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บทคัดย่อ
ปัจจุบันบริการช่วยการเจริญพันธ์ุยังเป็นบริการทางสาธารณสุขท่ีเข้าถึงได้ยาก 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัยสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 

และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างต่อการเข้าถึงบริการของบุคลากรโรงพยาบาลลำปาง 

โดยเป็นการวิจ ัยเชิงว ิเคราะห์ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์จากบุคลากรที่ต้องการมีบุตร อายุ 20-50 ปี จำนวน 399 ราย 

เปรียบเทียบความต่างของข้อมูลด้วยการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ

ฟิชเชอร์ ผลวิจัยพบบุคลากรเข้าถึงบริการ 85 ราย (ร้อยละ 21.3) พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ วิชาชีพสุขภาพ ตำแหน่งข้าราชการ ระดับการศึกษา 

และระดับเงินเดือน ต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ และเทคโนยีช่วย

การเจริญพันธ์ุ สรุปการวิจัยน้ีแสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างในการเข้าถึงบริการ

ช่วยการเจริญพันธ์ุ และเทคโนยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 

ระดับการศึกษา และรายได้ 

คำสำคัญ: ภาวะมีบุตรยาก, คลินิกมีบุตรยาก, เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

* Corresponding author: Email: rosenthaltopz@gmail.com, Tel: 082-8899105

Received: Aug 4, 2023; Revised: Dec 8, 2023; Accepted: Jan 8, 2024

https://doi.org/10.55164/hsjt.v6i2.264218

วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d



ความต่างของการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลลำปาง

18 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 17-23. 

Abstract
Assisted reproductive services are still difficult to access in many parts of the world. This study aimed to 

assess the accessibility ratio and differences of Lampang Hospital personnel’s characteristics for accessing 

fertility services. A cross-sectional study was conducted among 399 fertility-seeking hospital personnel aged 

20-50 years old. Data was collected using an electronic questionnaire. Chi-square and Fisher’s exact tests were 

used to compare the differences between groups. The results showed that 21.3% of the participants had 

access to fertility care. Healthcare personnel, civil servants, level of education, and monthly income had a 

difference in accessing fertility services and assisted reproductive technologies. These findings suggest that 

career, job position, education, and income can have a significant impact on the accessibility of fertility services 

and assisted reproductive technologies.

Keywords: Infertility, Fertility clinic, Assisted reproductive technologies

บทนำ
ภาวะมีบุตรยาก คือการล้มเหลวจากความพยายามมีบุตร 

ในระยะเวลา 1 ปี หลังจากมีเพศสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอและไม่

คุมกำเนิด ภาวะมีบุตรยากส่งผลต่อสุขภาพทางด้านจิตใจ

ของผู้ประสบปัญหา เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล จนนำ

ไปสู่ปัญหาครอบครัว(1) ในปี ค.ศ. 2009 องค์การอนามัยโลก

จัดภาวะมีบุตรยากเป็น “โรคของระบบการเจริญพันธุ์” และ

คาดการณ์ว่าปัจจุบันประชากรวัยเจริญพันธ์ุท่ัวโลก ประสบปัญหา

ภาวะมีบุตรยาก 48 ล้านคู่ ชายและหญิง 186 ล้านรายต้อง

ใช้ชีว ิตร่วมกับภาวะมีบุตรยาก (2) จากข้อมูลที่ม ีรายงานใน

ประเทศไทยพบภาวะมีบุตรยากร้อยละ 11 ในปีพ.ศ. 2552 

และเพิ่มเป็นร้อยละ 15.40 ในปี พ.ศ. 2558(3) ปัจจุบันยังไม่พบ

รายงานเพิ่มเติม

การเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้หญิง 

4,712 ราย เข้าข่ายภาวะมีบุตรยาก โดยน้อยกว่าร้อยละ 50 เข้า

ปรึกษาแพทย์ และร้อยละ 81 ไม่เคยเข้ารับการรักษา(4) ปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการเข้าถึงการเข้ารับการรักษาได้แก่ ค่าใช้จ่าย และสวัสดิการ

