสูงสุด มีค่าคะแนน Self-esteem และ Trust score ต่ าที่สุด และมีค่าคะแนนของ 

Sensitiveness to criticism สูงที่สุดส่วนกลุ่ม PCOS ที่มีอาการ Oligomenorrhea-Hirsutism มี

ผลกระทบมากสุดในด้าน Physical functioning, Physical role function, Pain, Social 

functioning, Emotional role function, และ Emotional well-being 

Ceylan Cizmeli และคณะ (2013)(95) ได้ท าการศึกษา Level of distress และ

ความสัมพันธ์ปัญหาทางด้านจิตใจในหญิงที่มีบุตรยาก ที่มีภาวะ Diminished ovarian reserve และ

ก าลังเข้าตรวจทางพันธุกรรม เพ่ือหาภาวะ fragile X carrier จ านวน 62 ราย โดยใช้แบบวัด 

Fertility Problem Inventory, Coping Scale for Infertile Couples, Rosenberg Self Esteem 

(RSE), และ Health Orientation Scale พบว่า 19% ของผู้ป่วยมี Low fertility distress, 56% มี 

Moderate fertility distress, และ 24% มี High fertility distress โดย 36% ของผู้ป่วยมี 

Emotional reaction ในลักษณะ “very favorable” หรือ “favorable” หากตนเองเป็น fragile X 

carrier จริง มีผู้ป่วย 53% มี Emotional reaction ในลักษณะ “ambivalent” และ 11% มี 

Emotional reaction ในลักษณะ “unfavorable” ซึ่งหลังจากติดตามไปนาน 3 เดือน หลังผู้ป่วย

ทราบผลการตรวจ ว่าตนเองไม่ได้เป็น fragile X carrier พบว่า 91%, 9%, และ 0% มี Emotional 

reaction ในลักษณะ “very favorable” หรือ “favorable”, “ambivalent”, และ 

“unfavorable” ตามล าดับ โดยพบว่าในช่วงก่อนทราบผลตรวจพันธุกรรมคะแนนระดับ Self-

esteem ที่สูงเป็นปัจจัยท านายส าคัญต่อการลดโอกาสเกิด Infertility distress ทั้งทางตรง และ

ทางอ้อม แต่ไม่มีผลหลังการทราบผลตรวจ 

วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ (2536)(96) ศึกษาในสตรีที่มีบุตรยาก โดยใช้แบบวัดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ของ Rosenberg Self Esteem (RSE) 1965, แบบวัดความสัมพันธ์ในคู่สมรสซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ Jalowiec Coping Scale 1984 พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับที่สูง กับพฤติกรรมการ

เผชิญปัญหา (Coping) และสัมพันธภาพกับคู่สมรส 
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 Gengxiang Wu และคณะ (2014)(97) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า กับชนิดของการ

เผชิญปัญหา ในผู้ป่วยหญิงที่รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ด้วยวิธี IVF จ านวน 88 รายในประเทศจีน 

โดยใช้ Short Depression Scale และ the Brief COPE Inventory พบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

22.6 โดยเฉพาะหญิงที่แต่งงานนานกว่า 8 ปี และมีภาวะมีบุตรยากมานานกว่า 6 ปี มีรายได้

ครอบครัวต่ ากว่า 3,000 หยวน/เดือน พบปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูงในกลุ่มที่มีระดับ FSH 

สูง และใช้การเผชิญปัญหาแบบ  Denial  ขณะส่วนในกลุ่มที่มีระดับ estradiol สูง และใช้การเผชิญ

ปัญหาแบบ  Humor จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าน้อย 

 Kleanthi Gourounti และคณะ (2012)(98) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง Perception 

of control กับการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยมีบุตรยากที่รับการรักษาด้วยวิธี IVF จ านวน137 รายแบบ 

cross-sectional study ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า Perception 

of control และการเผชิญปัญหา ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficients และ hierarchical 

multiple linear regression พบว่ากลุ่มที่ใช้ problem focused coping จะมี Perception of 

control สูง มีค่าคะแนนความเครียดและซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มที่ใช้ avoidance coping  

 Ramli Musa และคณะ (2014)(99) ท าการศึกษาในคู่สมรสมีบุตรยากชาวมาเลเซียเพ่ือศึกษา

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด และการเผชิญปัญหาในคู่สมรส โดยใช้ The Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS) และ Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) 

พบว่าฝ่ายหญิงมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียดมากกว่าฝ่ายชาย อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ 

p<0.05 และกลุ่มที่ใช้ emotional-oriented coping มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

และเครียด อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

Martin Gotthard Schneider และคณะ (2005)(100) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะเครียด (Stress) ตลอดช่วงของการรักษาภาวะมีบุตรยาก ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 128 

ราย โดยมีการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง (1988, 1989 และ 1990) พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-

esteem) และมุมมองด้านความสุข (Perceived Health) มีความสัมพันธ์กับความเครียด ที่ 

Baseline ส่วนความสัมพันธ์กับครอบครัว และการให้การสนับสนุน ประคับประคองด้านจิตใจ จากคู่

สมรส มีความสัมพันธ์กับความเครียดที่ 12 เดือน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา (จ านวนครั้งของ
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การรักษา, ความสัมพันธ์กับแพทย์ผู้รักษา) สัมพันธ์กับความเครียดที่ 24 เดือน นอกจากนี้การเห็น

คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นปัจจัยทางจิตสังคมเพียงปัจจัยเดียว ที่ เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงความเครียดตลอดช่วงของการรักษา 

Marida Hollos และคณะ (2009)(101) ได้ท าการศึกษาในด้านผลของ Socio-Economic ต่อ 

Local meaning of infertility, Life experiences, และ Infertility-seeking treatment ในผู้ป่วย

หญิงไนจีเรีย ที่มีภาวะ Infertile จ านวน 100 ราย เทียบกับหญิงปกติ 100 ราย ใน 2 เผ่าที่มี

วัฒนธรรมต่างกัน ได้แก่เผ่า Ijo (ที่สืบทายาททางสายบิดา) และเผ่า Yakurr (ที่สืบทายาทผ่านทั้งสาย

บิดาและมารดา) โดยวิธี in-depth ethnographic interview พบว่ามีความแตกต่างกัน ใน 2 เผ่า 

โดยในหญิง Infertile ที่อยู่ในเผ่า Ijo จะมีความเสียเปรียบในด้านเศรษฐานะ และเป็นตัวขัดขวางการ

เข้าสู่การได้รับสิทธิในฐานะหญิงวัยผู้ใหญ่ และมีโอกาสหนีออกจากเผ่าสูงกว่า ส่วนในเผ่า Yakurr ก็ยัง

มีความหมกมุ่นและให้ความส าคัญกับการสืบทายาท เสมือนเป็นศูนย์กลางของชีวิต แต่หญิงที่มีปัญหา 

Infertile ยังได้รับการประคับประคองทางจิตใจจากญาติทางสายมารดา และกลุ่มหญิงที่มีปัญหา

เดียวกันมากกว่า  

จิราวรรณ ดีเหลือ (2539)(102) ศึกษาในคู่สมรสมีบุตรยากฝ่ายชายและฝ่ายหญิงที่มีบุตรยาก 

จ านวน 85 คู่ โดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่คู่สมรสที่มีบุตรยาก ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยดัดแปลงจากแบบวัด Jalowiec 

Coping Scale (Chronbach’s alpha = 0.91) พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดโดยรวมของคู่

สมรสที่มีบุตรยากฝ่ายหญิงอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็นด้านที่ก่อให้เกิด

ความเครียดสูงกว่าปัจจัยภายนอกตัวบุคคล และคู่สมรสที่มีบุตรยากฝ่ายหญิง มีการใช้พฤติกรรม

เผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการใช้พฤติกรรมเผชิญความเครียดด้าน “การ

แก้ปัญหาทางอ้อม” มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้าน“การเผชิญหน้ากับปัญหา” และด้าน “การจัดการ

กับอารมณ”์ ตามล าดับ 
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อุดมพร ยิ่งไพบูลย์สุข (2540)(103) ศึกษาในสตรีที่มีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ 200 ราย โดยใช้

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับแบบประเมินการปรับตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีเศรษ

ฐานะดี และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมค่อนข้างดี แต่พบว่า ได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล ข่าวสาร เครื่องมือ สิ่งของ น้อยกว่าด้านอารมณ์-สังคม ส าหรับการปรับตัวกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีการปรับตัวได้ในระดับปานกลาง ทั้งในภาพรวมและในแต่ละด้าน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปรับตัวของสตรีที่มีบุตรยากเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาที่

เข้ารับการรักษา อายุของสตรี ก าหนดเวลาการท างาน และรายได้ของครอบครัวโดยร่วมกันท านายได้ 

ร้อยละ 29 

Kelly A. Morrow และคณะ (1992)(67) ท าการศึกษาในชายและหญิงที่มีบุตรยาก เป็นชาย

จ านวน 86 ราย และหญิง 120 ราย ตามล าดับ โดยพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีภาวะ Psychological 

Distress มากกว่าคนปกติทั่วไป (General population) โดยการโทษตัวเอง (Self-blame) และการ

มีพฤติกรรมเผชิญความเครียด แบบหลีกเลี่ยงปัญหา (Avoidance coping) เป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญ

ในทั้งชายและหญิงที่มีบุตรยาก ส่วนอายุท่ีมาก และการยังไม่มีบุตร เป็น Predictor ที่ส าคัญเฉพาะใน

ชายที่มีบุตรยาก 

 Ingegerd Wirtberg และคณะ (2006)(104) ท าการศึกษาติดตาม หญิงมีบุตรยากที่ได้รับการ

รักษาไม่ส าเร็จจ านวน 14 ราย เป็นระยะเวลานานถึง 20 ปี โดยวิธี in-depth interview พบว่า การ

ที่ไม่มีบุตรมีผลกระทบอย่างมากต่อชีวิต และเป็นปัญหาหลักของหญิงกลุ่มนี้ โดยมีผลกระทบทั้งกับ

ตัวเอง กับบุคคลใกล้ชิด และสังคมท่ัวไป โดยครึ่งหนึ่งของหญิงกลุ่มนี้แยกทางกับคู่สมรส และมีปัญหา

ทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาต่างๆ เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่นานขึ้นเรื่อยๆ ประมาณครึ่งหนึ่งต้องพบการ

หย่าร้าง และพบว่าผลกระทบของการไม่มีบุตร มีสูงขึ้นมากในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา เนื่องจากเป็น

ช่วงอายุที่กลุ่มเพ่ือนฝูงของผู้ป่วยก าลังเข้าสู่บทบาทการเป็น ปู่ย่าตายาย (Grandparent phase) มี

ผู้ป่วยหลายคนต้องทดแทนด้วยการดูแลกันเองระหว่างสามี-ภรรยา หรือเอาบุตรของคนอ่ืนมาเลี้ยง 

(บุตรของเพ่ือน, หลาน) หรือ ดูแลผู้สูงอายุ พ่อแม่ของตนเอง 

http://202.28.199.3/tdc/basic.php?query=%CD%D8%B4%C1%BE%C3%20%C2%D4%E8%A7%E4%BE%BA%D9%C5%C2%EC%CA%D8%A2&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและตัวอย่าง       

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก  

 ประชากรตัวอย่าง (Population Sample) ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษาท่ีคลินิกมีบุตร

ยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์         

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากทั้งหมดในคลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล      

 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ค านวณจากสูตรต่อไปนี ้    

  n      = Z2
∝/2pq      

        d2       

  n       =   ขนาดตัวอย่าง      

  Z∝/2 =   1.96        

  p   =  ความชุกของ Low Self-esteem ในหญิงอยู่ในภาวะมีบุตรยาก  

    ซึ่งจากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาของ Cacalcante JC et al.   

     (2012) พบว่ามีค่าความชุกเท่ากับ 0.327(105) 

q       =  1 - p      = 0.673  

d       =  acceptable error    = 0.1  

n       =    (1.96)2 (0.327)(0.673)   =   85 ราย 

               (0.1)2   
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 จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย แต่เนื่องจากผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลใน

ผู้ป่วยทุกราย ที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ก าหนด เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวน

ขนาดตัวอย่างอีกประมาณ 30% จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นเท่ากับ 113 ราย (เก็บทุกรายโดย

ไม่มีการสุ่ม) 

 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบประเมินชนิดตอบด้วยตนเองท้ังหมด ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี้   

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษางานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง และผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 24 ข้อ ได้แก่ อายุ การจดทะเบียน

สมรส การพักอาศัย การจัดพิธีสมรสตามประเพณี ศาสนา การประกอบอาชีพ การศึกษา รายได้ส่วนตัว 

รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัวทางกาย โรคประจ าตัวทางจิตเวช โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาอยู่ร่วมกันฉันท์สามีภรรยา จ านวนครั้งที่เคยตั้งครรภ์ การแท้งบุตร จ านวน

บุตร การพูดคุยปรึกษาปัญหาแรงผลักดันส าคัญในการตัดสินใจเข้ารักษา ความรู้สึกในบทบาทความ

เป็นภรรยา และความรู้สึกในบทบาทความเป็นแม ่  

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลของภาวะมีบุตรยาก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนต ารา 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ค าแนะน าจากสูติ-นรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะมีบุตรยาก จ านวน 18

ข้อ ได้แก่ ปัจจัยฝ่ายภรรยา ปัจจัยฝ่ายสามี ระยะเวลาในการรักษาภาวะมีบุตรยาก และจ านวนครั้งที่

ผลการรักษาไม่ส าเร็จ 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง The Rosenberg’s Self-esteem Scale (RSE) เป็น

แบบวัดความรู้สึกต่อตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า (Self-worth) สร้างโดย Morris Rosenberg มีค่า 

Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.77-0.88(23) ซึ่งต่อมา พักตร์วิไล ศรีแสง ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทย

และทดสอบเครื่องมือในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุในช่วง 14–19 ปี จ านวน 119 ราย มีค่า 

Cronbach’s alpha = 0.80 ในระยะตั้งครรภ์ และ Cronbach’s alpha = 0.79 ในระยะหลังคลอด



30 
 

(24) และจากการศึกษาของ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) ที่ได้ทดสอบเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง

ตั้งครรภ์ วัยผู้ใหญ่มีค่า Cronbach’s alpha = 0.74(106)  

 โดยแบบประเมินนี้ มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ คะแนนรวมมีตั้งแต่ 10-40  คะแนน โดย

