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บทคัดย่อ    
การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับความวิตกกังวล 

ความเครียด และความหวังที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก โดยใช้ระเบียบวิธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI) และรายงานผลตาม
แนวทาง PRISMA 2020 งานวิจัยที่นำมาทบทวนเป็นงานวิจัยปฐมภูมิทั ้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2568 การสืบค้นดำเนินการจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, 
Scopus, PubMed ,Thai Journals Online (ThaiJO) และ Google Scholar รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจากวารสารและ
วิทยานิพนธ์ การกำหนดคำถามการวิจัยใช้กรอบ PEO (Population–Exposure–Outcome) กระบวนการคัดเลือก การ
ประเมินคุณภาพ และการสกัดข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัยอย่างเป็นอิสระตามแบบประเมินของ JBI จากการสืบค้นพบ
งานวิจัยจำนวน 338 เรื่อง หลังการตัดซ้ำและคัดกรองตามเกณฑ์เหลืองานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพในระดับปานกลาง
ถึงสูงและนำมาสังเคราะห์ผลจำนวน 13 เรื่อง สรุปเชิงเนื้อหาเพื่อบรรยายความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก   

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมีระดับความวิตกกังวลและความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
สูง  ในช่วงการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 2) ความวิตกกังวลและความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) ความหวังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า โดย ความหวังมีบทบาทเป็น
ปัจจัยปกป้องและเป็นตัวแปรตัวกลางที่ช่วยลดทอนผลกระทบของความวิตกกังวลและความเครียดต่อภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคม
หลายมิติ ดังนั้น การดูแลที่มีประสิทธิผลควรบูรณาการการรักษาทางการแพทย์กับการส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ
เพื่อมุ่งสู่การดูแลแบบองค์รวม ที่ตอบสนองทั้งการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ: ภาวะมีบุตรยาก, ความวิตกกังวล, ความเครียด, ความหวัง, ภาวะซึมเศร้า 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: narumol.t@tsu.ac.th) 

Jo
u

rn
al

 o
f 

H
e

al
th

 a
n

d
 P

e
d

ag
o

gy
 



วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

Journal of Health Sciences and Pedagogy Vol. 6 No.1 January – April 2026 

 

e280184 

2/15 

Abstract 

This study aimed to review and synthesize empirical evidence regarding anxiety, 
stress, and hope in relation to depression among women with infertility. A systematic 
review methodology was employed based on the Joanna Briggs Institute (JBI) approach, 
and the findings were reported in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. The studies 
included in the review were primary research, both quantitative and qualitative, published 
in Thai and English between 2015 and 2025. The literature search was conducted using 
electronic databases, including CINAHL, Scopus, PubMed, Thai Journals Online (ThaiJO), 
and Google Scholar, as well as manual searches from journals and theses. The research 
question was formulated using the PEO (Population–Exposure–Outcome) framework. The 
processes of study selection, quality appraisal, and data extraction were conducted 
independently by the researchers using JBI critical appraisal tools. A total of 338 studies 
were initially identified. After removing duplicates and applying the inclusion criteria, 13 
studies of moderate to high quality were included in the synthesis. The findings were 
summarized narratively to describe anxiety, stress, and hope in relation to depression 
among women with infertility. 

The findings revealed that: 1) women with infertility experienced moderate to high 
levels of anxiety and stress during treatment with assisted reproductive technologies;        
2) anxiety and stress were significantly positively correlated with depression; and 3) hope 
was negatively correlated with depression. Moreover, hope acted as a protective factor 
and a mediating variable that helped reduce the impact of anxiety and stress on 
depression. 

The findings of this study indicate that depression in women with infertility results 
from the interaction of multiple psychosocial factors. Therefore, effective care should 
integrate medical treatment with systematic mental health promotion, aiming toward 
holistic care that addresses both treatment outcomes and the quality of life of patients. 

 
Keywords: Infertility, Anxiety, Stress, Hope, Depression  
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บทนำ  

ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อคู่สมรสร้อยละ 10 – 15  
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2023) ในบริบทสังคมเอเชีย และไทย 
ภาวะนี้ไม่ได้เป็นเพียงความบกพร่องทางชีวภาพแต่เป็นวิกฤตทางจิตสังคมที่รุนแรง เนื่องจากสตรีมักถูกคาดหวัง
ให้ทำหน้าที่สืบทอดวงศ์ตระกูล ส่งผลให้สตรีที่มีภาวะมีบุตรยากเผชิญกับความรู้สึกสูญเสีย ความเศร้าโศก และ
แรงกดดันทางสังคมมากกว่าบุรุษ (Chin, Somsakul, & Tan, 2021) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า  