ช่วยเหลือผู้มีบุตรยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีการรักษา

ที่สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายยิ่งมาก ทำให้การเข้าถึงบริการถูกจำกัด(1)

นอกจากนี้ย ังม ีป ัจจ ัยทางด้านสภาพสังคมและวัฒนธรรม 

ได้แก่ปัญหาทางด้านเช้ือชาติ ศีลธรรม ภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับ

เพศกำเนิด และความหลากหลายทางเพศ เป็นต้น(4) ปัจจุบัน

ประเทศไทยยังไม่มีสวัสดิการช่วยเหลือจากภาครัฐ มีการศึกษา

จากข้อมูลทุติยภูมิของการสำรวจอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 

พบว่ามีสัดส่วนการเข้ารับบริการน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยปัจจัย

ด้าน อายุแรกสมรส จำนวนปีท่ีสมรส ระดับการศึกษา การทำงาน 

สถานภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย และภูมิลำเนา มีผลต่อการ

เข้ารับบริการ(5)

ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ศึกษาสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการ

เจริญพันธุ์ในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ

และสังคม และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างในการเข้าถึง

บริการช่วยการเจริญพันธุ์ วิธีช่วยการเจริญพันธุ์ ของบุคลากร

โรงพยาบาลลำปาง ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย 

ด้านอาชีพ ตำแหน่งงาน วุฒิการศึกษา รายได้ ภูมิลำเนา และ

ช่วงอายุ ความแตกต่างของปัจจัยเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการ รวมถึงศึกษาลักษณะสถานพยาบาลท่ีเข้ารับบริการ

และเหตุผลของกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical 

cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 

กรกฎาคม 2566 ถึง 31 กรกฏาคม 2566

ประชากรและตัวอย่าง

ขนาดตัวอย่างคำนวณจากสัดส่วนการเข้ารับการรักษาภาวะ 

มีบุตรยากของการสำรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ พ.ศ.2552 ซ่ึงมีอัตรา

การเข้ารับการรักษาร้อยละ 44.10(5) โดยกำหนดความแม่นยำที่ 

0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 379 ราย แบบสอบถามถูกส่งไปยังบุคลากร

ในโรงพยาบาลลำปางทั้งหมด 2,453 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ ผู้ท่ียินยอม และตอบแบบสอบถามโดยสมบูรณ์ อายุ 20-50 ปี 

ทั้งเพศชายและหญิง เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่เคยมีคู่หรือ 

ไม่ต้องการมีบุตร มีการไหลของการเก็บข้อมูล ดังแสดงในภาพที่ 

(Figure) 1
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เครื่องมือในการวิจัย

การเก็บข้อมูลคร้ังน้ีทำโดยการใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์

ด้วยระบบกูลเกิลฟอร์ม (Google Forms) แบบสอบถามสร้าง

โดยกลุ่มผู้วิจัยซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านเนื้อหาร่วมให้ข้อมูล 

และได้ผ่านการวัดคุณภาพของแบบสอบถามโดยสูติ-นรีแพทย์

ท่ีไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ีจำนวน 3 ราย เป็นผู้้ตรวจสอบ

ความตรง เชิิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) ซึ่ง ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้อหาในแต่ละข้ออยู่ที่ 0.67-1.00 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ 1. ข้อมูลประวัติครอบครัว 

เพื่อประเมินสถานะการมีคู่ช ีว ิต และ 2. ข้อมูลสอบถาม

ความต้องการมีบุตร เพื่อค้นหากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า

และคัดออก 3. ข้อมูลทั่วไป (ในช่วงเวลาที่พยายามมีบุตร) ได้แก่ 

ช่วงอายุ วิชาชีพ ตำแหน่งงาน วุฒิการศึกษา รายได้ และภูมิลำเนา 

เพื่อเก็บข้อมูลเป็นตัวแปรเปรียบเทียบความต่างต่อการเข้าถึง

บริการ 4. ระยะเวลาที่ปล่อยมีบุตรและความถี่ของเพศสัมพันธ์

เพื่อประเมินภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ 5. ประวัติการรับบริการ 