คะแนนที่สูงบ่งบอกถึง Self-esteem ที่ดี นอกจากนี้ The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) 

ยังแบ่งด้านย่อยออกเป็นอีก 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าและการยอมรับตนเอง (Self-worth 

and Acceptance) 8 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10) และด้านการรับรู้สมรรถนะและความสามารถ

ของตนเอง (Self-competence and Ability) 2 ข้อ (ข้อ 4, 9) โดยแต่ละข้อมีค าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยข้อค าถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 (ให้คะแนนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

= 1, เห็นด้วย = 2, ไม่เห็นด้วย = 3, และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4) และให้คะแนนกลับกันในข้อค าถาม

ด้านลบ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ค่าคะแนนจุดตัดที่ Mean - 1 S.D. โดยผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า

จุดตัด จะจัดให้อยู่ในกลุ่มที่มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ในเร่ืองการมีบุตรยาก 

 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญปัญหา Jalowiec Coping Scale ของ Jalowiec (1984) 

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงเนื้อหาเพ่ือให้เหมาะส าหรับใช้ในกลุ่มผู้มีบุตรยาก โดย วิไลพรรณ 

สวัสดิ์พาณิชย์ (2536) ทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) รวมทั้งตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ กับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 30 ราย มีค่า Cronbach’s alpha = 0.88(96) 

 โดยแบบประเมินนี้ มีข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

จัดการกับอารมณ์ (Emotional focused coping) จ านวน 15 ข้อ และด้านการมุ่งแก้ปัญหา 

(Problem focused coping) จ านวน 25 ข้อ โดยการคิดคะแนนใช้มาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย, นานๆครั้ง, บ่อยครั้ง, บ่อยมาก โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-4   

มีคะแนนรวมตั้งแต่ 40-160 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกถึงการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาใน

รูปแบบดังกล่าวสูง 

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะถือว่าผู้ที่มีค่าคะแนนการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาชนิดใด ๆ

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม อยู่ในกลุ่มทีใ่ช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาชนิดนั้น ๆ ในระดับสูง 
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การรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม 

เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

และหัวหน้าคลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เ พ่ือขอความร่วมมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล  

3. เข้าพบหัวหน้าคลินิกมีบุตรยาก และเจ้าหน้าที่เพ่ือขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล 

4. ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้วิจัยให้ค าอธิบาย ตอบข้อสงสัย และกลุ่มตัวอย่าง

สามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล        

- ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง      

- มีการจัดสถานที่ให้เป็นส่วนตัว เพื่อตอบแบบประเมินและน าแบบประเมินใส่ซองแจก

อาสาสมัครเมื่อตอบแบบประเมินเสร็จแล้วให้อาสาสมัครน าแบบประเมินใส่ซองและ

น ามาใส่ไว้ในกล่องรวม ซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบแบบประเมินได้   

- ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 1 ด้วยตนเอง 

- ให้อาสาสมัครตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ได้แก่แบบประเมินการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

- เวลาที่ใช้ในการตอบแบบประเมินใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน โดยจะใช้ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยหญิงรอรับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์น าข้อมูลที่   

 ได้มาคิดคะแนน และวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรม SPSS version 20.0 (Statistical Package for Social Science) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้        

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square และ t-test เพ่ือสรุปผลของประชากรและดูความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก 

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์     

3. ใช้ Multivariate Analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายของการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหญิง

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย

หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 113 ราย โดยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2557 ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองจากกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ และได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

รูปแบบตาราง ประกอบค าบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป       

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก     

 ส่วนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม   

   - พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

 ส่วนที่ 4  ข้อมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

   คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ส่วนที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิง 

   ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

 ส่วนที่ 6  ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตนเองกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง    

    ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 ส่วนที่ 7  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองกับปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วย 

  หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ส่วนที่ 8  ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก  

    มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุของภรรยา (ปี) (N=113) 
Mean = 35.40, S.D. = 3.96  
(Min = 25.00, Max = 45.00) 
 
อายุของสามี (ปี) (N=113)    
Mean = 37.10, S.D. = 5.89    
(Min = 25.00, Max = 59.00) 
 
วุฒิการศึกษาสูงสุดของภรรยา (N=111) 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 
ปริญญาตรี  
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 
25 
64 
18 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.6 
22.5 
57.7 
16.2 

(จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา Mean = 15.40 ปี, S.D. = 2.30, Min = 6.00, Max = 21.00) 

 
วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามี (N=110) 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 
ปริญญาตรี  
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
 
4 
31 
52 
23 

 
 

3.6 
28.2 
47.3 
20.9 

(จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา Mean = 15.23 ปี, S.D. = 2.75, Min = 0.00, Max = 21.00) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพของภรรยา (N=111) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 
ข้าราชการ   
พนักงานรัฐวิสาหกิจ   
เจ้าของธุรกิจส่วนตัว 
พนักงาน/ลูกจ้าง 
วิชาชีพเฉพาะทาง   

 
การประกอบอาชีพของสามี (N=109)  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้าน  
ข้าราชการ   
พนักงานรัฐวิสาหกิจ   
เจ้าของธุรกิจส่วนตัว 
พนักงาน/ลูกจ้าง 
วิชาชีพเฉพาะทาง   

  
ต าแหน่งงานของภรรยา (N=111) 

ว่างงาน 
ลูกจ้างระดับปฏิบัติการ/เจ้าหน้าที ่
หัวหน้างาน 
เจ้าของกิจการ/ผู้บริหาร 
 

ต าแหน่งงานของสามี (N=109)  
ว่างงาน 
ลูกจ้างระดับปฏิบัติการ/เจ้าหน้าที ่
หัวหน้างาน 
เจ้าของกิจการ/ผู้บริหาร 

 
10 
8 
2 
21 
54 
16 
 
 
0 
11 
4 
26 
51 
17 
 
 

10 
64 
14 
23 
 
 
0 
69 
14 
26 

 
9.0 
7.2 
1.8 
18.9 
48.6 
14.4 

 
 
0 

10.1 
3.7 
23.9 
46.8 
15.6 

 
 

9.0 
57.7 
12.6 
20.7 

 
 
0 

63.3 
12.8 
23.9 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก (ปี) (N=113) 

< 2 ปี 
2 - 4.99 ปี 
5 - 9.99 ปี 
≥ 10 ปี 

(Mean = 5.78 ปี, S.D. = 4.26, Min = 0.33, Max = 20.42) 
 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของภรรยา (บาท) (N=102) 

< 15,000 บาท  
15,000 - 29,999 บาท  
30,000 - 49,999 บาท  
≥ 50,000 บาท 

11  
46  
37  
19 
 
 

 
17 
38 
32 
15 

9.7  
40.7  
32.7  
16.8 

 
 

 
16.7 
37.3 
31.4 
14.7 

(Mean = 36,666.76 บาท, S.D. = 76,334.22, Min = 0.00, Max = 75,0000.00) 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามี (บาท) (N=103) 

< 15,000 บาท  
15,000 - 29,999 บาท  
30,000 - 49,999 บาท  
≥ 50,000 บาท 

 
 

12 
32 
35 
24 

 
 

11.7 
31.1 
34.0 
23.3 

(Mean = 48,000.00 บาท, S.D. = 101,771.35, Min = 9,000.00 , Max = 1,000,000.00) 
 
รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครอบครัว (บาท) (N=103) 

< 50,000 บาท  
50,000 - 99,999 บาท  
≥ 100,000 บาท 

 
 

40 
41 
22 

 
 

38.8 
39.8 
21.4 

(Mean = 100,728.15 บาท, S.D. = 296,234.44, Min = 13,000.00, Max = 3,000,000.00) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย (บาท) (N=110) 

รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ   
รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ   
รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน  
รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

 
จ านวนหนี้สิน (บาท) (N=4)    
Mean = 433,000.00, S.D. = 496,884.96 
(Min = 8,000.00, Max = 1,000,000.00) 
 
สถานภาพสมรส (N=113) 

แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันท์สามีภรรยา 
สมรสแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ที่เดียวกัน 
หย่าร้าง 
หม้าย 
 

การจดทะเบียนสมรส (N=113)  
ไม่มี       
มี 
 

การจัดพิธีสมรส (N=111) 
ไม่มี       
มี 

 
พักอาศัยอยู่กับ (N=113)    

อยู่คนเดียว      
อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว   
อยู่กับสามีและครอบครัวฝ่ายท่าน   
อยู่กบัสามีและครอบครัวฝ่ายสามี 

 
76 
25 
3 
6 
 
 
 
 
 
 

109 
4 
0 
0 
 
 

43 
70 
 
 

18 
93 
 
 
4 
74 
13 
22 

 
69.1 
22.7 
2.7 
5.5 

 
 
 
 
 
 

96.5 
3.5 
0 
0 
 
 

38.1 
61.9 

 
 

16.2 
83.8 

 
 

3.5 
65.5 
11.5 
19.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ศาสนาของภรรยา (N=113) 

พุทธ       
คริสต์      
อิสลาม      
อ่ืนๆ 

 
ศาสนาของสามี (N=112) 

พุทธ       
คริสต์      
อิสลาม      
อ่ืนๆ 

(ได้แก ่ฮินดู 1 คน) 
 
ประวัติโรคทางด้านเพศสัมพันธ์ของภรรยา (N=113) 

ไม่มี       
มี 

(ได้แก่ หูดหงอนไก่ 1 คน) 
 
โรคประจ าตัวทางด้านร่างกายของภรรยา (N=113) 

ไม่มี       
มี 

 
100 
7 
6 
0 
 
 

98 
8 
5 
1 
 
 
 

112 
1 
 
 
 

94 
19 

 
88.5 
6.2 
5.3 
0 
 
 

87.5 
7.1 
4.5 
0.9 

 
 
 

99.1 
0.9 

 
 
 

83.2 
16.8 

(ได้แก่ ภูมิแพ้ 4 คน, กระเพาะอาหาร 3 คน, กรดไหลย้อน 1 คน, ไมเกรน 1 คน, เบาหวาน 1 คน, 
ไทรอยด์ 2 คน, เนื้องอกมดลูก 1 คน, ซีสต์ปีกมดลูก 2 คน, เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 1 คน, ลิ้นหัวใจปิด
ไม่สนิท 1 คน, ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 1 คน, และโรคหัวใจ 1 คน) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัวทางด้านจิตเวชของภรรยา (N=113) 

ไม่มี       
มี 

 
111 
2 

 
98.2 
1.8 

(ได้แก่ นอนหลับยากกับเครียด 1 คน และวิตกกังวลกับซึมเศร้า 1 คน) 
 

การแท้งบุตร (N=113)    
ไม่เคย     
เคย 

 
87 
26 

 
77.0 
23.0 

(ได้แก่ การแท้งท่ีเกิดข้ึนเอง 21 คน, ท้องนอกมดลูก 4 คน, และท าแท้ง 1 คน) 
 

การตั้งครรภ์ (ครั้ง) (N=113)     
ยังไม่เคยตั้งครรภ์  
เคยตั้งครรภ์ 1 ครั้ง     
เคยตั้งครรภ์ 2 ครั้ง     
เคยตั้งครรภ์ 3 ครั้ง 
เคยตั้งครรภ์ 4ครั้ง 

(Mean = 0.58 ครั้ง, S.D. = 0.92, Min = 0, Max = 4) 
 

บุตร (คน) (N=113)    
ไม่เคยมีบุตร     
เคยมีบุตร 1 คน    
เคยมบีุตร 2 คน     
เคยมีบุตร 3 คน 

(Mean = 0.24 คน, S.D. = 0.66, Min = 0, Max = 3)  

 
74 
20 
13 
5 
1 
 
 

 
98 
5 
8 
2 

 
65.5 
17.7 
11.5 
4.4 
0.9 
 
 

 
86.7 
4.4 
7.1 
1.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ญาติสายตรงที่มีปัญหามีบุตรยาก (N=112)  

ไม่มี       
มี 

 
83 
29 

 
74.1 
25.9 

(ได้แก่ บิดามารดา 1 คน, พ่ีน้อง 10 คน, และญาติอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สายตรง 18 คน) 
 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา (N=112) 
สมรส และยังอยู่ด้วยกัน     
สมรส แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ที่เดียวกัน  
เลิกกันหรือหย่าร้าง    

ตอนอาย ุ(Mean = 15.86 ปี, S.D. = 9.41, Min = 5, Max = 30) 
บิดา/มารดา คนใดคนหนึ่งเสียชีวิตแล้ว 

 
60 
2 
9 
 

40 

 
53.6 
1.8 
8.0 

 
35.7 

(ได้แก่ บิดาเสียชีวิต 24 คน, มารดาเสียชีวิต 9 คน, เสียชีวติทั้งคู่ 4 คน, และไม่สมัครใจตอบ 3 คน) 

อ่ืนๆ  1 0.9 
(ได้แก ่บิดาเสียชีวิตและมารดาแต่งงานใหม่ 1 คน) 
 

  

ปรึกษาภาวะมีบุตรยากกับ (N=112)   
บิดา 
มารดา 
พ่ี/น้องเพศเดียวกัน 
พ่ี/น้องต่างเพศ 
ญาติเพศเดียวกัน 
ญาติต่างเพศ 
ไม่สนิทกับใคร 
อ่ืนๆ 

 
3 
43 
24 
1 
12 
2 
3 
24 

 
2.7 
38.4 
21.4 
0.9 
10.7 
1.8 
2.7 
21.4 

(ได้แก่ ปรึกษาเพ่ือน 9 คน, สามี 11 คน, พ่อเลี้ยง/แม่เลี้ยง 1 คน, และปรึกษาทุกคน 3 คน) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
แรงผลักดันส าคัญในการเข้ารักษาภาวะมีบุตรยาก (N=113) 

ตนเอง 
สามี 
บิดา/มารดา ของท่าน 
บิดา/มารดา ของสามี 
อ่ืนๆ 

(ได้แก่ ลูกคนโต 1 คน) 
 
รู้สึกแย่ในบทบาทความเป็นภรรยา (N=113) 

ใช่อย่างมาก 
ใช่ 
รู้สึกบ้างเล็กน้อย 
ไม่รู้สึกเลย 

 
รู้สึกแย่ในบทบาทความเป็นแม่ (N=112) 

ใช่อย่างมาก 
ใช่ 
รู้สึกบ้างเล็กน้อย 
ไม่รู้สึกเลย 

 
79 
29 
2 
2 
1 
 
 
 