ความเครียด (Stress) และ ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
สตรีกลุ่มนี้อย่างมีนัยสำคัญ โดยความเครียดมักเกิดจากความกลัวการหย่าร้าง และการถูกตำหนิจากครอบครัว 
(Wu, Lin, & Huang, 2021) ในขณะที่ความวิตกกังวล มักเกิดข้ึนจากความไม่แน่นอนของผลการรักษา และความ
กลัวความล้มเหลว ความเครียดและความวิตกกังวลไม่เพียงแต่ทำนายภาวะซึมเศร้า (Kiani, Ghasemi, & 
Rahimian, 2022) แต่ยังส่งผลเสียต่อระบบประสาทและฮอร์โมน ซึ่งลดโอกาสความสำเร็จในการตั้งครรภ์และ
สร้างวงจรความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่ซับซ้อน (Boivin, Griffiths, & Venetis, 2020) ความหวัง (Hope) เป็น
ปัจจัยปกป้องที่ช่วยลดผลกระทบของความเครียดและลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 30 – 40 
(Kiani, Ghasemi, & Rahimian, 2022) สตรีที่มีระดับความหวังสูงจะมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาเชิงรุกและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า แม้ต้องเผชิญกับความล้มเหลวในการรักษาซ้ำหลายครั้ง (Wu, Lin, & Huang, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นพบว่า แม้งานวิจัยที่ผ่านมาได้รายงานความสัมพันธ์ระหว่างความ
วิตกกังวล ความเครียด ความหวัง และภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากไว้เป็นจำนวนหนึ่ง แต่งานวิจัยส่วน
ใหญ่มักศึกษาตัวแปรดังกล่าวแบบแยกส่วน ศึกษาเฉพาะความเครียดกับภาวะซึมเศร้า หรือความหวังกับภาวะ
ซึมเศร้า ทำให้ยังขาดข้อสรุปเชิงบูรณาการที่อธิบายความสัมพันธ์ของ 4 ตัวแปรหลักในกรอบความเข้าใจเดียวกัน 
งานทบทวนที่มีอยู่ยังไม่มุ่งเฉพาะผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากอย่างชัดเจน โดยหลายการศึกษารวมกลุ่มตัวอย่างเป็น
คู่สมรส ซึ่งอาจบดบังความเปราะบางทางจิตใจและแรงกดดันทางสังคมวัฒนธรรมที่จำเพาะต่อผู้หญิง และยังไม่
พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ที่มุ่งสังเคราะห์ทั้งหลักฐานเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ความเครียด ความหวัง และภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มี
ภาวะมีบุตรยากโดยเฉพาะ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี ้จึงมุ ่งสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมดังกล่าวต่อภาวะซึมเศร้า รวมทั้งชี้ให้เห็นบทบาทของ
ความหวังในฐานะปัจจัยปกป้องทางจิตใจ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตและการ
พยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์และทิศทางความสัมพันธ์
ระหว่างความวิตกกังวล ความเครียด และความหวัง กับภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก  

2.  เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเกี่ยวกับบทบาทของความหวังในฐานะปัจจัยปกป้องต่อภาวะซึมเศร้า และ
บทบาทที่อาจเกี่ยวข้องกับการลดทอนผลกระทบของความวิตกกังวลและความเครียดต่อภาวะซึมเศร้าในสตรทีี่มี
ภาวะมีบุตรยาก 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิง
ที่มีภาวะมบีุตรยาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
บริบทและปัจจัยกดดนัทางสงัคมและประสบการณ์การรักษาภาวะมีบตุรยาก ส่งผลต่อความวติกกังวล

และความเครียด ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า ขณะที่ความหวังทำหน้าที่เป็นปจัจัยปกป้องทาง
จิตใจ โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และชว่ยลดทอนผลกระทบของความวิตกกงัวลและความเครียด
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ดำเนินการตาม
แนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: JBI) และรายงานผลตามแนวทาง PRISMA 2020 
โดยผู ้ว ิจัยได้จัดทำแผนการทบทวนวรรณกรรม (Review Protocol) ไว้ล่วงหน้า เพื ่อกำหนดคำถามวิจัย 
วัตถุประสงค์ เกณฑ์การคัดเลือก กลยุทธ์การสืบค้น วิธีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และแนวทางการสังเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้ลงทะเบียน Protocol ในฐานข้อมูล PROSPERO 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนงานวิจัยปฐมภูมิอย่างเป็นระบบจากรายงาน 
การวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่
มีภาวะมีบุตรยาก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือการวิจัยมี 3 ส่วน ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria Form) ที่ออกแบบโดยผู้วิจัยเพื่อคัด 

กรองงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมินคุณค่างานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย
โดยใช้เกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools (JBI Critical Appraisal Tools) และ 3) 
แบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัย Joanna Briggs Institute (JBI) เพือ่ลงบันทึกงานวิจัยที่คัดเลือก เข้ามาทบทวนอย่าง
เป็นระบบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ มีรายละเอียด ดังนี้  

1. ขั้นตอนการสืบค้น ผู้วิจัยดำเนินการสืบค้นโดยมีการกำหนดคำสำคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษสอดคล้องกับหลัก (PEO Framework) การกำหนดคำถามการวิจัยและคำสำคัญใช้กรอบ PEO 
(Population–Exposure–Outcome) ศึกษาความสัมพันธ์จากงานวิจัยเชงิสังเกต ได้แก่ Population (P): ผู้หญิง
ที่มีภาวะมีบุตรยาก Exposure (E): ความวิตกกังวล ความเครียด และความหวัง Outcome (O): ภาวะซึมเศร้า 
สืบค้นงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนดในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, Scopus, PubMed, 
Thai Journals Online (ThaiJO) และ Google Scholar ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือจากวารสารและวิทยานิพนธ์ 
ครอบคลุมงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2568 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

- บริบทและปัจจัยกดดนัทางสงัคม 

- ประสบการณ์การรักษาภาวะมี
บุตรยาก 

- ความวิตกกังวล     

- ความเครียด      

- ความหวัง  
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2. ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนด การคัดเลือกบทความดำเนินการโดย 
ผู้วิจัยอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง (Inter-Rater Reliability) โดยผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยรว่ม
แยกกันอ่านงานวิจัยที่สืบค้นได้จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วบันทึกข้อมูลลงแบบประเมินงานวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้า
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากนั้นนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน      

เกณฑ์คัดเข้า ประกอบด้วย 1) เป็นงานวิจัยปฐมภูมิทั้งเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 2) ศึกษาในประชากร
หรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 3) มีการรายงานระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษาอย่างครบถ้วน 
4) รายงานผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ความเครียด ความหวัง และหรือภาวะซึมเศร้า 5) งานวิจัยที่
ตีพิมพ์ในช่วงระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2568 6) งานวิจัยภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

เกณฑ์คัดออก ประกอบด้วย 1) บทความทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรณาธิการ หรือบทความความคิดเห็น   
2) งานวิจัยที่ไม่สามารถแยกผลเฉพาะกลุ่มผู้หญิงได้ 3) งานวิจัยที่ไม่มีการรายงานผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตอย่าง
ชัดเจน  

3. ขั ้นตอนการประเมินคุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมแยกกันอ่าน
บทความฉบับเต็มที่ผ่านการคัดเลือก และประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้  Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Tools (JBI Critical Appraisal Tools) ซึ่งเลือกใช้ให้เหมาะสมกับรูปแบบการวิจัยของแต่ละ
การศึกษา โดยพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดอคติ ได้แก่ ความชัดเจนของกลุ่มตัวอย่าง การควบคุมปัจจัยกวน 
ความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ และความครบถ้วนของการรายงานผล หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะมีการปรึกษา
เพื่อหาข้อสรุปหรือให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นผู้ลงมติ      
ชี้ขาด ทั้งนี้งานวิจัยจำนวน 28 เรื่องถูกคัดออกเนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ มีข้อจำกัดด้านความชัดเจนของ
กลุ่มตัวอย่างและการควบคุมปัจจัยกวน คัดเลือกงานวิจัยจำนวน 13 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพใน
ระดับปานกลางถึงสูงเข้าสู่การสังเคราะห์ข้อมูล 

4. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมแยกกันวิเคราะห์งานวิจัยที่มีคุณภาพ แล้วลงใน 
แบบบันทึกการสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์  จากนั้นนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกันและบันทึก 
ข้อมูลลงในแบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัยในแต่ละขั้นตอน หากผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมมีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะ
มีการปรึกษากันเพื่อหาข้อสรุป หากไม่สามารถตกลงกันได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นผู้ร่วมลงมติในการหาข้อสรุป  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตร
ยากมาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และรอ้ยละ 
ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ประเด็นสำคัญจากผลการศึกษา และนำเสนอผลการวิเคราะห์   
ในรูปแบบตารางและการบรรยายเชิงพรรณนา สังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  เพื่ออธิบายระดับความวิตกกังวล 
ความเครียด ความหวัง ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และบทบาทของความหวังในฐานะปัจจัยคุ้มครอง 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  จึงไม่ได้มีการเก็บ 
ข้อมูลจากอาสาสมัครหรือมนุษย์ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตรง ข้อมูลทั้งหมดที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ( Secondary 
data)  ซึ ่งได้มาจากงานวิจัยที่เผยแพร่แล้วในฐานข้อมูลวิชาการต่าง ๆ  และได้รับการรับรองการยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยผ่านการ
พิจารณาตามแนวทางจริยธรรมสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS 
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Guideline, International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) และ 
45CFR 46.101(b) เลขที่รับรอง COE No. TSU 2025_446, REC No. 0874 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2568 
 