ได้แก่ สถานท่ีเข้ารับบริการเร่ิมแรก สถานท่ีเข้ารับบริการข้ันสูงสุด 

พื้นที่รับบริการ และวิธีการรักษา 6. เหตุผลที่ไม่เข้ารับบริการ

ช่วยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มที่ต้องการมีบุตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ทำการวิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือการตอบแบบสอบ

ถามผ่านทางศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลลำปาง 

ถึงหัวหน้างานทุกแผนกเพื่อให้บุคลากรโรงพยาบาลลำปาง 

ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ถูกเก็บไว้ในโปรแกรม 

Microsoft Excel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปทางสถิติ รายงานผลการวิจัยเป็น จำนวน (ร้อยละ) โดยท่ี 
ภาวะท่ีควรปรึกษาแพทย์ ได้แก่ ภาวะท่ีไม่ประสบความสำเร็จในการ
ต้ังครรภ์หลังจากไม่ได้คุมกำเนิด และมีเพศสัมพันธ์สม่ำเสมอ 2-3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป และเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ (Assisted reproductive technologies, ART) 
ได้แก่ กรรมวิธีใด ๆ  ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นำอสุจิและไข่
ออกจากร่างกายมนุษย์ เพ่ือให้เกิดการต้ังครรภ์โดยไม่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ในที่นี้คือ วิธีฉีดน้ำเชื้อเข้าโพรงมดลูก (Intrauterine 
insemination, IUI) และวิธีเด็กหลอดแก้ว (In vitro fertilization, 
IVF or Intracytoplasmic sperm injection, ICSI) ใช้สถิติ
เชิงอนุมานในการเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของ
กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 

Figure 1 Study flow chart
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เปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต่างของกลุ่มท่ีเข้าถึงเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์ุ และกลุ่มท่ีไม่ได้รักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ โดย Chi square test และ Fisher’s exact test 
กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยตามความเห็น

ของคณะอนุกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี่ยวก ับมนุษย์
โรงพยาบาลลำปาง ตามหนังสือรับรองเลขที่ EC033/66 
ได้รับอนุมัติวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
บุคลากรในโรงพยาบาลลำปางทั้งหมด 2,453 ราย ตอบ

แบบสอบถามและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 20 ถึง 
50 ปี เพศชายและหญิง 872 ราย คิดเป็นอัตราการตอบแบบ
สอบถามร้อยละ 35.55 เป็นบุคลากรท่ีมีคู่หรือเคยมีคู่ และต้องการ
มีบุตรจำนวน 399 ราย เข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์จำนวน 
85 ราย (ร้อยละ21.30) มีภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ 56 ราย 
(ร้อยละ 65.88) กลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธ์ุ 314 ราย 
เป็นบุคลากรที่ควรปรึกษาแพทย์ 192 ราย (ร้อยละ 61.15) 

ลักษณะท่ัวไปของบุคลากรท่ีต้องการมีบุตรอยู่ในกลุ่มอายุ 
25-29 ปี มากท่ีสุด 167 ราย (ร้อยละ 41.85) กลุ่มอายุ 30-34 ปี 
166 ราย (ร้อยละ 41.60) กลุ่มอายุ 20-24 ปี 46 ราย (ร้อยละ 
11.53) กลุ่มอายุ 35-40 ปี 19 ราย (ร้อยละ 4.76) และกลุ่ม
อายุมากกว่า 40 ปี 1 ราย (ร้อยละ 0.25) เป็นกลุ่มวิชาชีพทาง
สาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักเทคนิคการแพทย์ 208 ราย (ร้อยละ 52.13) และกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ 
ได้แก่ ผู้ช่วยทางการแพทย์ และพนักงานท่ัวไป 191 ราย (ร้อยละ 
47.87) ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 283 ราย (ร้อยละ 70.93) 
และต่ำกว่าปริญญาตรี 116 ราย (ร้อยละ 29.07) เงินเดือนน้อยกว่า 
30,000 บาท 251 ราย (ร้อยละ 62.91) และมากกว่า 30,000 บาท 
148 ราย (ร้อยละ 37.09) ตำแหน่งข้าราชการ 224 ราย (ร้อยละ 
56.14) และไม่ใช่ข้าราชการ 175 ราย (ร้อยละ 43.86) 
มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง 320 ราย (ร้อยละ 80.20) และนอก
อำเภอเมือง 79 ราย (ร้อยละ 19.80) 