2 
6 
42 
63 
 

 
8 
7 
28 
69 

 
69.9 
25.7 
1.8 
1.8 
0.9 

 
 
 

1.8 
5.3 
37.2 
55.8 

 
 

7.1 
6.2 
25.0 
61.6 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก 

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 113 ราย มีอายุเฉลี่ย 35.40 ปี นับถือศาสนาพุทธ  

(ร้อยละ 88.5) มีจ านวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วนใหญ่วุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 57.7) ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง (ร้อยละ 48.6) 

ในต าแหน่งลูกจ้างระดับปฏิบัติการ/เจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 57.7) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 36,666.76 บาท

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 - 29,999 บาท (ร้อยละ 37.3) ส่วนสามีมีอายุเฉลี่ย 37.10 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 88.5) มีจ านวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 15.23 ปี ส่วนใหญ่วุฒิการศึกษา
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สูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 47.3) ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง (ร้อยละ 

46.8)  ใ น ต า แ ห น่ ง พนั ก ง าน / ลู ก จ้ า ง  ( ร้ อ ย ล ะ  63.3)  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น ขอ ง ส า มี 

48,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,000-49,999 บาท (ร้อยละ 34.0) รายได้เฉลี่ยรวม

ต่อเดือนของครอบครัว 100,728.15 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

50,000-99,999 บาท (ร้อยละ 39.8) มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ  69.1) ระยะเวลาที่

อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากเฉลี่ย 5.78 ปี ส่วนใหญ่อยู่กินฉันท์สามี

ภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 2-4.99 ปี แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันท์สามีภรรยา (ร้อยละ 

96.5) มีการจดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 61.9) มีการจัดพิธีสมรส (ร้อยละ 83.8) พักอาศัยอยู่กับสามี

เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 65.5) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 16.8) ได้แก่

ภูมิแพ้ 4 คน, กระเพาะอาหาร 3 คน, กรดไหลย้อน 1 คน, ไมเกรน 1 คน, เบาหวาน 1 คน, ไทรอยด์ 

2 คน, เนื้องอกมดลูก 1 คน, ซีสต์ปีกมดลูก 2 คน, เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 1 คน, ลิ้นหัวใจปิดไม่สนิท  

1 คน, ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 1 คน, และโรคหัวใจ 1 คน มีโรคประจ าตัวทางด้านจิตเวช  

(ร้อยละ1.8) ได้แก่ นอนหลับยากกับเครียด 1 คน และวิตกกังวลกับซึมเศร้า 1 คน มีประวัติโรค

ทางด้านเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.9) ได้แก่ หูดหงอนไก่ 1 คน เคยแท้งบุตร (ร้อยละ 23.0) ได้แก่ การ

แท้งที่เกิดขึ้นเอง 21 คน, ท้องนอกมดลูก 4 คน, และท าแท้ง 1 คน การตั้งครรภ์เฉลี่ย 0.58 ครั้ง ส่วน

ใหญ่ยังไม่เคยตั้งครรภ์ (ร้อยละ 65.5) จ านวนบุตรเฉลี่ย 0.24 คน ส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตร (ร้อยละ 

86.7) มีญาติสายตรงที่มีปัญหามีบุตรยากเฉลี่ย 25.9 คน ได้แก่ บิดามารดา 1 คน, พ่ีน้อง 10 คน, 

และญาติอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สายตรง 18 คน บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสและยังอยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 53.6) กลุ่มตัวอย่างปรึกษาภาวะมีบุตรยากกับมารดา (ร้อยละ38.4) ตนเองเป็นแรงผลักดัน

ส าคัญในการเข้ารักษาภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ69.9) ไม่รู้สึกแย่ในบทบาทความเป็นภรรยา  

(ร้อยละ55.8) ไม่รู้สึกแย่ในบทบาทความเป็นแม่ (ร้อยละ 61.6) 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) (N=113) 
< 150 เซนติเมตร 
150-155 เซนติเมตร 
156-160 เซนติเมตร 
> 160 เซนติเมตร 

 
7 
30 
39 
37 

 
6.2 
26.5 
34.5 
32.7 

(Mean = 158.50 เซนติเมตร, S.D. = 5.81, Min = 145.00, Max = 175.00) 

 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) (N=113) 

≤ 50 กิโลกรัม 
51 - 60 กิโลกรัม 
> 60 กิโลกรัม 

 
 

39 
54 
20 

 
 

34.5 
47.8 
17.7 

(Mean = 54.96 กิโลกรัม, S.D. = 8.62, Min = 42.00, Max = 88.00) 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (N=113) 

< 18.5 (underweight) 
18.5 – 24.9 (normal) 
25 - 30 (overweight) 
> 30 (obese) 

(Mean = 21.86, S.D. = 3.09, Min = 16.94, Max = 33.53) 
 
ความพยายามที่จะมีบุตร (ปี) (N=111) 

< 1 ปี 
1 - 3 ปี 
3.01 - 5 ปี 
> 5 ปี 

(Mean = 3.86 ปี, S.D. = 3.37, Min = 0.29, Max = 18.00) 

 
 
7 
93 
9 
4 
 
 
 
5 
57 
25 
24 
 

 
 

6.2 
82.3 
8.0 
3.5 
 
 
 

4.5 
51.4 
22.5 
21.6 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

ผลการรักษาไม่ส าเร็จ (ครั้ง) (N=110) 
0 ครั้ง (ไม่ทราบผล/รักษาครั้งแรก) 
1 - 3ครั้ง 
3 - 5 ครั้ง 
> 5 ครั้ง 

(Mean = 1.20 ครั้ง, S.D. = 2.90, Min = 0.00, Max = 20.00) 
 
อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก (ปี) (N=108)  

≤ 12 ปี 
13 - 15 ปี 
> 15 ปี 

(Mean = 13.68 ปี, S.D. = 1.45, Min =10.00, Max = 18.00) 
 
จ านวนวันที่มีรอบเดือน (วัน) (N=111)  

< 3 วัน 
3 - 7 วัน 
> 7 วัน 

(Mean = 4.90 วัน, S.D. = 4.12, Min = 1.50, Max = 45.00) 
 
ระยะห่างของรอบเดือน (วัน) (N=104)  

< 28 วัน 
28 - 30 วัน 
> 30 วัน 

(Mean = 29.71 วัน, S.D. = 14.47, Min = 15.00, Max = 165.00)  
 
ความสม่ าเสมอของรอบเดือน (N=113)  

สม่ าเสมอ      
ไม่สม่ าเสมอ  

 
77 
22 
4 
7 
 
 

 
37 
36 
35 
 
 
 
7 

102 
2 
 
 
 

29 
65 
10 
 
 
 

90 
23 

 
70.0 
20.0 
3.6 
6.4 

 
 

 
34.3 
33.3 
32.4 

 
 
 

6.3 
91.9 
1.8 

 
 
 

27.9 
62.5 
9.6 

 
 
 

79.6 
20.4 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

อาการปวดรอบเดือน (N=112)   
ไม่มี     
มี 

 
จ านวนวันที่มีอาการปวดรอบเดือน (วัน) (N=72) 

½ วัน 
1 วัน 
2 วัน 
3 วัน 
23 วัน  

(Mean =1.66 วัน, S.D. = 1.06, Min = 1.00, Max = 10.00) 
  
อาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (N=113) 

ไม่มี     
มี 
       

 
37 
75 
 
 
1 
48 
18 
4 
1 
 
 

 
105 
8 

 
33.0 
67.0 

 
 

1.4 
66.7 
25.0 
5.6 
1.4 

 
 

 
92.9 
7.1 

จ านวนวันที่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือนต่อเดือน (วัน) (N=6)  

1 วัน 
2 วัน 

(Mean =1.33 วัน, S.D. = 0.52, Min = 1.00, Max = 2.00) 
 
การตกขาว (N=112)    

ไม่มี     
มี      

4 
2 
 
 
 

45 
67 

66.70 
33.3 

 
 
 

40.2 
59.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

การผ่าตัดทางนรีเวช (N=112)   
ไม่เคย     
เคย 

 
73 
39 

 
34.8 
65.2 

(ได้แก่ ผ่าคลอด 11คน, endoscopic surgery 11คน, dilatation and curettage 5 คน, 
myomectomy 3 คน, tubal surgery 5 คน, tubal ligation 2 คน, surgery of soft tissue 
tumor of perineum 1 คน, และ biopsy of uterine cervix 1 คน) 
 

การคุมก าเนิด (N=110)  
ไม่เคย     
เคย 

 
61 
49 

 
55.5 
44.5 

(ได้แก ่ยาเม็ดคุมก าเนิด 26 คน, ฉีดยาคุมก าเนิด 6 คน, สวมถุงยางอนามัย 6 คน, ท าหมัน5 คน, 
และไม่สมัครใจตอบ 6 คน 
 

ระยะเวลาการคุมก าเนิด (ปี) (N=113) 
ไม่ได้คุมก าเนิด 
≤ 1 ปี 
> 1 ปี 

(Mean =1.13 ปี, S.D. = 2.63, Min = 0.00, Max = 15.00) 
 
มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (N=108)  

ไม่ใช่  
ใช่ 
 

 
82 
9 
22 
 

 
 

33 
75 

 
72.6 
8.0 
19.5 

 
 

 
30.6 
69.4 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ครั้ง) (N=98) 
0 ครั้ง (ไม่มีเพศสัมพันธ์กัน) 
1 - 2 ครั้ง 
≥ 3 ครั้ง 

33 
48 
17 

33.7 
49.0 
17.3 

(Mean =1.84 ครั้ง/สัปดาห์, S.D. = 0.70, Min = 1.00, Max = 3.00) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

อาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (N=111) 
ไม่มี     
มี       

 
82 
29 

 
73.9 
26.1 

(ได้แก ่บริเวณท้องน้อย 23 คน, ช่องคลอด 2 คน, ปากมดลูก 1 คน, มดลูก 1 คน, และไม่สมัครใจ
ตอบ 2 คน) 
       
ยาที่ใช้เป็นประจ า (N=112)   

ไม่มี  
มี 

 
97 
15 

 
86.6 
13.4 

(ได้แก่ pain killer 5 คน, anti-diabetic drug 2 คน, anti-thyroid drug 2 คน, anti-allergy drug 
3 คน, folic acid 2 คน, และยาสมุนไพร 1 คน) 

 

การใช้สารเสพติดภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
บุหรี่ (N=112)     

ไม่ใช่  
ใช่ 
 

กาแฟ, ชา, เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน (N = 113) 
ไม่ใช่ 
ใช่ 
 

สุรา, เบียร์, ไวน์, เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ (N=113)  
ไม่ใช่     
ใช่  

 
สารหรือสารเสพติดอ่ืนๆ (N=113)  

ไม่ใช่     
ใช่  

 
 

110 
2 
 
 

52 
61 
 
 

110 
3 
 
 

113 
0 

 
 

98.2 
1.8 

 
 

46.0 
54.0 

 
 

97.3 
2.7 

 
 

100 
0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของภรรยา  
ท่อน าไข่อุดตัน (N=113)     

ไม่ใช่     
ใช่ 

 
เนื้องอกในมดลูก (N=113)  

ไม่ใช่     
ใช่    

 
เยื่อมดลูกเจริญผิดที่ (N=113)  

ไม่ใช่     
ใช่ 
 

พังผืดในอุ้งเชิงกราน (N=113)   
ไม่ใช่     
ใช่    
 

ความผิดปกติของอสุจิ (N=113)  
ไม่ใช่     
ใช่ 
 

ความผิดปกติของปากมดลูก (N=112)   
ไม่ใช่     
ใช่    

 
ภาวะรังไข่หยุดท างานก่อนก าหนด (N=113) 

ไม่ใช่     
ใช่  

 
 

74 
39 
 
 

83 
30 
 
 

78 
35 
 
 

77 
36 
 
 

71 
42 
 
 

82 
30 
 
 

96 
17 

 
 

65.5 
34.5 

 
 

73.5 
26.5 

 
 

69.0 
31.0 

 
 

68.1 
31.9 

 
 

62.8 
37.2 

 
 

73.2 
26.8 

 
 

85.0 
15.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

อ่ืนๆ (N=113)     
ไม่ใช่     
ใช่   

 
72 
41 

 
63.7 
36.3 

(ได้แก่ ไม่ทราบสาเหตุ 23 คน, uterine defect 3 คน, tubal ligation 9 คน, anovulation 
4 คน, ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ 1 คน, และท างานหนัก/พักผอ่นน้อย 1 คน)  

 
วิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก  
ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ (N=113)   

ไม่ใช่     
ใช่  

 
ท าเด็กหลอดแก้ว (N=113)    

ไม่ใช่     
ใช่ 

 
การฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข่ b (N=113) 

ไม่ใช่     
ใช่ 
 

การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (N=113) 
ไม่ใช่     
ใช่ 

 
การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ (N=113) 

ไม่ใช่    
ใช่  

 
 

61 
52 
 
 

104 
9 
 
 

82 
31 
 
 

90 
23 
 
 

78 
35 

 
 

54.0 
46.0 

 
 

92.0 
8.0 

 
 

72.6 
27.4 

 
 

79.6 
20.4 

 
 

69.0 
31.0 

b โดยทั่วไปจะท าเมื่อประสบความล้มเหลวจากการลองรักษามาแล้วหลายครั้ง (Repeated failures) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก จ านวน ร้อยละ 

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (N=113)  

ไม่ใช่  
ใช่ 

 
อ่ืนๆ (N=113)    

ไม่ใช่     
ใช่ 

105 
8 
 
 

103 
10 

92.9 
7.1 

 
 

8.8 
91.2 

(ได้แก่ IUI 5 คน, uterus check up 1 คน, tuboplasty 2 คน, และแพทย์ทางเลือก 2 คน) 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบุตรยากของผู้ป่วยหญิงที่มารับ 

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 113 ราย มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.50 

เซนติเมตร ส่วนใหญ่สูง 156-160 เซนติเมตร (ร้อยละ 34.5) น้ าหนักเฉลี่ย 54.96 กิโลกรัม 

ส่วนใหญ่น้ าหนัก 51-60 กิโลกรัม (ร้อยละ47.8) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.86 ส่วนใหญ่ 

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 82.3) มีความพยายามที่จะมีบุตรเฉลี่ย 3.86 ปี ส่วนใหญ่  

1-3 ปี (ร้อยละ 51.4) ผลการรักษาไม่ส าเร็จเฉลี่ย 1.20 ครั้ง ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบผล (ร้อยละ 70.0) 