ผลการวิจัย  

ผลการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์และทิศทางความสัมพันธ์
ระหว่างความวิตกกังวล ความเครียด และความหวัง กับภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก  จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ พบระเบียนงานวิจัยเบื้องต้นรวมทั้งสิ้น  338 เรื่อง ประกอบด้วย PubMed จำนวน 82 เรื่อง 
Scopus จำนวน 104 เรื่อง CINAHL จำนวน 45 เรื่อง Thai Journals Online (ThaiJO) จำนวน 32 เรื่อง 
Google Scholar จำนวน 68 เรื่อง และการสืบค้นด้วยมือจากวารสารและวิทยานิพนธ์ จำนวน 7 เรื่อง ภายหลัง
การตัดรายการที่ซ้ำซ้อนและคัดกรองตามเกณฑ์เบื้องต้น พบงานวิจัยที่เข้าข่ายการพิจารณาฉบับเต็มจำนวน     
41 เรื ่อง จากนั ้นผู ้ว ิจัยได้ประเมินคุณภาพงานวิจัยและประเมินความเสี ่ยงในการเกิดอคติ ( risk of bias 
assessment) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพมาตรฐานของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (Joanna Briggs Institute 
Critical Appraisal Tools: JBI Critical Appraisal Tools) ผลการประเมินพบว่า มีงานวิจัยจำนวน 28 เรื่อง   
ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านความชัดเจนของกลุ่มตัวอย่าง การควบคุมปัจจัยรบกวน หรือ    
การรายงานผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตไม่ครบถ้วน คงเหลืองานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดบัปานกลางถึงสูง 
และนำเข้าสู่การสังเคราะห์ผลในขั้นตอนสุดท้ายจำนวน 13 เรื่อง รายละเอียดกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยตาม
หลัก PRISMA Flow Diagram (Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, et al., 2021) 
แสดงดังภาพ 1 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตามหลัก PRISMA 
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ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ จำนวน 13 เรื่อง พบว่าลักษณะงานวจิัยจำแนกตามตัวแปร
ที่ศึกษาและประเภทของระเบียบวิธีวิจัย มปีระเด็นสำคัญดังตาราง 1 

ตาราง 1  ลักษณะงานวิจัย จำนวนของงานวิจัย  จำแนกตามลกัษณะตัวแปรที่ศึกษา (n=13) 

ลักษณะงานวจิัย จำนวนงานวิจัย (เร่ือง) ร้อยละ 

ตัวแปรที่ศึกษา   

     ภาวะซึมเศร้า 13 100.00 
     ความวิตกกังวล 11 84.62 
     ความเครียด 10 76.92 
     ความหวัง 7 53.85 
ประเภทของงานวิจัย   

     งานวิจัยเชิงปริมาณ 11 84.62% 
     งานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 15.38% 

 

  

 
จากตาราง 1  ลักษณะงานวิจัย จำนวนของงานวิจัย จำแนกตามลักษณะตัวแปรที่ศึกษา  พบว่า งานวิจยั

ที่นำมาสังเคราะห์ทั้งหมดจำนวน 13 เรื่อง ศึกษาภาวะซึมเศร้าเป็นผลลัพธ์หลักทุกเรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
ขณะที่ความวิตกกังวลและความเครียดได้รับการศึกษาจำนวน 11 เรื่อง และ 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 84.62 และ 
76.92 ตามลำดับ ส่วนความหวังได้รับการศึกษาจำนวน 7 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ 53.85 สำหรับประเภทของ
งานวิจัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 84.62 และงานวิจัยเชิงคณุภาพ
จำนวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.38 

 
ผลการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล ความเครียด และ 

ความหวังกับภาวะซึมเศร้าในผู ้หญิงที ่มีภาวะมีบุตรยาก จากงานวิจัยทั ้ง 13 เรื ่องแสดงให้เห็นถึงทิศทาง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง  2 สรุปงานวจิัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวัง ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงทีม่ีภาวะมีบุตรยาก  (n=13) 