ปัจจัยท่ีมีความต่างต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์
ของบุคลากรโรงพยาบาลลำปางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ ระดับการศึกษา และรายได้ 
โดยภูมิลำเนา และอายุ ไม่พบความต่างต่อการเข้าถึงบริการ 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1 

Table 1 Characteristics of respondent and fertility services access 

* The data were analyzed using Fisher’s exact test

Characteristics n (%) of no access n (%) of access p-value
(n = 314) (n = 85)

Job 0.009
Healthcare personnel 153 (73.56) 55 (26.44)
Others 161 (84.29) 30 (15.71)

Civil servant <0.001
Yes 162 (72.32) 62 (27.68)
No 152 (86.86) 23 (13.14)

Education 0.004
Bachelor’s degree/over 212 (74.91) 71 (25.09)
Undergraduate 102 (87.93) 14 (12.07)

Income 0.032
> 30,000 THB/month 108 (72.97) 40 (27.03)
< 30,000 THB/month 206 (82.07) 45 (17.93)

Domicile 0.505
Mueang Lampang District 254 (79.38) 66 (20.62)
Others 60 (75.95) 19 (24.05)

Ages 0.779*
> 35 years old 15 (75.00) 5 (25.00)
< 35 years old 299 (78.89) 80 (21.11)

วิธีการช่วยการเจริญพันธุ์ที่ใช้ขั้นสูงสุดในผู้ที่เข้ารับบริการ

พบว่า วิธีกระตุ้นไข่และกำหนดวันไข่ตก 48 ราย (ร้อยละ 56.47) 

วิธีฉีดน้ำเชื้อเข้าโพรงมดลูก 24 ราย (ร้อยละ 28.24) และ

วิธีเด็กหลอดแก้ว 13 ราย (ร้อยละ 15.29) เมื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะของบุคลากรต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 พบว่า อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 

ระดับการศึกษา และรายได้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ต่อการเข้าถึงการรับบริการด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

โดยภูมิลำเนา และอายุ ไม่พบความแตกต่าง
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Table 2 Characteristics of respondent and assisted reproductive technologies

* The data were analyzed using Fisher’s exact test

Characteristics
n (%) of ART 

(IUI and IVF) (n = 37)

n (%) of Ovulation induction 

& Timing intercourse (n = 48)
p-value

Job 0.006
Healthcare personnel 30 (54.55) 25 (45.45)
Others 7 (23.33) 23 (76.67)

Civil servant 0.003*
Yes 33 (53.23) 29 (46.77)
No 4 (17.39) 19 (82.61)

Education <0.001*
Bachelor’s degree/over 37 (52.11) 34 (47.89)
Undergraduate 0 (0.00) 14 (100.0)

Income 0.004
> 30,000 THB/month 24 (60.00) 16 (40.00)
< 30,000 THB/month 13 (28.89) 32 (71.11)

Domicile 0.233
Mueang Lampang District 31 (46.97) 35 (53.03)
Others 6 (31.58) 13 (68.42)

Ages 0.649*
> 35 years old 3 (60.00) 2 (40.00)
< 35 years old 34 (42.50) 46 (57.50)

กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการ 85 รายพบว่าเข้ารับบริการเร่ิมแรกภายใน