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกเฉลี่ย 13.68 ปี ส่วนใหญ่อายุที่เริ่มมีรอบเดือน ≤ 12 ปี (ร้อยละ 34.3) 

มีจ านวนวันที่มีรอบเดือนเฉลี่ย 4.90 วัน ส่วนใหญ่มีจ านวนวันที่มีรอบเดือน 3-7 วัน (ร้อยละ 91.9) มี

ระยะห่างของรอบเดือนเฉลี่ย 29.71 วัน ส่วนใหญ่มีจ านวนวันที่มีรอบเดือน 28-30 วัน มีความ

สม่ าเสมอของรอบเดือน (ร้อยละ 79.6) มีอาการปวดรอบเดือน (ร้อยละ 67.0) จ านวนวันที่มีอาการ

ปวดรอบเดือนเฉลี่ย 1.66 วัน ส่วนใหญ่มีอาการปวดรอบเดือน 1 วัน (ร้อยละ 66.7) ไม่มีอาการปวด

ท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (ร้อยละ 92.9) จ านวนวันที่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดย

ไม่เกี่ยวกับรอบเดือนเฉลี่ย 1.33 วันต่อเดือน ตกขาว (ร้อยละ 59.8) เคยรับการผ่าตัดทางนรีเวช 

(ร้อยละ 65.2) ได้แก่ ผ่าคลอด 11 คน, endoscopic surgery 11 คน, dilatation and curettage 

5 คน, myomectomy 3 คน, tubal surgery 5 คน, tubal ligation 2 คน, surgery of soft 

tissue tumor of perineum 1 คน, และbiopsy of uterine cervix 1 คน  เคยคุมก าเนิด  
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(ร้อยละ 44.5) ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด 26 คน ฉีดยาคุมก าเนิด 6 คน, สวมถุงยางอนามัย 6 คน, 

ท าหมัน 5 คน, และไม่สมัครใจตอบ 6 คน ระยะเวลาการคุมก าเนิดเฉลี่ย 1.13 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้

คุมก าเนิด (ร้อยละ 72.6) มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 69.4) 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเฉลี่ย 1.84 ครั้ง ส่วนมาก 1-2 

ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 49.0) มีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 26.1) ได้แก่ บริเวณ

ท้องน้อย 23 คน, ช่องคลอด 2 คน, ปากมดลูก 1 คน,  มดลูก 1 คน, และไม่สมัครใจตอบ 2 คน มียา

ที่ใช้เป็นประจ า (ร้อยละ 13.4) ได้แก่ pain killer 5 คน, anti-diabetic drug 2 คน, anti-thyroid 

drug 2 คน, anti-allergy drug 3 คน, folic acid 2 คน, และยาสมุนไพร 1 คน ไม่ได้สูบบุหรี่ภายใน 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 98.2) ไม่ได้ดื่มกาแฟชาหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ภายใน 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา (ร้อยละ 46.0) ไม่ได้ดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ ภายใน  

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 97.3) ไม่ได้เสพสารหรือสารเสพติดอ่ืนๆ ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

(ร้อยละ 100) กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าท่อน าไข่อุดตันเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 34.5)

เข้าใจว่าเนื้องอกในมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 26.5) เข้าใจว่าเยื่อมดลูกเจริญผิดที่

เป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ31.0) เข้าใจว่าพังผืดในอุ้งเชิงกรานเป็นสาเหตุของภาวะมี

บุตรยาก (ร้อยละ 31.9) เข้าใจว่าความผิดปกติของอสุจิเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ37.2)

เข้าใจว่าความผิดปกติของปากมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 26.8) เข้าใจว่าภาวะรัง

ไข่หยุดท างานก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 15.0) เข้าใจว่ามีสาเหตุอ่ืนๆ เป็น

สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 36.3) ได้แก่ ไม่ทราบสาเหตุ 23 คน, uterine defect 3 คน, 

tubal ligayion 9 คน, anovulotion 4 คน, ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ 1 คน, และท างานหนัก/

พักผ่อนน้อย 1 คน ยังไม่เคยได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีการใดๆ (ร้อยละ 46.0) เคยรักษา

ภาวะมีบุตรยากโดยการท าเด็กหลอดแก้ว (ร้อยละ 8.0) เคยการฉีดสีเอ็กซเรย์เพ่ือดูท่อน าไข่  

(ร้อยละ 27.4) เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (ร้อยละ 20.4)  

เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ (ร้อยละ31.0) เคยรักษา

ภาวะมีบุตรยากโดยการผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพ่ือวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ7.1) 

เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธีการอ่ืนๆ (ร้อยละ91.2) ได้แก่ IUI 5 คน, uterus check up 1 คน, 

tuboplasty 2 คน, และแพทย์ทางเลือก 2 คน 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามด้านของพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ค่าคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหา Possible Range  Mean S.D. 

Total score 40-160   

Emotional focused coping 

Problem focused coping 

15-60 
25-100 

50.56 
39.17 

7.68 
7.15 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่าข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก 

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 113 ราย มีค่าคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้าน 

Emotional focused coping เฉลี่ย 50.56 และด้าน Problem focused coping เฉลี่ย 39.17 

 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ  
คลินิกมีบุตรยาก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามด้านของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง Possible Range Mean S.D. 
Total score 

Self-worth and Acceptance 
Self-competence and Ability 

10-40 
8-32 
2-8 

31.87 
25.33 
6.54 

4.09 
3.31 
1.04 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา 
ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 113 ราย มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอยู่ที่ 31.87
แบ่งเป็นด้าน Self-worth and Acceptance เฉลี่ย 25.33 และด้าน Self-competence and 
Ability เฉลี่ย 6.54 
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ส่วนที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงทีม่ารับการรักษา 
ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ Chi-square 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มา
รับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิต ิChi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
P 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุของภรรยา (N=113)   
< 35 ปี 
≥ 35 ปี 

40 
60 

88.9 
88.2 

5 
8 

11.1 
11.8 

0.011 0.915 

อายุของสามี (N=113)   

< 35 ปี 
≥ 35 ปี 

37 
63 

92.5 
86.3 

3 
10 

7.5 
13.7 

- 0.376a 

ความต่างระหว่างอายุของสามีและภรรยา (N=113)   

สามีอายุน้อยกว่า หรือเท่ากัน 
สามีอายุมากกว่า 

41 
59 

93.2 
85.5 

3 
10 

6.8 
14.5 

1.554 0.212 

วุฒิการศึกษาสูงสุดของภรรยา (N=111)   

≥ ม.6 หรือเทียบเท่า 
< ม.6 หรือเทียบเท่า 

96 
2 

89.7 
50.0 

11 
2 

10.3 
50.0 

- 0.067a 

วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามี (N=110)   
≥ ม.6 หรือเทียบเท่า 
< ม.6 หรือเทียบเท่า 

94 
3 

88.7 
75.0 

12 
1 

11.3 
25.0 

- 0.400a 

การประกอบอาชีพของภรรยา (N=111)   

ประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

91 
7 

90.1 
70.0 

10 
3 

9.9 
30.0 

- 0.093a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพของสามี (N=109)   

ข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/เจ้าของธุรกิจ
ส่วนตัว/วิชาชีพเฉพาะทาง 
พนักงาน/ลูกจ้าง 

54 
 
 

42 

93.1 
 
 

82.4 

4 
 
 
9 

6.9 
 
 

17.6 

2.986 0.137 

ระยะเวลาที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมบีุตรยาก (N=113)   

> 5 ปี 
≤ 5 ปี 

45 
55 

91.8 
85.9 

4 
9 

8.2 
14.1 

0.949 0.330 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของภรรยา (N=102)   
≥ 15,000 บาท  
< 15,000 บาท 

77 
12 

90.6 
70.6 

8 
5 

9.4 
29.4 

- 0.039a* 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามี (N=103)   
≥ 15,000 บาท  
< 15,000 บาท 

79 
11 

86.8 
91.7 

12 
1 

13.2 
8.3 

- 1.000a 

รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครอบครัว (N=103)   

> 100,000 บาท 
≤ 100,000 บาท 

12 
78 

100.0 
85.7 

0 
13 

0.0 
14.3 

- 0.354a 

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย (N=110)   

เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

89 
8 

88.1 
88.9 

12 
1 

11.9 
11.1 

- 1.000a 

*P < 0.05 , **P< 0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส (N=113)   

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 
แยกกันอยู่ 

96 
4 

88.1 
100.0 

13 
0 

11.9 
0.0 

- 1.000a 

การจดทะเบียนสมรส (N=113)   

จดทะเบียน 
ไม่จดทะเบียน 

63 
37 

90.0 
86.0 

7 
6 

10.0 
14.0 

- 0.554a 

การจัดพิธีสมรส (N=111)   

จัดพิธี 
ไม่จัดพิธี 

83 
15 

89.2 
83.3 

10 
3 

10.8 
16.7 

- 0.440a 

พักอาศัยอยู่กับ (N=113)    
อยู่คนเดียว/เป็นครอบครัว
เดี่ยว/อยู่กับครอบครัวฝ่าย
ท่าน  
อยู่กับครอบครัวฝ่ายสามี 

84 
 
 

16 

92.3 
 
 

72.7 

7 
 
 
6 

7.7 
 
 

27.3 

- 0.019a* 

ศาสนาของภรรยา (N=113)   

พุทธ   
คริสต์/อิสลาม/อ่ืนๆ 

90 
10 

90.0 
76.9 

10 
3 

10.0 
23.1 

- 0.171a 

ศาสนาของสามี (N=112)   

พุทธ   
คริสต์/อิสลาม/อ่ืนๆ 

87 
12 

88.8 
85.7 

11 
2 

11.2 
14.3 

- 0.665a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
 
 



56 
 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความต่างระหว่างศาสนาของสามีและภรรยา (N=112)   

ศาสนาเดียวกัน 
ต่างศาสนา 

95 
4 

88.8 
80.0 

12 
1 

11.2 
20.0 

- 0.467a 

โรคประจ าตัวทางด้านร่างกายของภรรยา (N=113)     

ไม่มี   
มี 

84 
16 

89.4 
84.2 

10 
3 

10.6 
15.8 

- 0.456a 

โรคประจ าตัวทางด้านจิตเวชของภรรยา (N=113)     

ไม่มี 
มี 

98 
2 

88.3 
100.0 

13 
0 

11.7 
0.0 

- 1.000a 

ประวัติโรคทางด้านเพศสัมพันธ์ของภรรยา (N=113)    
ไม่มี 
มี 

99 
1 

88.4 
100.0 

13 
0 

11.6 
0.0 

- 1.000a 

การแท้งบุตร (N=113)     

ไม่เคย 
เคย 

76 
24 

87.4 
92.3 

11 
2 

12.6 
7.7 

- 0.729a 

การตั้งครรภ์ (N=113)      

ไม่เคย 
เคย 

65 
35 

87.8 
89.7 

9 
4 

12.2 
10.3 

- 1.000a 

ญาติสายตรงท่ีมีปัญหามีบุตรยาก (N=112)     
ไม่มี 
มี 

75 
25 

90.4 
86.2 

8 
4 

9.6 
13.8 

- 0.505a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา (N=112)   

อยู่ด้วยกัน  
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

54 
46 

90.0 
88.5 

6 
6 

10.0 
11.5 

0.069 0.793 

ปรึกษาภาวะมีบุตรยากกับ (N=112)      

ต่างเพศ 
เพศเดียวกัน 

30 
69 

90.9 
87.3 

3 
10 

9.1 
12.7 

- 0.752a 

แรงผลักดันส าคัญในการเข้ารักษาภาวะมีบุตรยาก (N=113)    

ตนเอง 
คนอ่ืนๆ 

72 
28 

91.1 
82.4 

7 
6 

8.9 
17.6 

- 0.206a 

บทบาทความเป็นภรรยา (N=113)      
รู้สึกด ี
รู้สึกแย่ 

57 
43 

90.5 
86.0 

6 
7 

9.5 
14.0 

0.549 0.459 

บทบาทความเป็นแม่ (N=112)      

รู้สึกด ี
รู้สึกแย่ 

62 
37 

89.9 
86.0 

7 
6 

10.1 
14.0 

- 0.557a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 

  

 จากตารางที่ 5 เมื่อใช้ค่า cut-off score ของ The Rosenberg’s Self-esteem Scale ที่น้อย
กว่า Mean - 1 S.D. เป็นกลุ่มที่มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ภรรยามีน้อยกว่า15,000 บาท (P<0.05) และการพักอาศัยอยู่กับครอบครัวฝ่ายสามี (P<0.05) 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วยหญิงที่มา
รับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิต ิChi-square 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ส่วนสูง (N=113)       

≥ 160 เซนติเมตร 
< 160 เซนติเมตร 

51 
49 

96.2 
81.7 

2 
11 

3.8 
18.3 

5.860 0.015* 

น้ าหนัก (N=113)       

< 60 กิโลกรัม 
≥ 60 กิโลกรัม 

81 
19 

89.0 
86.4 

10 
3 

11.0 
13.6 

- 0.715a 

ดัชนีมวลกาย (N=113)       

BMI < 25 
BMI ≥ 25 

89 
11 

89.0 
84.6 

11 
2 

11.0 
15.4 

- 0.644a 

ความพยายามที่จะมีบุตร (N=111)     
≤ 3 ปี 
> 3 ปี 

57 
41 

91.9 
83.7 

5 
8 

8.1 
16.3 

1.807 0.237 

การรักษาภาวะมีบุตรยาก (N=112)    

ไม่เคยได้รับการรักษา 
ท าการรักษาแล้ว 

10 
89 

90.9 
88.1 

1 
12 

9.1 
11.9 

- 1.000a 

ผลการรักษาไม่ส าเร็จ (N=110)      

รักษาครั้งแรก 
ไม่ส าเร็จอย่างน้อย 1 ครั้ง 

69 
28 

89.6 
84.8 

8 
5 

10.4 
15.2 

- 0.525a 

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก (N=108)      

< 15 ปี 
≥ 15 ปี 

70 
26 

95.9 
74.3 

3 
9 

4.1 
25.7 

- 0.002a** 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวันที่มีรอบเดือน (N=111)      

< 4 วัน 
≥ 4 วัน 

28 
70 

77.8 
93.3 

8 
5 

22.2 
6.7 

- 0.026a* 

ระยะห่างของรอบเดือน (N=104)      

≤ 28 วัน 
> 28 วัน 

55 
37 

93.2 
82.2 

4 
8 

6.8 
17.8 

3.025 0.082 

ความสม่ าเสมอของรอบเดือน (N=113)      