ผู้แต่ง / ปีที่พิมพ์ ฐานข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ประเทศ ผลการศึกษาท่ีพบเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้า 
Wang et al., 
2025 

PubMed  เชิงปริมาณ 
 (Cross-
sectional, 
mediation 
analysis) 

ผู้หญิงท่ี
ล้มเหลวจาก
การทำ IVF 

จีน กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยผู้หญิงที่ล้มเหลวจากการทำ IVF-ET จำนวน 315 ราย พบว่าคะแนนซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ
เริ่มต้นของอาการซึมเศร้าเล็กน้อย (PHQ-9 เฉลี่ย 5.07 คะแนน)  และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความหวัง (r = −0.518) และ resilience (r = −0.552) รวมถึงความ สัมพันธ์ทางสังคม (r = −0.530) โดยเมื่อ
รวมตัวแปรจิตสังคมเข้าโมเดล สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 44.5 และความหวังกับ
ความสัมพันธ์ทางสังคมทำหน้าท่ีเป็นตัวแปรตัวกลางที่ช่วยลดผลกระทบของ resilience ต่อภาวะซึมเศร้า 

Yokota et al., 
2022 

PubMed เชิงปริมาณ 
(Cross-
sectional) 

ผู้หญิงรับการ
รักษาภาวะมี
บุตรยาก 

ญี่ปุ่น กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากในคลินิกเฉพาะทางประเทศญี่ปุ่น จำนวน  254 ราย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การตีตราทางสังคมกับอาการทางจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า  
การรับรู ้การตีตราทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า              
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระบุว่า การตีตราทางสังคมสามารถทำนายระดับ       
ความวิตกกังวล (β = 0.58, p < .001) และภาวะซึมเศร้า (β = 0.50, p < .001) ได้อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้
การตีตราทางสังคมยังเป็นตัวทำนายของความทุกข์ทางจิตใจโดยรวม (β = 0.62, p < .001) ซึ่งสะท้อนถึงบทบาท
สำคัญของปัจจัยทางสังคมต่อสุขภาพจิตของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

Terzioglu et al., 
2016 

Scopus เชิงปริมาณ 
(Observationa
l) 

ผู้หญิงท่ีเข้ารับ 
ART 

ตุรก ี ศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจิตของผู้หญิงที่เข้ารับการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (ART) คู่สมรสที่    
เข้ารับการรักษาด้วย ART จำนวน 217 คู่ ในประเทศตุรกี ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงมีระดับความวิตกกังวลและ
ความเครียดสูง ซึ่งสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้หญิงมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย  
16.35 ± 10.42 สูงกว่าผู ้ชาย (10.95 ± 8.54) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.907, p = .001) นอกจากนี้    
ผู้หญิงท่ีไม่ตั้งครรภ์สำเร็จมีระดับภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์สำเร็จ สะท้อนว่าความวิตกกังวล ความเครียด 
และผลลัพธ์ของการรักษา ART มีบทบาทสำคัญต่อภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

Khalesi & 
Kenarsari, 2024 

Scopus เชิงปริมาณ 
(Comparative) 

คู่สมรสที่มี
ภาวะมีบตุร
ยาก (ผู้หญิง) 

อิหร่าน ศึกษาเปรียบเทียบภาวะทางจิตใจของคู่สมรสทีม่ีภาวะมีบุตรยากในประเทศอิหร่าน โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
เปรียบเทยีบ ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงมรีะดับความวิตกกังวล ความเครยีด และภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ชายอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ โดยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (t = −4.213, p < .001), คะแนนความวิตกกังวล
สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (t = −7.261, p < .001) และคะแนนความเครยีดสูงกว่าอย่างชัดเจน (t = −9.046,               
p < .001) สะท้อนว่าผู้หญิงที่มภีาวะมีบตุรยากมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา้มากกว่า    
คู่สมรสชายอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ 
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Omani-Samani 
et al., 2017 

PubMed เชิงปริมาณ 
(Correlational) 

คู่สมรสที่มี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

อิหร่าน ศึกษาคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยากในประเทศอิหร่าน โดยรายงานผลการวิเคราะห์แยกในกลุ่มผู้หญิง ผลการศึกษา
พบว่า ความหวัง (hope) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ผู ้หญิงที่มีระดับความหวังสูงจะมีระดับอาการทางจิตใจต่ำกว่า โดย        
พบความสัมพันธ์เชิงลบกับ ภาวะซึมเศร้า (r = −0.51, p < .001), ความวิตกกังวล (r = −0.49, p < .001)        
และความเครียด (r = −0.53, p < .001) ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า ความหวังเป็นปัจจัยคุ้มครองทางจิตใจ      
ที่สำคัญ ซึ่งสามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากได้
อย่างมีนัยสำคัญ 