จังหวัดลำปาง 75 ราย (ร้อยละ 88.24) ต่างจังหวัด 10 ราย (ร้อยละ 

11.76) เข้ารับบริการขั้นสูงสุดภายในจังหวัดลำปาง 65 ราย 

(ร้อยละ 76.47) ต่างจังหวัด 20 ราย (ร้อยละ 23.53) กลุ่มที่รับ

บริการขั้นสูงสุดในต่างจังหวัดแบ่งเป็นกลุ่มที่รับบริการเริ่มแรก

ภายในจังหวัด 10 รายจากทั้งหมด 75 ราย (ร้อยละ 13.33) และ

กลุ่มที่เข้ารับบริการเริ่มแรกในต่างจังหวัดจะคงรับบริการขั้นสูง

สุดที่ต่างจังหวัดทั้งหมด 10 ราย (ร้อยละ 100) ลักษณะ

สถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ พบเข้ารับบริการเริ่มแรกที่คลินิก

สูตินรีเวชกรรมทั่วไป สถานพยาบาลรัฐบาล มากที่สุด 31 ราย 

(ร้อยละ 36.47) รองลงมาคือคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถาน

พยาบาลเอกชน 28 ราย (ร้อยละ 32.94) การเข้ารับบริการขั้น

สูงสุดท่ีคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน มากท่ีสุด 

34 ราย (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือคลินิกสูตินรีเวชกรรมทั่วไป 

สถานพยาบาลรัฐบาล 23 ราย (ร้อยละ 27.06) กลุ่มท่ีเข้ารับบริการ

เร่ิมแรกท่ีคลินิกสูตินรีเวชกรรมท่ัวไป สถานพยาบาลรัฐบาล พบว่า 

รับบริการขั้นสูงสุดที่สถานพยาบาลเดิม 20 ราย (ร้อยละ 64.52) 

กล ุ่มท ี่ร ับบร ิการเร ิ่มแรกท ี่คล ิน ิกเฉพาะทางผ ู้ม ีบ ุตรยาก 

สถานพยาบาลเอกชน พบว่ารับบริการข้ันสูงสุดท่ีสถานพยาบาลเดิม 

23 ราย (ร้อยละ 82.14) ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 2

Figure 2 Characteristics of accessibility fertility clinic
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ในกลุ่มบุคลากรที่ต้องการมีบุตรแต่ไม่ได้รับบริการช่วย

การเจริญพันธ์ุ มีความคิดเห็นท่ีไม่เข้ารับบริการ ซ่ึงแสดงความเห็น

ได้มากกว่าคนละ 1 ข้อ รวมทั้งหมด 348 ความคิดเห็น พบว่า 

ต้องการมีบุตรด้วยวิธีธรรมชาติเท่าน้ัน 221 ความคิดเห็น (ร้อยละ 

63.51) ค่าใช้จ่ายสูง 88 ความคิดเห็น (ร้อยละ 25.29) ไม่สามารถ

ใช้สิทธิการรักษา 13 ความคิดเห็น (ร้อยละ 3.74) ไม่ทราบว่า

มีการบริการ 6 ความคิดเห็น (ร้อยละ 1.72) เช่ือว่าเด็กท่ีเกิดจาก

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุจะเกิดความผิดปกติ 5 ความคิดเห็น 

(ร้อยละ 1.44) อายหรือไม่กล้าที่จะปรึกษา 4 ความคิดเห็น 

(ร้อยละ 1.15) และสาเหตุอื่นๆ 11 ความคิดเห็น (ร้อยละ 3.16)

อภิปรายผล
บุคลากรเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 21.3 

จากผู้ที่ต้องการบุตรทั้งหมด และ ร้อยละ 22.6 จากผู้ที่มีภาวะ

ที่ควรปรึกษาแพทย์ ร้อยละของการเข้าถึงบริการไม่แตกต่าง

กับการเข้าถึงบริการในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไม่มีการสนับสนุน

จากรัฐ มีรายงานอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 24 ซึ่งแตกต่าง