สม่ าเสมอ    
ไม่สม่ าเสมอ  

81 
19 

90.0 
82.6 

9 
4 

10.0 
17.4 

- 0.298a 

อาการปวดรอบเดือน (N=112)     
ไม่มี   
มี 

33 
66 

89.2 
88.0 

4 
9 

10.8 
12.0 

- 1.000a 

อาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (N=113)    

ไม่มี   
มี 

93 
12 

88.6 
11.4 

7 
1 

87.5 
12.5 

- 1.000a 

การตกขาว (N=112)      

ไม่มี   
มี 

40 
59 

88.9 
88.1 

5 
8 

11.1 
11.9 

0 .018 0.893 

การผ่าตัดทางนรีเวช (N=112)    
ไม่เคย   
เคย 

64 
36 

87.7 
92.3 

9 
3 

12.3 
7.7 

- 0.537a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
p 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคุมก าเนิด (N=110)   

ไม่เคย  
เคย 

52 
45 

85.2 
91.8 

9 
4 

14.8 
8.2 

1.133 0.287 

มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (N=108)    

ไม่ใช่  
ใช่ 

27 
68 

81.8 
90.7 

6 
7 

18.2 
9.3 

- 0.211a 

อาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (N=111)     

ไม่มี   
มี 

75 
23 

91.5 
79.3 

7 
6 

8.5 
20.7 

- 0.098a 

ยาที่ใช้เป็นประจ า (N=112)     
ไม่มี  
มี 

86 
13 

88.7 
86.7 

11 
2 

11.3 
13.3 

- 0.685a 

การใช้สารเสพติดภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
บุหรี่ (N=112)     

  

ไม่ใช่  
ใช่ 

98 
1 

89.1 
50.0 

12 
1 

10.9 
50.0 

- 0.220a 

กาแฟ, ชา, เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน (N=113)      
ไม่ใช่ 
ใช่ 

44 
56 

84.6 
91.8 

8 
5 

15.4 
8.2 

1.425 0.233 

สุรา, เบียร์, ไวน์, เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ (N=113)    

ไม่ใช่   
ใช่ 

97 
3 

88.2 
100.0 

13 
0 

11.8 
0.0 

- 1.000a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
P 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของภรรยา 
ท่อน าไข่อุดตัน (N=113)     

 
 

  

ไม่ใช่   
ใช่ 

65 
35 

87.8 
89.7 

9 
4 

12.2 
10.3 

- 1.000a 

เนื้องอกในมดลูก (N=113)       
ไม่ใช่   
ใช่ 

73 
27 

88.0 
90.0 

10 
3 

12.0 
10.0 

- 1.000a 

เยื่อมดลูกเจริญผิดที่ (N=113)       

ไม่ใช่   
ใช่ 

71 
29 

91.0 
82.9 

7 
6 

9.0 
17.1 

- 0.218a 

พังผืดในอุ้งเชิงกราน (N=113)        

ไม่ใช่   
ใช่ 

69 
31 

89.6 
86.1 

8 
5 

10.4 
13.9 

- 0.752a 

ความผิดปกติของอสุจิ (N=113)     
ไม่ใช่   
ใช่ 

62 
38 

87.3 
90.512 

9 
4 

0.7 
9.5 

- 0.764a 

ความผดิปกติของปากมดลูก (N=112)      
ไม่ใช่   
ใช่ 

72 
28 

87.8 
93.312 

10 
2 

0.2 
6.7 

- 0.509a 

ภาวะรังไข่หยุดท างานก่อนก าหนด (N=113)    

ไม่ใช่   
ใช่ 

84 
16 

87.5 
94.1 

12 
1 

12.5 
5.9 

- 0.688a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
P 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุอ่ืนๆ (N=113)       

จากสามี/ไม่ทราบสาเหตุ 
จากตนเอง 

57 
43 

90.5 
86.0 

6 
7 

9.5 
14.0 

0.549 0.459 

วิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก  
ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ (N=113)   

  

ไม่ใช่   
ใช่ 

51 
49 

83.6 
94.2 

10 
3 

16.4 
5.8 

3.112 0.078 

ท าเด็กหลอดแก้ว (N=113)         

ไม่ใช่   
ใช่ 

94 
6 

90.4 
66.7 

10 
3 

9.6 
33.3 

- 0.067a 

การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (N=113)    

ไม่ใช่  
ใช่ 

82 
18 

91.1 
78.3 

8 
5 

8.9 
21.7 

- 0.135a 

การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ (N=113)    
ไม่ใช่   
ใช่ 

72 
28 

92.3 
80.0 

6 
7 

7.7 
20.0 

- 0.106a 

การฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข่ (N=113)    
ไม่ใช่   
ใช่ 

76 
24 

92.7 
77.4 

6 
7 

7.3 
22.6 

5.102 0.024* 

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (N = 113)   

ไม่ใช่  
ใช่ 

94 
6 

89.5 
75.0 

11 
2 

10.5 
25.0 

- 0.230a 

*P<0.05 , **P<0.01 

a Fisher’s Exact Test 
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 จากตารางที่ 6 พบว่าปัจจัยของภาวะมีบุตรยากที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับต่ าในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ ส่วนสูงต่ า

กว่า 160 เซนติเมตร (P<0.05) การเริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปีขึ้นไป (P<0.01) จ านวน

วันที ่มีร อบ เดือนน้อยกว่า  4 วัน  (P<0.05) และวิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดสี

เอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข่ (P<0.05) 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าในผู้ป่วยหญิงที่มารับการ
รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
(N=113) 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 
P 

value 
สูง (N=100) ต่ า (N=13) 

(ต่ ากว่า -1 S.D.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์  
(Emotional focused coping) 

  

ใช้ในระดับสูง  
ใช้ในระดับต่ า 

47 
50 

85.5 
94.3 

8 
3 

14.5 
5.7 

2.329 0.127 

การใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบการมุ่งแก้ปัญหา  
(Problem focused coping) 

  

ใช้ในระดับสูง  
ใช้ในระดับต่ า 

48 
48 

88.9 
87.3 

6 
7 

11.1 
12.7 

0.068 0.795 

*P<0.05 , **P< 0.01 
 
 จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าในตนเอง

ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทางสถิติ (P>0.05) 
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ส่วนที่ 6  การวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ย โดยใช้สถิติ t-test ของคะแนน
รวมเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตนเอง ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร
ยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ t-test ของคะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. t p-value 
อายุของภรรยา (ปี)  

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
35.40 
35.38 

 
4.02 
3.62 

 
0.031 

 

 
0.990 

 

อายุของสามี (ปี) 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
37.04 
37.54 

 
6.04 
4.75 

 
-0.286 

 

 
0.776 

 
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษาสูงสุด  

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
98 
13 

 
15.60 
13.92 

 
2.08 
3.28 

 
1.799 

 

 
0.095 

 

จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษาสูงสุดของคู่สมรส 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

97 
13 

15.32 
14.54 

2.78 
2.54 

0.962 
 

0.338 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของภรรยา (บาท)  
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

89 
13 

38,657.42 
23,038.46 

81,161.73 
22,500.43 

0.687 
 

0.493 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามี (บาท) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

90 
13 

48,683.33 
43,269.23 

108,488.35 
26,797.56 

0.178 
 

0.859 
 

*P<0.05 , **P<0.01 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ t-test ของคะแนน
เฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี 
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. t p-value 
รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครอบครัว (บาท)    

การเห็นคุณคา่ในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

90 
13 

106,588.89 
60,153.85 

316,485.92 
31,574.90 

0.526 0.600 

จ านวนครั้งที่เคยการตั้งครรภ์ 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
0.57 
0.62 

 
0.91 
1.04 

 
-0.166 

 

 
0.869 

 
จ านวนบุตร (คน) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
0.23 
0.31 

 
0.66 
0.63 

 
-0.399 

 
0.691 

*P<0.05 , **P<0.01 

 

 จากตารางที่ 8 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P>0.05) 

 

 

 

 

 

 
 



67 
 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ t-test ของคะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก n Mean S.D. t p-value 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
158.88 
155.62 

 
5.89 
4.33 

 
1.927 

 
0.056 

 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
55.02 
54.57 

 
8.80 
7.40 

 
0.175 

 

 
0.862 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
100 
13 

 
21.77 
22.56 

 
3.08 
3.21 

 
-0.862 

 
0.390 

ความพยายามที่จะมีบุตร (ปี)  
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
98 
13 

 
45.14 
55.31 

 
38.56 
53.93 

 
-0.850 

 
0.397 

 
การรักษาภาวะมีบุตรยาก  

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
99 
13 

 
16.46 
12.96 

 
27.47 
16.84 

 
0.447 

 

 
0.656 

 

ผลการรักษาไม่ส าเร็จ (ครั้ง) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
97 
13 

 
1.22 
1.00 

 
3.02 
1.78 

 
0.258 

 

 
0.797 

 

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก (ปี) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
96 
12 

 
13.30 
14.83 

 
1.54 
1.27 

 
-3.847 

 

 
0.002** 

 
จ านวนวันที่มีรอบเดือน  

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
98 
13 

 
5.01 
4.04 

 
4.31 
2.11 

 
0.794 

 

 
0.429 

 

*P<0.05 , **P<0.01 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ t-test ของคะแนน
เฉลี่ยของปัจจัยของภาวะมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 
คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก n Mean S.D. t p-value 
ระยะห่างของรอบเดือน (วัน) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
92 
12 

 
29.33 
32.63 

 
14.63 
13.42 

 
-0.740 

 

 
0.461 

 

จ านวนวันที่มีอาการปวดรอบเดือน 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
64 
8 

 
1.70 
1.38 

 
2.77 
0.74 

 
0.324 

 

 
0.747 

 
ระยะเวลาการคุมก าเนิด (ปี) 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
29 
2 

 
50.12 
42.00 

 
44.10 
42.43 

 
0.252 

 

 
0.803 

 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา   

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

90 
13 

1.46 
1.39 

1.30 
1.65 

0.178 0.859 

*P<0.05 , **P<0.01 

 

 จากตารางที่ 9 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยของภาวะมี

บุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(P<0.01)  
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรวมโดยใช้สถิติ t-test ของคะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยทางจิตสังคมกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยทางจิตสังคม n Mean S.D. t p-value 
Emotional focused coping 

การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
97 
11 

 
49.67 
58.45 

 
7.07 
8.59 

 
-3.819 

 

 
<0.001** 

 

Problem focused coping 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

 
96 
13 

 
39.25 
38.61 

 
6.84 
9.42 

 
0.299 

 
0.765 

*P<0.05 , **P<0.01 
 

 จากตารางที่ 10 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทางจิตสังคม

กับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของ Emotional focused coping มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(P<0.01)  

ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ Problem focused coping ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P>0.05) 
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ส่วนที่ 7  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ใน
ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางท่ี 11 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี 

บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล Pearson Correlation p-value 
อายุของภรรยา  
อายุของสามี  
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาสูงสุดของภรรยา  
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาสูงสุดของสามี 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของภรรยา  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามี 
รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครอบครัว  

จ านวนหนี้สิน 

บุตร 

0.063 
-0.049 
0.311 
0.127 
-0.003 
-0.029 
-0.049 
0.649 
0.068 

0.509 
0.603 

0.001** 
0.187 
0.979 
0.772 
0.622 
0.351 
0.473 

*P<0.05 , **P<0.01 
 
 จากตารางที่ 11 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

 คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ านวนปีที่ได้รับการศึกษาสูงสุด

ของภรรยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร

ยาก ที่มจี านวนปีที่ได้รับการศึกษาสูงจะมีค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
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ตารางท่ี 12 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ระหว่างปัจจัยภาวะของมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก
มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก Pearson Correlation p-value 
ส่วนสูง 
น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย 
ความพยายามที่จะมีบุตร  
ผลการรักษาไม่ส าเร็จ  
อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก  
จ านวนวันที่มีรอบเดือน  
ระยะห่างของรอบเดือน  
จ านวนวันที่มีอาการปวดรอบเดือน  
จ านวนวันที่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับ
รอบเดือนต่อเดือน  
ระยะเวลาการคุมก าเนิด 
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา  

0.104 
0.061 
0.014 
-0.052 
-0.057 
-0.272 
0.121 
0.012 
0.038 
-0.169 

 
-0.092 
0.083 

0.274 
0.522 
0.882 
0.588 
0.554 

  0.004** 
0.207 
0.906 
0.754 
0.749 

 
0.622 
0.407 

 

*P<0.05 , **P<0.01 
 
 จากตารางที่ 12 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างปัจจัยภาวะของมีบุตรยากกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

 คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P<0.01) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก ที่เริ่มมีรอบ

เดือนครั้งแรกเร็วจะมีค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
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ตารางท่ี 13 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี 
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจัยทางสังคม Pearson Correlation p-value 
Emotional focused coping 
Problem focused coping 

-0.187 
0.224  

0.053 
0.019* 

*P<0.05 , **P<0.01 
 
 จากตารางที่ 13 การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบ

Problem focused coping อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยหญิงที่มารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก ที่ใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบ Problem focused coping มาก จะมีค่า

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
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ส่วนที่ 8  ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ของผู้ป่วยหญิงที่มารับการ
รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ตารางท่ี 14 แสดงปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา 
ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression 
Analysis 

ปัจจัย 
Adjusted Odds 

Ratio (OR) 
95% CI of OR p-value 

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก  
จ านวนวันที่มีรอบเดือน 
Emotional-focused coping 

2.829 
0.083 
1.171 

1.276 - 6.273 
0.009 - 0.786 
1.036 - 1.325 

0.011* 
0.030* 
0.001** 

*P<0.05 , **P<0.01 
 
 จากตารางที่ 14 เมื่อน าตัวแปรจากปัจจัยส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 

ปัจจัยทางจิตสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) พบว่า 

ตัวแปรที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่ วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ 

 อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก ถ้าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากเริ่มมีรอบ

เดือนครั้งแรกเม่ืออายุ 15 ปี ขึ้นไปจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก ที่มีรอบเดือนครั้งแรกเม่ืออายุน้อยกว่า 15 ปี คิดเป็น 2.829 เท่า 

 จ านวนวันที่มีรอบเดือน ถ้าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากมีจ านวนวันที่มี

รอบเดือนตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก

มีบุตรยาก ที่มีจ านวนวันที่มีรอบเดือนน้อยกว่า 4 วัน คิดเป็น 0.083 เท่า  

 Emotional focused coping ถ้าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก  

ใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบ Emotional focused coping เป็นหลัก จะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ต่ ากว่าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก ที่ไม่ใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบ 

Emotional focused coping เป็นหลัก คิดเป็น 1.171 เท่า 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย  

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.4 ปี จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง (ร้อยละ 48.6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 36,666.76 บาท รายได้เฉลี่ยรวมต่อ

เดือนของครอบครัว 100,728.15 บาท ส่วนคู่สมรสอายุเฉลี่ย 37.1 ปี จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 

15.23 ปี ระยะเวลาที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากเฉลี่ย 5.78 ปี มีการ

จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 61.9) มีการจัดพิธีสมรส (ร้อยละ 83.8) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามีเป็น

ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 65.5) มีประวัติโรคทางด้านเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.9) มีโรคประจ าตัว

ทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 16.8) มีโรคประจ าตัวทางด้านจิตเวช (ร้อยละ 1.8) เคยแท้งบุตร  

(ร้อยละ 23.0) การตั้งครรภ์เฉลี่ย 0.58 ครั้ง จ านวนบุตรเฉลี่ย 0.24 คน ประวัติปัญหามีบุตรยากใน

ครอบครัว (ร้อยละ 25.9)  

 ในแง่ข้อมูลทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงเฉลี่ย158.50 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ย 

54.96 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.86 มีความพยายามที่จะมีบุตรเฉลี่ย 3.86 ปี ผลการรักษาไม่

ส าเร็จเฉลี่ย 1.20 ครั้ง อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกเฉลี่ย 13.68 ปี มีจ านวนวันที่มีรอบเดือนเฉลี่ย 

4.90 วัน มีระยะห่างของรอบเดือนเฉลี่ย 29.71 วัน มีความสม่ าเสมอของรอบเดือน (ร้อยละ 79.6) มี

ประวัติอาการปวดรอบเดือน (ร้อยละ 67.0) มีประวัติตกขาว (ร้อยละ 59.8) เคยรับการผ่าตัดทางนรี

เวช (ร้อยละ 65.2) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เฉลี่ย 1.84 

ครั้ง มีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 26.1) สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความ

เข้าใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่าสาเหตุเกิดจากตนเอง (ร้อยละ 44.2) วิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ (ร้อยละ 46.0) 

  ในแง่ข้อมูลทางจิตสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์เฉลี่ย 50.56 (S.D. = 7.68) และด้านการมุ่งแก้ปัญหา เฉลี่ย 39.17 

(S.D. = 7.15) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการเห็นคุณค่าเฉลี่ย 31.87 (S.D. = 4.09) 

ซึ่งเมื่อใช้ค่าจุดตัดที ่Mean - 1 S.D. จะพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จ านวน 100 

ราย (ร้อยละ 88.5) และมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจ านวน 13 ราย (ร้อยละ11.5)  

 เมื่อแบ่งกลุ่มการเห็นคุณค่าในตนเองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และ

กลุ่มที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า พบว่ามี 7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ อายุที่

เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก (t = -3.847, p = 0.002) การใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบการจัดการ

กับอารมณ์ (t = -3.819, p = 0.000) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของภรรยา (p = 0.002) การพักอาศัยอยู่

กับ (p = 0.019) ส่วนสูง (x2 = 5.860, p = 0.015) จ านวนวันที่มีรอบเดือน (p = 0.026) วิธีที่เคย

รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดสีเอ็กซเรย์เพ่ือดูท่อน าไข่ (x2 = 5.102, p = 0.024) และเมื่อท าการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis พบว่า เหลือเพียง 3 ปัจจัย ที่สามารถท านายการ

เห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก (Adjusted OR  = 2.829, 95%CI = 

1.276-6.273, p = 0.011) จ านวนวันที่มีรอบเดือน (Adjusted OR = 0.083, 95%CI = 0.009-

0.786, p = 0.030) Emotional focused coping (Adjusted OR = 1.171, 95%CI = 1.036-

1.325, p = 0.001) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงการเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากจ านวน 113 ราย พบว่า ระดับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองที่วัดจาก

แบบประเมิน The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยหญิงที่มารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก ครั้งนี้มีค่าเฉลี่ย 31.87 (S.D. = 4.09) ซึ่งมีค่าต่ ากว่าระดับการเห็นคุณค่า

ในตนเองในหญิงวัยผู้ใหญ่ ที่ยังไม่หมดประจ าเดือนทั่วไป (ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 

39.77 (S.D. = 4.64)(107) และในหญิงที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ย 33.33  

(S.D. = 3.73)(108) แต่มีค่าใกล้เคียงกับการเห็นคุณค่าในตนเองที่ศึกษาในหญิงมีบุตรยาก โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ (ค่าเฉลี่ย 31.64, S.D. = 3.49)(96) 
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 อย่างไรก็ดี ระดับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในการศึกษานี้ ก็มีค่าคะแนนสูงกว่า 

การศึกษาในผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก ของประเทศไต้หวันและในวัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้ง

แรกในจังหวัดอุบลราชธานี (ค่าเฉลี่ย 29.28, S.D. = 2.88)(109) ผลการศึกษามีความแตกต่างกันอาจ

เนื่องมาจากความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ  และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าหญิงมีบุตร

ยากนั้น มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แข็งแรงดี นอกจากนี้การมีบุตรยาก

นั้น มีผลกระทบด้านลบต่อการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าการมีภาวะแทรกซ้อน (ความดันโลหิตสูง) 

ขณะตั้งครรภ์ แต่มีผลกระทบน้อยกว่าการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในระบบสืบพันธุ์ ( โรคมะเร็ง

ปากมดลูก) 

 จากการศึกษานี้พบว่า การมีอายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกช้า (≥ 15 ปี) เป็นปัจจัยเสี่ยง 

(Adjusted OR = 2.829, 95%CI = 1.276-6.273) ของการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาในเด็กหญิงวัยรุ่น ที่พบว่าการมีรอบเดือนครั้ง

แรกช้า จะมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูงกว่าเด็กหญิงที่มีรอบเดือนเร็ว(110, 111) ทั้งนี้อาจเป็น

จากความแตกต่างด้านอายุของประชากรที่ศึกษา เนื่องจากการศึกษาเรื่องรอบเดือนครั้งแรกส่วนใหญ่

ท าในเด็กหญิงช่วงวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 10-15 ปี) มุมมองของเด็กวัยนั้น อาจมองว่าการมีรอบเดือน

ครั้งแรก เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในชีวิต โดยมีทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (เช่น ความ

สูง การมีหน้าอก) และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลขณะมีรอบเดือน ท าให้มีผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ และระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในทางลบ แต่การศึกษานี้ ท าในหญิงวัยเจริญพันธุ์  

(อายุเฉลี่ย 35.40 ± 3.96 ปี) ที่มีภาวะมีบุตรยาก มุมมองที่มองย้อนกลับถึงการมีรอบเดือนครั้งแรก 

อาจมองด้วยความรู้สึกที่แตกต่างไปจากเดิม โดยอาจมองว่าการที่ตนเองมีรอบเดือนช้า น่าจะมีความ

ผิดปกติบางอย่างเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ และมีผลกระทบต่อภาวะการเจริญพันธุ์ของตนเอง  ซึ่งใน

ปัจจุบันอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกลดน้อยลงเรื่อยๆ ในทุกประเทศท่ัวโลก(112) โดยอาจสัมพันธ์

กับภาวะทางโภชนาการที่ดีขึ้น การมีรอบเดือนช้าอาจเป็นตัวบ่งถึง การมีภาวะทุพโภชนาการ การ

เจ็บป่วย หรือความไม่สมบูรณ์ของฮอร์โมน(113, 114) และมีการศึกษาพบว่าการมีรอบเดือนช้า (≥ 15 ปี) 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีภาวะมีบุตรยากในอนาคต (115) จึงอาจส่งผลกระทบต่อระดับการเห็นคุณค่าใน

ตนเองในทิศทางท่ีต่างไปจากการศึกษาก่อนหน้านี้ 
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 จ านวนวันที่มีรอบเดือนตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป เป็นปัจจัยปกป้อง (Adjusted OR = 0.083 , 95%CI 

= 0.009-0.786) ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ซึ่งจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษา

โดยตรงถึงระดับการเห็นคุณค่าในตนเองกับจ านวนวันที่มีรอบเดือน แต่ในการศึกษาในหญิงวัยเจริญ

พันธุ์ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี พบว่ามีจ านวนวันที่มีรอบเดือนเฉลี่ย 5 วัน (S.D. = 1.5)(116) และพบว่ามี

ผู้หญิงจ านวนน้อย (3.2%) เท่านั้น ที่มีรอบเดือน < 4 วัน(117) นอกจากนี้ การมีจ านวนวันที่มีรอบ

เดือนน้อย ร่วมกับปริมาณเลือดที่ออกลดลง สัมพันธ์กับการมีภาวะไม่ตกไข่ (Anovulation) ซึ่งส่งผล

ต่อการมีบุตรยาก และหญิงไทยมักมีความเชื่อว่าประจ าเดือนนั้นเป็นเลือดเสียที่ควรถูกขับออกจาก

ร่างกาย การมีประจ าเดือนหลายวันสามารถขับของเสียออกที่คั่งค้างออกจากร่างกาย การมี

ประจ าเดือนน้อยวันอาจส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งอาจท าให้ไม่แข็งแรงพอที่จะมีบุตรได้ 

 การใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Emotional focused coping ในระดับสูง เป็นปัจจัย

เสี่ยง (Adjusted OR = 1.171, 95%CI = 1.036-1.325) ของการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ท าในผู้ป่วยที่เป็นโรคทางกายอ่ืนๆ(118, 119) ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ 

Emotional focused coping หมายความรวมถึงการพยายามลดอารมณ์ด้านลบจากเหตุการณ์

ความเครียดหรือความผิดหวัง โดยการเบี่ยงเบนความสนใจของตนเองออกไปจากปัญหา การท าตัวให้ 

ดูเหมือนจะร่าเริงต่อหน้าบุคคลอื่น การสวดมนต์อ้อนวอนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การเพิกเฉยต่อปัญหาโดยไม่

แก้ไข และการคาดการณ์ไปในทางเลวร้ายที่สุดซึ่งโดยทั่วไปพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ 

Emotional focused coping ถือเป็นพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ได้ผลน้อยกว่า Problem 

focused coping เนื่องจากไม่สามารถก าจัดแหล่งของความเครียด หรือจัดการที่ต้นเหตุ จึงไม่

สามารถแก้ไขปัญหาในระยะยาวได้ โดยจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าคนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ในระดับสูง มักจะใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบ Problem focused coping มากกว่า ซึ่งอาจเป็นจากการที่

บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูง จะมองว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่

เข้ามา มีความรู้สึกท้าทาย และมีความมั่นใจที่จะเข้าไปจัดการ หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่เป็น

ปัญหาให้ลุล่วงไปได้(120) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศจีน พบว่าหญิงมีบุตรยากที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธี IVF กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Problem 

focused coping (Positive Reframing, Humor) น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)(97) และการศึกษาในหญิงมีบุตรยากชาวกรีซ ที่รักษาด้วยวิธี IVF พบว่า
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ผู้ป่วยหญิงกลุ่มที่ใช้ Problem focused coping จะมี Perception of Control สูง และมีค่าคะแนน

ความเครียดและซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มที่ ใช้ Avoidance coping( 98 ) นอกจากนี้ยังพบว่า  

Emotional focused coping มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า/ภาวะวิตกกังวล และคะแนน

ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01(66, 99, 121-123) 

 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการมีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ า จาก Univariate 

analysis ได้แก่ รายได้ส่วนตัวต่อเดือนนั้น พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Goodman(124) ใน

ประเทศแถบแอฟริ กา ที่ พบว่ าระดั บการเห็ นคุณค่ าในตนเองในกลุ่ มที่ มี เศรษฐานะต่ า  

(low socio-economic status) จะมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่มีเศรษฐานะปานกลาง (middle socio-

economic status) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Terrence(125-127) 

 การพักอาศัยอยู่กับครอบครัวฝ่ายสามี สอดคล้องกับการศึกษาของ Oweis (2010)(128) ซึ่งพบว่า

หญิงชาวจอร์แดนที่อาศัยอยู่ในบ้านของครอบครัวฝ่ายสามีไม่ค่อยมีความสุข และมีโอกาสได้รับความ

รุนแรงในครอบครัวจากญาติฝ่ายสามี (โดยเฉพาะมารดาของสามี) และการศึกษาของ  Loo  

(2010)(129) ที่ศึกษาในหญิงชาวจีน พบว่าครอบครัวฝ่ายสามี (โดยเฉพาะมารดาสามี) มีส่วนส าคัญใน

การท าให้เกิดแรงกดดันต่อการตั้งครรภ์ให้ส าเร็จ และการก าหนดเพศของทารก โดยค่านิยมความ

ต้องการมีบตุรเพศชาย ท าให้หญิงชาวจีนมีปัญหาด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง และปัญหาทางอารมณ์

สูงมาก โดยเฉพาะหากทารกที่เกิดมาไม่ใช่เพศชาย และการศึกษาของชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ และคณะ 

(2011)(130) พบว่าความขัดแย้งระหว่างมารดาสามีและลูกสะใภ้เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในสังคมเอเชีย 

โดยเฉพาะประเทศจีนและอินเดีย ที่ส่วนใหญ่ฝ่ายหญิงต้องแต่งงานเข้าไปอยู่ในครอบครัวของฝ่ายชาย

ภายใต้การดูแลของมารดาสามี ซึ่งสะใภ้ชาวเอเชียส่วนใหญ่ถูกคาดหวังให้เชื่อฟังและอยู่ในโอวาทของ

มารดาสามี(131) ดังนั้นหญิงเหล่านี้จึงอาจจ าเป็นต้องเก็บความรู้สึกคับข้องใจต่างๆ ไว้ภายใน และท า

ตามความต้องการของครอบครัวฝ่ายสามี ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกอึดอัด และขาดอ านาจในการตัดสินใจ
(132) ถึงแม้ในปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างมารดาสามีและสะใภ้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสมัย และ

การเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่ก็ยังคงมีหลงเหลือให้เห็นได้ทั่วไป  