Lei et al., 2021 Scopus เชิงปริมาณ 
(Cross-
sectional) 

คู่สมรสที่มี
ภาวะมีบตุร
ยาก (ผู้หญิง) 

จีน ศึกษาผู ้หญิงที ่มีภาวะมีบุตรยากในประเทศจีน จำนวน 240 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลและ
ความเครียดที่เกิดจากปัญหาครอบครัวและความสัมพันธ์คู่สมรสมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยความเครียดจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง ( r = 0.46,     
p < .001) และผลการวิเคราะห์ถดถอยแสดงให้เห็นว่า ความเครียดจากครอบครัวเป็นตัวทำนายภาวะซึมเศร้า    
อย่างมีนัยสำคัญ (β = 0.38, p < .001) ขณะที่การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ   
ภาวะซึมเศร้า สะท้อนให้เห็นว่าบริบทครอบครัวมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพจิตของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

Song et al., 
2024 

Scopus เชิงปริมาณ ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

จีน ศึกษาผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากในประเทศจีน จำนวน 268 ราย ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเผชิญปญัหา 
(coping styles) กับภาวะทางจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์     
เชิงบวกกับความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย สำคัญทางสถิติ โดยความวิตกกังวลและ
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง (r = 0.44–0.52, p < .001) และผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณชี้ให้เห็นว่า ความวิตกกังวล (β = 0.35, p < .001) และความเครียด (β = 0.29, p < .001)        
จากรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมเป็นตัวทำนายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนว่าการเผชิญปญัหา  
ที่ไม่เหมาะสมเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากอย่างชัดเจน 

Esubalew et al., 
2025 

PubMed เชิงปริมาณ ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

เอธิโอเปีย ศึกษาผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากในประเทศเอธิโอเปีย จำนวน 401 ราย ความชุกและความสัมพันธ์ของปัญหา
สุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลและความเครียดพบในระดับสูง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ    
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยรายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และการมี
ความวิตกกังวลหรือความเครียดเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) เมื่อวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณพบว่า ความวิตกกังวลและความเครียดเป็นตัวทำนายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญหลังควบคุมปัจจัยร่วม
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ผู้แต่ง / ปีที่พิมพ์ ฐานข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ประเทศ ผลการศึกษาท่ีพบเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้า 
ด้านสังคมและการรักษา สะท้อนว่าปัญหาความวิตกกังวลและความเครียดเป็นปัจจัยสำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้หญิง 

Beyene et al., 
2025 

PubMed เชิงปริมาณ ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

เอธิโอเปีย ศึกษาผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากในประเทศเอธิโอเปีย จำนวน 390 ราย เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้า 
ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดจากแรงกดดันทางสังคมและครอบครัวมีความสัมพันธ์    
เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นว่า ผู ้หญิงที่มี      
ความวิตกกังวลมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นประมาณ 3 เท่า (Adjusted Odds Ratio; AOR = 3.2, 
p < .001) และผู้หญิงท่ีมีความเครียดจากแรงกดดันครอบครัวและสังคมมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (AOR = 2.7, p < .01) ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าแรงกดดันทางสังคมและครอบครัวเป็นปัจจยัทำนายสำคญั
ของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

Sakulsaengprap
ha et al., 2019 

ThaiJO เชิงปริมาณ 
แบบภาคตดั 
ขวาง (Cross-
sectional 
survey) 

ผู้รับบริการ
คลินิกผูม้ีบุตร
ยาก 
โรงพยาบาลศิ
ริราช  

ไทย ศึกษาระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตในผู้หญิง     
ที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก จำนวน 421 ราย พบว่า ความชุกของความวิตกกังวล ร้อยละ 13 ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ระยะเวลามีบุตรยาก
มากกว่า 5 ปี การเคยล้มเหลวจากการรักษามาก่อน การล้มเหลวจากการทำ IVF จำนวนครั้งของการล้มเหลวในการ
รักษาตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 

Pangzup et al., 
2021 

ThaiJO เชิงคุณภาพ 
(Meta-
synthesis 

ประสบการณ์
ของผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

ไทย ศึกษาประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตของผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก ผลการสังเคราะห์พบว่า ความวิตกกังวลและ
ความเครียดจากบทบาทความเป็นมารดา แรงคาดหวังของครอบครัว และบรรทัดฐานทางสังคม เชื ่อมโยงกับ     
ความทุกข์ทางใจและอาการซึมเศร้าอย่างชัดเจน ขณะเดียวกันความหวัง โดยเฉพาะความหวังในการรักษาและการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสงัคมมีบทบาทสำคัญในการช่วยลดความทุกข์ทางใจและบรรเทาภาวะซึมเศร้า 