จากประเทศออสเตรเลียและกลุ่มประเทศสแกดิเนเวียที่มี

กองทุนสำหรับผู้มีบุตรยากทำให้มีอัตราการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ได้สูงกว่าสหรัฐอเมริกามากถึง 4-5 เท่า(6) สัดส่วน

การเข้าถึงบริการในการวิจัยนี้ต่ำกว่าสัดส่วนการเข้าถึงบริการ

ที่มีรายงานในประเทศไทย คือร้อยละ 44.1 จากข้อมูลทุติยภูมิ

ของการสำรวจอนามัยเจริญพันธ์ุ พ.ศ. 2552(5) โดยความแตกต่าง

เกิดจากคำนิยามของภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์ในการวิจัยนี้กับ

ภาวะมีบุตรยากโดยทั่วไปไม่เหมือนกัน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ของภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันที่พบว่าครอบครัวใน

ปัจจุบันตัดสินใจไม่มีบุตรเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหากครอบครัวมีความ

กังวลในภาระทางเศรษฐกิจ หรือกังวลปัญหาทางสังคม มีแนวโน้ม

เป็นครอบครัวที่ไม่ต้องการมีบุตร จึงอาจทำให้สนใจการเข้ารับ

บริการลดลง(7) 

ปัจจัยซ่ึงมีความต่างต่อการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งงานข้าราชการ 

ระดับการศึกษา และรายได้ ปัจจัยดังกล่าวนอกจากจะส่งผล

ต่อความต่างของการเข้าถึงบริการแล้ว ยังส่งผลต่อความต่างของ

การเข้าถึงวิธีการรักษาที่ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ด้วย 

ปัจจัยดังกล่าวสะท้อนถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐานะ 

เนื่องจากบริการช่วยการเจริญพันธุ์โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี

ช่วยการเจริญพันธ์ุมีราคาสูง ซ่ึงเป็นตัวแปรสำคัญของการกีดก้ัน

การเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์(8)  โดยเฉพาะในกลุ่มรายได้

น้อยถึงปลานกลางจะถูกกีดก้ันการเข้าถึงบริการอย่างมีนัยสำคัญ(9)

การวิจัยในประเทศไทยพบว่า ระดับการศึกษา การมีงานทำ และ

การครอบครองที่ดิน ซึ่งบ่งบอกเศรษฐานะมีผลต่อการเข้าถึง

บริการเช่นกัน(5) ภูมิลำเนาเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้ารับบริการ

ในต่างประเทศ(10) และในประเทศไทยทั้งภูมิลำเนาและอายุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ(5) ในการวิจัยนี้ภูมิลำเนา และ

อายุไม่ส่งผลต่อความต่างของการเข้าถึงบริการ เน่ืองจากเป็นการ

วิจัยในบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่า

ประชากรทั่วไป ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของการเข้าถึง

บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ปัจจัยซึ่งแสดงเศรษฐานะ 

การออกนโยบายระดับชาติจึงเป็นสิ่งสำคัญ เช่นในต่างประเทศ

ได้มีการสนับสนุนสวัสดิการแก่ประชาชนในการรับการรักษา

ช่วยการเจริญพันธุ์ ทำให้การเข้าถึงการบริการเพิ่มขึ้น(11,12)

ลักษณะสถานที่เข้ารับบริการพบว่าคลินิกสูตินรีเวชกรรม

ทั่วใป สถานพยาบาลรัฐบาลภายในจังหวัดเป็นสถานบริการ

เริ่มแรกที่ใช้บริการมากที่สุด เมื่อต้องเข้าถึงบริการขั้นสูงพบการ

เข้ารับบริการที่คลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาล

เอกชนทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่

เข้ารับบริการคลินิกเฉพาะทางผู้มีบุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน

พบว่ามีส่วนน้อยท่ีจะย้ายสถานพยาบาลเน่ืองจากเป็นสถานพยาบาล

ท่ีสามารถให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุได้ สถานพยาบาล

ที่ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์มีปัญหาการกระจุกตัว 

จากรายงาน เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 พบสถานพยาบาลที่ให้