  ส่วนสูงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยผู้ที่มีรูปร่างสูงจะมีระดับการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ที่รูปร่างเตี้ย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nancy (1990)(133) ที่ศึกษา

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8045092
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ความสัมพันธ์ระหว่างความสูงและการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่าในปัจจุบันภาวะโภชนาการได้พัฒนา

ไปมาก ท าให้ส่วนสูงของประชากรรุ่นหลังๆ มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น โดยหญิงไทยทั่วไป มี ค่าส่วนสูงเฉลี่ย  

159 เซนติเมตร(134) การมีส่วนสูงที่เหนือกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของมาตรฐานหญิงไทย อาจแสดงถึงการมี

สุขภาพที่ดี และมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลท าให้เกิดความภูมิใจในรูปร่าง และน าไปสู่

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีสูง 

 วิ ธี ที่ เ ค ย รั ก ษ า ภ า ว ะ มี บุ ต ร ย า ก ด้ ว ย ก า ร ฉี ด สี เ อ็ ก ซ เ ร ย์ เ พ่ื อ ดู ท่ อ น า ไ ข่

(Hysterosalpingography) มีความเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Tan (2001)(135) ที่ศึกษาในหญิงชาวจีนที่มารับการตรวจรักษาภาวะมีบุตรยาก ซึ่ง

พบว่า 92.3% ของผู้ป่วยหญิงรู้สึกเศร้าหลังการท า Hysterosalpingography และการศึกษาใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ ของ Eimers (1997)(136) พบว่าผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่รู้สึกแย่กับการท าการตรวจ

วินิจฉัยด้วยวิธีนี้เช่นกัน ซึ่งโดยทั่วไปการฉีดสีเอ็กซเรย์เพ่ือดูท่อน าไข่นั้น จะท าก็ต่อเมื่อประสบความ

ล้มเหลวจากการลองรักษาด้วยวิธีต่างๆ มาแล้วหลายครั้ง (Repeated failures) เช่น วิธีการให้คู่สมรส

มีเพศสัมพันธ์ตามปกติ การมีเพศสัมพันธ์กันในวันที่ไข่ตก โดยดูจากมูก (cervical mucus) การวัด

อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) หรือใช้ยาฮอร์โมนช่วยกระตุ้นการตกไข่ ซึ่งเมื่อมาถึงขั้นตอน

นี้ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลว่ามีความผิดปกติต่อร่างกายของตนเอง ว่าการตรวจวินิจฉัยชนิดนี้อาจ

เป็นตัวบ่งบอกความเป็นไปได้ที่ปัญหาการมีบุตรยากเกิดจากสาเหตุทางฝ่ายตน โดยเฉพาะสาเหตุของ

ท่อน าไข่ตีบ หรือตัน ซึ่งส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองที่ลดลง  
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ชื่อโครงการวิจัย การเห็นคุณค่าในตนเอง และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยหญิง ที่มารับการรักษา  
   ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผู้ท าวิจัย 
ช่ือ    นางสาวอรวรรณ  เหมียดไธสง 
     นิสิตหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาสุขภาพจิต (ในเวลาราชการ) 
ที่อยู่    27/14  หมู ่2  ถ.สายไหม  แขวงสายไหม  เขตสายไหม  กรุงเทพฯ  10220 
เบอร์โทรศัพท์   089-003-5206 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม อาจารย์แพทย์หญิงทัศน์วรรณ รังรักษ์ศิริวร 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  
  ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 
  ภาวะมีบตุรยากถือเป็นวิกฤตการณ์ที่ส าคญัอย่างหนึ่งของชีวิตคู่ การรักษาภาวะมีบุตรยากในแตล่ะขัน้ตอน
มีความเสี่ยงท่ีจะล้มเหลว ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน มีค่าใช้จ่ายทีสู่งมาก และจากการที่ลม้เหลวซ้ าซาก หรือการที่ไม่
สามารถมีบุตรได้ อาจท าให้หญิงเหล่านี้ รูส้ึกว่าตนเป็นเพศหญิงท่ีไมส่มบูรณ์ในบทบาทของความเป็นแม่ และการเป็น
ภรรยาที่ดี เหล่านี้อาจจะก่อให้เกิดการเห็นคณุค่าในตนเองที่ต่ าลง ขาดความสามารถในการปรับตัว และการเผชิญ
กับปัญหา ดังน้ันการดูแลสุขภาพจติของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง และการศกึษาส่วนใหญ่
ที่ผ่านมา ในแง่ความการเห็นคุณคา่ในตนเองในผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้ ในประเทศไทยเองยังมีการศึกษาในประเด็นนี้
ค่อนข้างน้อย และแม้จะมีการศึกษา แต่ก็เป็นการศึกษาท่ีเก่าเมื่อหลายสบิปีก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาใน
เรื่องการเห็นคณุค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยหญิงทีม่ารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพื่อสรา้งองค์ความรู้ใหม่ที่ทันกับปัจจุบัน และน าไปสู่การวางกลยุทธ์ในการส่งเสริม หรือปอ้งกันปัญหา
ทางสุขภาพจิตในผู้ป่วยหญิงกลุม่นีต้่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

  วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้เพื่อศึกษาการเห็นคณุค่าในตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย
หญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย จ านวน 113 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน  ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  ตอนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 24 ข้อ  ตอนที่ 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก จ านวน 18 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการ
เห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญปัญหา จ านวน 40 ข้อ โดยตลอด
ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ 20 - 30 นาที และท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการ
ตอบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

  ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลา หรือไม่
สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ผู้วิจัยจะส่งต่ออาสาสมัครที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับไม่ดีไปปรึกษาจิตแพทย์ (อาจารย์ ที่
ปรึกษาหรือจิตแพทย์ท่านอื่น) ในหน่วยงานทางจิตเวช เนื่องจากผู้วิจัยไม่มีคุณสมบัติที่จะให้การรักษาได้ และผล
การศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลผู้ป่วย
หญิงท่ีมีบุตรยากต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

  หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทันทีผู้วิจยัยินดีจะ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่า

ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

  ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวอรวรรณ เหมียดไธสง ไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

  การเข้าร่วมในโครงการวจิัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแลว้ 

ท่านสามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิัยจะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่

อย่างใด 

  ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตผุลดา้นความปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อ

ผู้สนับสนุนการวิจยัยุติการด าเนินงานวิจัย  

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 

  ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะไดร้ับการปกปดิและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รบัการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า

โครงการวิจัยของท่าน 

  จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้ าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการใหส้ิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถ

แจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10300  

  หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตัวของท่านจะ

ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และทา่นจะไม่

สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้ถูก

บันทึก 

  จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้ าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทยผ์ู้รักษาท่านได ้

 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย  
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้ ง

ลายเซ็นและวันท่ี 
8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือการหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล  ช้ัน 3  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลา

ราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

 

................................................................................... 
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การวิจัยเร่ือง  การเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจยัท่ีเกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา  
   ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี................... เดือน........................................ พ.ศ......................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.................................................................................................................................. ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจัยที่แนบมา ฉบับวันท่ี.....................................................................................  
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

  ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันท่ี พร้อม
ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรบัผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบ
ค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย   

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วม
วิจัย ท้ังนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัเพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการ 
เข้าร่วมโครงการวิจยั และต้องการให้ท าลายเอกสาร และ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดทีส่ามารถสืบค้น 
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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  ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบ หรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ  
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูล เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือ
การวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

  ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย
ความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................ 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าชี้แจง  โปรดวงกลมตัวเลขที่อยู่หลังค าตอบ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ให้ตรงกับ

ความเป็นจริง และ ท่านสามารถไม่ตอบแบบสอบถามในทุกข้อที่ท่านไม่ต้องการตอบ 

1. ปัจจุบันท่านอายุ  ……………………….ปี  
ปัจจุบันสามีของท่านอายุ  ……………………….ปี  
 

2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของท่าน   คือ …………………………………………………………………… 
วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามีของท่าน  คือ ……………………….…………………………………………… 
 

3. อาชีพหลัก (อาชีพที่ใช้ระยะเวลาในการท างานมากที่สุด) ของท่าน ในปัจจุบัน คือ 
อาชีพ……………………………………………………… ต าแหน่ง……………………………………………………… 
อาชีพหลัก (อาชีพที่ใช้ระยะเวลาในการท างานมากที่สุด) ของสามีของท่าน ในปัจจุบัน คือ 
อาชีพ……………………………………………………… ต าแหน่ง……………………………………………………… 
 

4. ระยะเวลาที่ท่านอยู่กินฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก ….…ปี .……เดือน 
 

5. รายได้เฉลี่ย (จากทุกแหล่งรวมกันที่เป็นตัวเงิน)ของท่านเอง …..…………..……บาท/เดือน 
รายได้เฉลี่ย (จากทุกแหล่งรวมกันที่เป็นตัวเงิน)ของสามีของท่าน …..…………..……บาท/เดือน 
 

6. รายได้เฉลี่ย (จากทุกแหล่งรวมกันที่เป็นตัวเงิน) ของครอบครัว …..……..……บาท/เดือน 
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7. ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของท่านเป็นอย่างไร 
  รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ …………………………………………………………  1 

  รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ …………………………………....…..……...…...  2 

  รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน ………………………………………...……..……..  3 

  รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (ระบุจ านวนหนี้สิน) ……….….…………บาท  4 

8. สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันท์สามีภรรยา …….……………………………………….….  1 
 แยกกันอยู่ …………………………………………………………………………….……….   2 
 หย่าร้าง ………………………….…………………………………………………...………    3 
 หม้าย ...……………………….………………………………………….………….....….…   4 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……..…………..………………………………….…………………….   5 
 

9. ท่านและสามีได้มีการจดทะเบียนสมรสหรือไม่ 
 ไม่ใช่ ………………………………………………………………..………………….….……  1 
 ใช่ ……………………………………………………………………….………….…..…….…   2 
 

10. ท่านและสามีได้มีการจัดพิธีสมรสหรือไม่   
 ไม่ใช่ ………………………………………………………………..………………….….…… 1 
 ใช่ ……………………………………………………………………….………….…..…….…   2 
 

11. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
 อยู่คนเดียว …………………..………………..…………………………….…..….….……   1 
 อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว ……….…………………………………………….….   2 
 อยู่กับสามี และครอบครัวฝ่ายท่าน ………...…………………..………..….………   3 
 อยู่กับสามี และครอบครัวฝ่ายสามี ..……....…………..………………..……….…  4 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……..…………………..………………………………..………………  5 
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12. ท่านนับถือศาสนาใด  

 พุทธ …………………………………………..…………………………………….....………   1    
 คริสต์ …………………………………….……………………………………………………..   2 
 อิสลาม ………………………………….………………………………….……………….…   3 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………….…..………………………………………   4 
สามีของท่านนับถือศาสนาใด 
 พุทธ …………………………………………..…………………………………….....………   1    
 คริสต์ …………………………………….……………………………………………………..   2 
 อิสลาม ………………………………….………………………………….……………….…   3 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………….…..………………………………………   4 
 

13. ท่านมีโรคประจ าตัวทางด้านร่างกายหรือไม่ 
 ไม่มี ………………………………………….……………………..………………….….……   1 
 มี (ระบุโรค) ………………………………………....……..……….………….…..…….…   2 
 

14. ท่านมีโรคประจ าตัวทางด้านจิตเวชหรือไม่ 
 ไม่มี ………………………………………….……………………..………………….….……   1 
 มี (ระบุโรค) ………………………………………....……..……….………….…..…….…  2 
 

15. ท่านเคยมีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
 ไม่มี ………………………………………….……………………..………………….….…… 1 
 มี (ระบุโรค) ………………………………………....……..……….………….…..…….…  2 
 

16. ท่านเคยแท้งบตุรหรือไม่ 
 ไม่มี ………………………………………….……………………..………………….….……  1 
 มี (ระบุโรค) ………………………………………....……..……….………….…..…….… 2 
 

17. จ านวนครั้งที่ท่านเคยตั้งครรภ์ …………………….………..ครั้ง  
 

18. ในปัจจุบันท่านมีบุตรจ านวน ………….……………………คน 
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19. ท่านมีญาติสายตรงคนอ่ืนๆ ที่มีปัญหามีบุตรยากหรือไม่ 
 ไม่มี ……………………………………………….………………..………………….….……    1 
 มี (ระบุความสัมพันธ์กับท่าน) …………………………..……….……….…..…….…   2 
 

20. สถานภาพสมรสของบิดามารดาของท่านเป็นอย่างไร 
 สมรส และยังอยู่ด้วยกัน ……………….......……………………….….…….....…….    1 
 สมรส แต่แยกกันอยู่ …………..……....……………..…………….………………..….    2 
 เลิกกันหรือหย่าร้าง (ระบุตอนท่านอายุ) ………………...……………………...ปี   3 
 บิดา/มารดา คนใดคนหนึ่งเสียชีวิตแล้ว (ระบุบุคคลที่เสียชีวิต).................  4 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ………………….…………………………..……………….……..…...  5 
 

21. ท่านสามารถพูดคุยปรึกษาปัญหาเรื่องการมีบุตรยากกับใครได้มากที่สุด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
 บิดา ………………………..……………...……………………………………………………  1 
 มารดา ………………………………………………………………………………………….  2 
 พ่ี/น้อง เพศเดียวกัน ………………………………………………………………………  3 
 พ่ี/น้องต่างเพศ …………………………………………………………………..………… 4 
 ญาติคนอ่ืนๆ เพศเดียวกัน ………………………….……………………..…………...  5 
 ญาติคนอ่ืนๆ ต่างเพศ ………………………..……….…………………………………. 6 
 ไม่สนิทกับใครเลย ……………………………….………………………………..………  7 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) …………………………………………..……..……………………..…  8 
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22. ใครเป็นแรงผลักดันส าคัญในการตัดสินใจเข้ารักษาภาวะมีบุตรยากของท่านมากที่สุด  
(เลือกเพียง 1 ข้อ) 
  ตัวท่านเอง ……………………………………………………………….………………..…  1 
  สามีของท่าน ……………………………………...……………………….……….....…… 2 
 บิดา/มารดา ของท่าน ………………………………………………….…..………..….  3 
 บิดา/มารดา ของสามีท่าน ……………………………………..…….…………….… 4 
 พ่ี/น้อง ของท่าน ………………………………………………………….……....…..…   5 
 พ่ี/น้อง ของสามีท่าน ……………………………….………………..…….……..……...  6 
 ญาติ ของท่าน ……………………..…………….……….………………….…………….    7 
  ญาติ ของสามีท่าน ……………………………………..…………………….……………   8 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) …………………………………..….……………………….….………   9 
 