Arhin et al., 
2025 

Scopus เชิงคุณภาพ ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

กานา ศึกษาประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและกลไกการเผชิญปัญหาของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากในบริบทวัฒนธรรมกานา 
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี thematic analysis ผู ้หญิงที่มี      
ภาวะมีบุตรยากในประเทศกานา จำนวน 30 ราย พบว่า ผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากเผชิญกับความวิตกกังวล และ
ความเครียดอย่างต่อเนื ่อง เนื ่องมาจากแรงกดดันทางสังคม ความคาดหวังด้านบทบาทความเป็นมารดา              
และการถูกตีตราทางวัฒนธรรม ความกลัวการถูกทอดทิ้งจากคู่สมรส  และความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง    
เชื่อมโยงกับอาการซึมเศร้าอย่างชัดเจน  ธีมสำคัญที่พบ ได้แก่ 1.ความทุกข์ทางอารมณ์จากแรงกดดันทางสังคม     
2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตชีวิตคู่ 3. ความรู้สึกโดดเดี่ยวและการตีตราทางสังคม 4. บทบาทของความหวัง
และศรัทธาทางศาสนาในการประคับประคองจิตใจ ความหวัง การยึดเหนี ่ยวทางศาสนา และการสนับสนุน        
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ผู้แต่ง / ปีที่พิมพ์ ฐานข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ประเทศ ผลการศึกษาท่ีพบเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้า 
จากครอบครัวและชุมชน มีบทบาทสำคัญในการลดระดับความทุกข์ทางใจและบรรเทาภาวะซึมเศร้า โดยผู้ให้ข้อมูล
ที่มีความหวังสูงและมีเครือข่ายสนับสนุนท่ีเข้มแข็งสามารถปรับตัวทางอารมณ์ได้ดีกว่า 

Kiani, Ghasemi, 
& Rahimian, 
2022 

PubMed เชิงปริมาณ 
(Cross-
sectional, 
mediation 
analysis) 

ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะมีบตุร
ยาก 

อิหร่าน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ความหวัง และภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก ผลการศึกษา
พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่ความหวังมีความสัมพันธ์    
เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า และทำหน้าที่เป็นตัวแปรตัวกลาง (mediator) ที่ช่วยลดอิทธิพลของความวิตกกังวลต่อ  
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

จากตาราง 2  ผลการวิจัย ความวิตกกังวล ความเครียด และความหวังที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก พบว่า  สตรีที่มีภาวะมีบุตรยากมีระดับ
ความวิตกกังวลและความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางถึงสูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์และกลุ่มที่มีประสบการณ์ล้มเหลวจากการรักษา 
งานวิจัยเชิงปริมาณรายงานว่าความวิตกกังวลและความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  บทบาทความหวังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ         
ภาวะซึมเศร้า ทำหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้องที่ช่วยลดทอนความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต ความแตกต่างด้านเพศสภาพ พบว่าสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากมีความเสี่ยงและมีระดับ      
ความรุนแรงของความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคู่สมรสชายอย่างมีนัยสำคัญ กลไกการปรับตัวทางอารณ์ของสตรี คือ ปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัวสังคมและ
ความศรัทธาทางศาสนา   
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อภิปรายผล 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี ้ช่วยให้เห็นปฏิสัมพันธ์ที ่ซับซ้อนของปัจจัยทางจิตสังคม           
ที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในสตรีที ่มีภาวะมีบุตรยากอย่างชัดเจนขึ้น โดยผลการศึกษาพบ ความสอดคล้องว่า       
ความวิตกกังวลและความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้า  ซึ่งอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิดการประเมิน
ความเครียดเชิงกระบวนการของ Lazarus และ Folkman ที่เสนอว่าเมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นภัยคุกคาม
ต่อคุณค่าในตนเองหรือความมั่นคงของชีวิตจะนำไปสู่การตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบเพิ่มขึ้น  ในบริบทของภาวะ     
มีบุตรยากสตรีมักต้องเผชิญทั้งความไม่แน่นอนของผลการรักษา ความคาดหวังจากครอบครัว และแรงกดดันจากสังคม  
จึงอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าตามมา อย่างไรก็ตาม พบว่าระดับอิทธิพลของ
ปัจจัยดังกล่าวอาจแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะในสังคมแถบเอเชีย แอฟริกา และ
ตะวันออกกลาง เช่น จีน เอธิโอเปีย และอิหร่าน สตรีมีแนวโน้มเผชิญการรับรู้การตีตราทางสังคมมากขึ้น  เนื่องจาก
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมที่ให้ความสำคัญกับบทบาทความเป็นมารดาและการสืบทอดวงศ์ตระกูล การตีตราดงักล่าว
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มระดับความวิตกกังวล ความเครียด และความทุกข์ทางใจ ในทางตรงกันข้ามงานวิจัยของ 
Sakulsaengprapha, Chontawan, & Songwathana (2019) รายงานความชุกของภาวะซึมเศร้าในบริบทไทย  
เพียงร้อยละ 3 ซึ่งต่ำกว่าบางการศึกษาในเอธิโอเปียและตุรกี  ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่า แม้ทิศทางความสัมพันธ์ของ     
ตัวแปรจะคล้ายคลึงกันในหลายบริบท แต่ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสนับสนุน
ทางสังคมและกลไกการปรับตัวทางจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน ดังนั้นการสรุปว่าภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาในสตรีที่มี
ภาวะมีบุตรยากควรพิจารณาภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย 