บริการด้วยวิธีเด็กหลอดแก้ว มีสถานพยาบาลรัฐบาล 16 แห่ง

จากทั้งหมด 107 แห่ง และอยู่ในต่างจังหวัดที่เป็นจังหวัดใหญ่ 

27 แห่ง กรุงเทพมหานครรวมปริมณฑล 80 แห่ง(13) จากผลการ

วิจัยนี้พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เลือกรับบริการเริ่มต้นภายใน

จังหวัด และเนื่องจากขาดแคลนเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

ภายในจังหวัด หากต้องการรับการรักษาด้วยวิธีที่สูงขึ้นจึงต้อง

เข้ารับบริการยังต่างจังหวัด ดังนั้นจึงควรพัฒนาศักยภาพของ

สถานพยาบาลโดยเฉพาะสถานพยาบาลรัฐบาลประจำจังหวัด 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและสามารถให้บริการเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์ได้ เพื่อลดความเลื่อมล้ำของการเข้าถึงบริการให้

สอดคล้องกับประกาศขององค์กรสหประชาชาติ ในปี ค.ศ. 2023 

ประกาศถึงบทบาทของสิทธิมนุษยชนต่อการป้องกันภาวะมี

บุตรยากและการรักษา(14)

นอกจากน้ันพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับบริการช่วยการเจริญพันธุ์

เป็นผู้ที่มีภาวะควรปรึกษาแพทย์ถึงร้อยละ 61.15 ซึ่งนอกเหนือ

จากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเศรษฐานะแล้ว พบว่าเป็นกลุ่มท่ีต้องการ

มีบุตรด้วยวิธีธรรมชาติเท่านั้น ร้อยละ 63.51 ในกลุ่มนี้การสร้าง

ความตระหนักรู้ทางการเจริญพันธุ์ และการให้ความรู้เกี่ยวกับ

บริการและเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุจะสามารถเพ่ิมการเข้า

ถึงการรับบริการได้(15)

การวิจัยนี้มีจุดแข็งคือ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแรกใน

ประเทศไทยที่วิจัยเกี่ยวกับความต่างของการเข้าถึงบริการช่วย

การเจริญพันธุ์ ในตัวอย่างที่มีหลากหลายสถานะทางสังคม
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และเศรษฐานะ ซึ่งผลวิจัยพบว่า อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ 

การศึกษา และรายได้ ซึ่งบ่งบอกปัจจัยทางเศรษฐานะ ส่งผลต่อ 

ความต่างต่อการเข้าถึงบริการ และจากข้อมูลลักษณะสถาน

พยาบาลที่บุคลากรเลือกใช้บริการ สามารถต่อยอดการวิจัย

และวางนโยบายเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการช่วยการเจริญพันธุ์ได้ 

เช่น การวางนโยบายช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

การพัฒนา สถานพยาบาลรัฐบาลเพ่ือให้บริการช่วยการเจริญพันธุ์

และเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มี

ข้อจำกัดคือ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจซึ่งมีโอกาสเกิดการให้ข้อมูล

คลาดเคลื่อนเนื่องจากอคติที่เกิดจากการลืม (Recall Bias) 

ในผู้ที่เข้ารับบริการการเจริญพันธุ์มานานแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีทั้ง

เพศชายและหญิงโดยไม่ได้จำกัดความเป็นคู่สมรสอาจส่งผลต่อ

สัดส่วนการเข้าถึงท่ีคลาดเคล่ือน ปัจจัยรายได้ขาดข้อมูลเชิงลึกว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้อื่นนอกจากเงินเดือนหรือไม่ อีกทั้ง

เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional Study จึงไม่สามารถอธิบาย 

สาเหตุและผลที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการได้

โดยสรุป การวิจัยนี้พบสัดส่วนการเข้าถึงบริการช่วยการ

เจริญพันธุ์ ร้อยละ 21.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต่างของการ