23. ท่านรู้สึกแย ่ในบทบาทความเป็นภรรยา 
  ใช่อย่างมาก …………………..……………...………………………………………………  1 
  ใช่ ………………………..……………...……………………………………………….……  2 
  รู้สึกบ้างเล็กน้อย ………………………..……...……………………..…………………   3 
  ไม่รู้สึกเลย ………………………..…………………………………………………………  4 
 

24. ท่านรู้สึกแย ่ในบทบาทความเป็นแม่ 
    ใช่อย่างมาก …………………..……………...……………………………………………  1 
   ใช่ ………………………..……………...……………………………………………….……  2 
   รู้สึกบ้างเล็กน้อย ………………………..……...……………………..…………………   3 
   ไม่รู้สึกเลย ………………………..…………………………………………………………  4 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 

  ค าชี้แจง  โปรดวงกลมตัวเลขที่อยู่หลังค าตอบ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับ

ความเป็นจริง 

1. ท่านมี ส่วนสูง ………………….เซนติเมตร น้ าหนัก ………………….กิโลกรัม 
 

2. ท่านได้พยายามที่จะมีบุตรมานาน  ………………….ปี ....................เดือน  
 

3. ท่านใช้ระยะเวลาในการรักษาภาวการณ์มีบุตรยากมานาน ………………….ปี ....................เดือน 
 

4. จ านวนครั้งที่ผลการรักษาไม่ส าเร็จ ………….……ครั้ง 
 

5. ท่านเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ ………………….ปี ....................เดือน 
 

6. โดยทั่วไปท่านมีประจ าเดือนนาน ……….………………วัน    
  
ในแต่ละรอบเดือนมีระยะเวลาห่างกันนาน …………….……วัน 
 

7. ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา รอบประจ าเดือนของท่านมีความสม่ าเสมอหรือไม่  
  สม่ าเสมอ ……………………………………………………….…………………………….   1 
 ไม่สม่ าเสมอ ………………………………………………………………………….………   2 
 

8. ท่านมีอาการปวดรอบเดือนหรือไม่ 
  ไม่มี ………………………………………………………..………………………..…….……   1 
 มี (ระบุจ านวนวันที่มีอาการปวด) …………..………………...………………..……   2 
 

9. ท่านมีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง (โดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน) หรือไม่ 
  ไม่มี ………………………………………………………..………………………..…….……   1 
 มี (ระบุจ านวนวันที่มีอาการปวด) …………..………………...………………..……   2 
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10. ท่านมีการตกขาวหรือไม่ 
 ไม่มี ………………………………………………………..………………………..…….…… 1 
 มี ……………………………………..…………..……………………...………………..……  2 
 

11. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชหรือไม่ 
 ไม่เคย ………………………………………………..……………………………….…….…    1 
 เคย (ระบุชนิดการผ่าตัด) ……………………………..……………..……………….…   2 
 

12. ท่านเคยคุมก าเนิดหรือไม่        
  ไม่เคย ……………………………………………………………………..…………..…….…  1 
 เคย (ระบุชนิดและระยะเวลาการคุมก าเนิด) ……………….……………..……     2 
 

13. ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านและคู่สมรสได้มีเพศสัมพันธ์ร่วมกันหรือไม่ 
 ไม่ใช่ ………………………………………………..………………………..………………...    1 
 ใช่ (ระบุความถี่) ………………………..……………………….…..……ครั้ง/สัปดาห์    2 
 

14. ท่านมีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
 ไม่มี ..…………………………………………………………………….…………..…….….    1 
 มี (ระบุต าแหน่งที่มีอาการเจ็บหรือปวด) ………………………………………….    2 
 

15. ท่านมียาที่ใชเ้ป็นประจ าหรือไม่ 
 ไม่มี ..…………………………………………………..………………………….……………    1 
 มี (ระบุชื่อยา) ……………………………………………………………..……………...…    2 
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16. ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านใช้สารต่อไปนี้ (อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์) หรือไม่ 
(กรุณาตอบทุกข้อต่อไปนี้) 

สารเสพติด ไม่ใช่ ใช่ 

ก. บุหรี่   

ข. กาแฟ, ชา, เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน   

ค. สุรา, เบียร์, ไวน์, เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์   

ง. สารหรือเสพติดอ่ืนๆ (ระบุ) …………………………….……..................   

 

17. ตามความเข้าใจของท่านภาวะมีบุตรยากของท่านเกิดจากสาเหตุใดบ้าง (กรุณาตอบทุกข้อ
ต่อไปนี้) 

สาเหตุ ไม่ใช่ ใช่ 

ก. ท่อน าไข่อุดตัน   

ข. เนื้องอกในมดลูก   

ค. เยื่อมดลูกเจริญผิดที่   

ง. พังผืดในอุ้งเชิงกราน   

จ. ความผิดปกติของอสุจิ   

ฉ. ความผิดปกติของปากมดลูก   

ช. ภาวะรังไข่หยุดท างานก่อนก าหนด    

ซ. อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………..…………………………………………..   
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18. ในอดีตท่านเคยได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยากจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนด้วยวิธี
ใดบ้าง (กรุณาตอบทุกข้อต่อไปนี้) 
 

วิธีการรักษา ไม่ใช่ ใช่ 

ก. ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ   

ข. การท าเด็กหลอดแก้ว   

ค. การฉีดสีเอ็กซเรย์เพ่ือดูท่อน าไข่   

ง. การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ    

จ. การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ    

ฉ. การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพ่ือวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน   

ช. อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………………..………………………….   
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง  
The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ฉบับภาษาไทย 
  

  ค าชี้แจง  ในแต่ละข้อความต่อไปนี้ กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่อธิบายความรู้สึกของ
ท่าน ได้ตรงที่สุด การเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ ดังนี้ 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เมื่อข้อความนั้นไม่ตรงกับความรูส้กึของท่านเลยทุกประการ  
     หรือไมเ่คยเกดิขึ้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง เมื่อข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านเล็กน้อย หรือนานๆครั้ง 
 เห็นด้วย หมายถึง เมื่อข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านมาก หรือบ่อยครั้ง 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เมื่อข้อความนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุด  
     หรือเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา 

ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น

ด้วย 
เห็นด้วย 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ฉันรู้สึกว่า ฉันก็เป็นคนมีคุณค่า อย่างน้อยก็ 

    ทัดเทียมกับคนอื่นๆ 

    

2. ฉันรู้สึกว่า ฉันมีคุณสมบัติท่ีดีหลายอย่าง     

3. โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความรู้สึกว่า ฉันเป็นคนท่ี 

    ท าอะไรล้มเหลวอยู่เสมอ* 

    

4. ฉันมีความสามารถในการท าสิ่งต่างๆ ได้ทัดเทียม 

    กับคนอื่นๆ 

    

5. ฉันรู้สึกว่า ฉันไม่มีสิ่งท่ีท าให้รู้สึกภาคภูมิใจ 

   ในตัวเอง* 

    

6. ฉันมีความรู้สึกในด้านดีต่อตัวเอง     

7. โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความพึงพอใจในตัวเอง     

8. ฉันปรารถนา ท่ีจะมีความนบัถือในตัวเอง 

    ให้มากกว่านี้* 

    

9. บางครั้งฉันกร็ู้สึกว่าตัวเองไม่มีประโยชน์อะไร*     

10. บางครั้ง ฉันรู้สึกว่าฉันไม่มอีะไรดีเลย*     

หมายเหตุ * คือข้อความด้านลบ (เครื่องหมาย * จะไม่ปรากฏในแบบสอบถามชุดที่ใช้กับกลุ่มตัวอยา่ง) 
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ส่วนที3่ แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญปัญหาการมีบุตรยาก  
Jalowiec Coping Scale ฉบับภาษาไทย  
   

  ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ต้องการทราบถึงความคิดและการกระท าต่างๆ ท่ีท่านใช้ในการเผชิญ
ปัญหา เมื่ออยู่ในภาวะมีบุตรยากและได้รับการตรวจรักษา ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความใดตรงกับสภาพ
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความของการเกิดแต่ละข้อความ 
การเลือกตอบ ให้ถือเกณฑ์ ดังนี้ 
  ไม่เคยเลย หมายถึง  เมื่อท่านไม่มีความคิด หรือการกระท าตามข้อความนั้นเลย 
 นานๆ ครั้ง หมายถึง   เมื่อท่านมีความคิด หรือการกระท าตามข้อความนั้นเป็นครั้งคราว  
     หรือนานๆ ครั้ง 
 บ่อยครั้ง หมายถึง   เมื่อท่านมีความคิด หรือการกระท าตามข้อความนั้นบ่อยครั้ง 
 บ่อยมาก หมายถึง  เมื่อท่านมีความคิด หรือการกระท าตามข้อความนั้นบ่อยมาก  
    หรือเกือบเป็นประจ า 

ข้อความ 
ไม่เคย

เลย 

นานๆ 

ครั้ง 
บ่อยครั้ง บ่อยมาก 

1. ฉันยอมรับไม่ได้ว่าตนเอง เป็นผู้มีบุตรยาก     

2. ฉันเสียใจท่ีตนเอง ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก     

3. ฉันโกรธท่ีตนเอง ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้     

4. ฉันรู้สึกหงุดหงิด และไม่สบายใจท่ีมีผู้พูดว่าฉันไม่  
    สามารถตั้งครรภ์ได้ 

    

5. บางครั้งฉันคิดว่าไม่อยากมารับการรักษา  
   เพราะไม่ได้ผล 

    

6. ฉันพยายามไม่คิดว่าตนเองอยู่ในภาวะมีบุตรยาก  
    และคิดถึงสิ่งอื่นแทน 

    

7. ฉันพยายามไม่พบปะสังสรรค์กับผู้มีบุตรแล้ว     

8. เมื่อฉันเกิดความตึงเครียด ฉันจะเข้านอน โดยคิดว่า 
    เช้าวันรุ่งขึ้นทุกอย่างอาจดีขึ้น 

    

9. ฉันรับประทานอาหารมากขึน้     

10. ฉันมีความหวังว่าจะสามารถตั้งครรภ์ได้     

11. ฉันฝันว่าตนเองสามารถตั้งครรภ์ได้     
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ข้อความ 
ไม่เคย

เลย 

นานๆ 

ครั้ง 
บ่อยครั้ง บ่อยมาก 

12. ฉันคิดว่าเมื่อถึงเวลา ฉันก็คงสามารถตั้งครรภ์ได้เอง     

13. ฉันปลอบใจตัวเองว่าแพทย์สามารถช่วยให้ฉัน 
     ต้ังครรภ์ได้ 

    

14. ฉันชอบอยู่คนเดียวเงียบๆ     

15. ฉันคิดว่าภาวะมีบุตรยากเป็นเรื่องธรรมดาเท่านั้น     

16. ฉันดื่มเหล้า เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     

17. ฉันใช้ยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท     

18. ฉันคิดว่าการไม่สามารถมบีุตรได้ไม่ใช่ความผิด 

     ของฉัน แต่เป็นความผิดของผู้อื่น 

    

19. ฉันโกรธสามีว่าเป็นต้นเหตุท าให้ฉันไม่สามารถ 
     ต้ังครรภ์ได้ 

    

20. ฉันออกก าลังกายหรือท างานอดิเรกท่ีชอบ     

21. ฉันพบเพื่อนหรือญาติสนิทบ่อยๆ     

22. ฉันท าสมาธิเพื่อให้จิตใจสงบ     

23. ฉันสวดมนต์อ้อนวอนต่อสิ่งศักด์ิสิทธิว่าจะท าความดี 

     ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อขอผลรางวัลตอบแทน คือการ 

     ต้ังครรภ ์

    

24. ฉันปลงตกว่าถึงอย่างไรก็คงไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 
     อย่างแน่นอน 

    

25. ฉันเชื่อว่า การท่ีฉันไม่สามารถตั้งครรภ์ได้  
     เกิดจากเวรกรรมท่ีฉันท าไว้แต่ก่อน 

    

26. ฉันปรึกษาปัญหาการมีบุตรกับผู้มีบุตรยาก     

27. ฉันพยายามซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการมี 

     บุตรยากจากแพทย์พยาบาล และผู้มีประสบการณ์ 

    

28. ฉันอ่านหนังสือ หรือขอค าแนะน าเกี่ยวกับการมีบุตร  
     เพื่อให้ฉันสามารถตั้งครรภไ์ด้ 
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ข้อความ 
ไม่เคย

เลย 

นานๆ 

ครั้ง 
บ่อยครั้ง บ่อยมาก 

29. ฉันพิจารณาปัญหาของฉันจากความรู้ที่ได้มา     

30. ฉันสามารถเลือกวิธีปฏิบัติโดยใช้ความรู้ที่ได้มา     

31. ฉันยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล  
     ญาติ และเพ่ือนๆ แม้ฉันจะไม่แน่ใจว่าจะท าให้ฉัน 
     สามารถมีบุตรได้ หรือไม่ 

    

32. ฉันพยายามท าทุกอย่างให้ดีที่สุด     

33. ฉันยอมรับปัญหา และพร้อมที่จะแก้ปัญหาต่างๆ 

     ที่จะเกิดข้ึน 

    

34. ฉันลองพยายามแก้ปัญหาหลายๆแบบ เพื่อหาว่า 
      แบบใด ดีที่สุดที่จะท าให้ฉันสามารถตั้งครรภ์ได้ 

    

35. ฉันพยายามแก้ปัญหาทีละขั้นตอนตามที่แพทย์  
     และพยาบาลแนะน า โดยมีความคาดหวัง ว่าฉัน 
     จะสามารถตั้งครรภ์ได้ 

    

36. ฉันก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการแก้ปัญหา  
     ในแต่ละข้ันตอน 

    

37. ฉันให้ครอบครัวช่วยแก้ปัญหา เพ่ือให้ฉันสามารถ 
     มีบุตรได ้

    

38. ฉันยอมรับสภาพความจริงว่าฉันไม่สามารถ 
      มีบุตรได ้

    

39. ฉันเตรียมหาทางออกไว้แล้ว ถ้าฉันไม่สามารถ 
      มีบุตรได ้

    

40. ฉันใช้ประสบการณ์ในอดีตมาช่วยแก้ปัญหา     

 

 

ขอขอบพระคุณที่ท่านได้กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
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