เข้าถึงบริการ และเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ของบุคลากร

โรงพยาบาลลำปาง ได้แก่ อาชีพ ตำแหน่งข้าราชการ การศึกษา 

และรายได้ โดยลักษณะสถานพยาบาลเริ่มแรกที่ใช้บริการเป็น

สถานพยาบาลรัฐบาลในจังหวัด เม่ือต้องการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วย

การเจริญพันธุ์จึงต้องใช้บริการสถานพยาบาลเฉพาะทางผู้มี

บุตรยาก สถานพยาบาลเอกชน และไปรับบริการต่างจังหวัดมากข้ึน

เอกสารอ้างอิง
1. Blakemore JK, Maxwell SM, Hodes-Wertz B, Goldman 

KN. Access to infertility care in a low-resource 
setting: bridging the gap through resident and fellow 
education in a New York City public hospital. J 
Assist Reprod Genet. 2020; 37: 1545-52.

2. World Health Organization. Infertility 2020. [Internet]. 
2023 [Cited in 15 July, 2023]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
infertility.

3. Deejapo J, Theerakulcha J, Phumosakul S. The 
Relationships between Personal Factors, Stress, 
the Wife’s Role, Marital Relationship, and Quality 
of Life among Infertile Women. Journal of Phrapokklao 
Nursing College. 2017;28(2):67-79. (In Thai)

4. American Society for Reproductive Medicine. 
Disparities in access to effective treatment for 
infertility in the United States: an Ethics Committee 
opinion. Fertil Steril. 2015; 104(5): 1104-10.

5. Traiwattanawong N, Karcharnubarn R. Factors related 
to infertility treatment. Journal of Social Sciences 
Srinakharinwirot University. 2019; 22(1): 59-73. (In Thai)

6. Chambers GM, Sullivan EA, Ishihara O, Chapman 
MG, Adamson GD. The economic impact of assisted 
reproductive technology: a review of selected 
developed countries. Fertil Steril. 2009;91(6):2281-94.

7. Chaiwat P, Thammawitpricha P. Attitude and 
condition of modern family with childfree by choice. 
Sripatum Review of Humanities and Social Sciences. 
2018;17(2):49-59. (In Thai)

8. Group ECW, Group ECW, Baird D, Barri P, Bhattacharya 
S, Devroey P, et al. Economic aspects of infertility 
care: a challenge for researchers and clinicians. 
Hum Reprod. 2015;30(10):2243-8.

9. Perritt J, Eugene N. Inequity and injustice: recognizing 
infertility as a reproductive justice issue. F S Rep. 
2021;3(2 Suppl):2-4.

10. Adashi EY, Dean LA. Access to and use of infertility 
services in the United States: framing the challenges. 
Fertil Steril. 2016;105(5):1113-18.

11. Afferri A, Allen H, Booth A, Dierickx S, Pacey A, Balen 
J. Barriers and facilitators for the inclusion of fertility 
care in reproductive health policies in Africa: a 
qualitative evidence synthesis. Hum Reprod Update. 
2022; 28(2):190-9.

12. Morshed-Behbahani B, Lamyian M, Joulaei H, Rashidi 
BH, Montazeri A. Infertility policy analysis: a 
comparative study of selected lower middle-
middle-and high-income countries. Global Health. 
2020;16:1-9.

13. Department of Health Service Support. Medical 
facility for medical assisted reproductive 
technology. [Internet]. 2023  [Cited in 14 July, 2023]. 
Ava i l ab le  f rom:  h t tps : / /mrd .hs s .moph .
go.th/mrd1_hss/?p=2231.

14. Shah PK, Gher JM. Human rights approaches to 
reducing infertility. Int J Gynaecol Obstet. 2023; 
162(1): 368-374.

15. Perez CM. An Integrative Review of Fertility Knowledge 
and Fertility-Awareness Practices Among Women 
Trying to Conceive. Nurs Womens Health. 
2021;25(3):198-206.