บทบาทของความหวัง พบว่าเป็นปัจจัยทางจิตใจที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า และบางการศึกษา
รายงานว่าความหวังอาจมีบทบาทเป็นตัวแปรตัวกลางที่ช่วยลดทอนผลกระทบของความเครียดและความวิตกกังวล  
ต่อภาวะซึมเศร้า ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับทฤษฎีความหวังของ Snyder ซึ่งอธิบายว่าความหวังช่วยให้บุคคลมองเห็น
เป้าหมายแนวทางไปสู่เป้าหมาย และมีแรงจูงใจในการก้าวข้ามอุปสรรค (Kiani, Ghasemi, & Rahimian, 2022 ; 
Omani-Samani, Marouf Zadeh, Ghaderi, & Navid, 2017) อย่างไรก็ดีงานวิจัยส่วนใหญ่ในการทบทวนคร้ังนี้เป็น
การวิจัยเชิงภาคตัดขวาง จึงยังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้อย่างชัดเจนว่าการเสริมสร้างความหวัง  
จะนำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้หรือไม่  นอกจากนี้การใช้แบบประเมินตนเองในการวัดระดับความหวัง
และภาวะซึมเศร้าอาจทำให้เกิดอคติจากการตอบ โดยเฉพาะในบริบทสังคมที่ปัญหาสุขภาพจิตยังเป็นเรื่องอ่อนไหว
และอาจถูกปกปิด มีงานวิจัยเชิงคุณภาพที่รายงานความหวังในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากไม่ได้จำกัดอยู่เพียงความหวัง  
ในการตั้งครรภ์สำเร็จเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความหวังในการได้รับการยอมรับจากครอบครัว การคงคุณค่าในตนเอง และ
การยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยประคับประคองจิตใจและลดความรู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตนเอง (Arhin, Mensah,& Boateng, 2025; Pangzup, Nilmanat, & Kongsuwan, 2021) ข้อค้นพบนี้
ชี้ให้เห็นว่าการดูแลภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากไม่ควรจำกัดอยู่เพียงมิติทางการแพทย์ แต่ควรครอบคลุม
การประคับประคองด้านจิตใจ สังคม และความหมายของชีวิตร่วมด้วย 

ผลการสังเคราะห์ครั้งนี้จึงชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการปรับรูปแบบการดูแลสตรีที ่มีภาวะมีบุตรยาก      
จากการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ทางการรักษาทางกายเพียงอย่างเดียวไปสู่การดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก โดยพยาบาลในคลินิก   
ผู้มีบุตรยากควรได้รับการพัฒนาทักษะในการคัดกรองความเปราะบางทางจิตใจควบคู่กับการประเมินด้านความหวัง 
ภายใต้หลักการดูแลแบบองค์รวมที่บูรณาการมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความเชื่อทางวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน    
เนื่องจากภาวะซึมเศร้าในสตรีที ่มีภาวะมีบุตรยากมิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง  หากแต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์   
อย่างซับซ้อนระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมและปัจจัยปกป้องทางจิตใจ  ดังนั้นการพัฒนาแนวทางช่วยเหลือ จึงควร
มุ่งเน้นทั้งการลดปัจจัยเสี่ยงและการเสริมสร้างความหวังควบคู่กันอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์และสนับสนุนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวอย่างเหมาะสมในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้สามารถใช้เป็นฐานความรู้ในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตผู้หญิงที่มีภาวะ
มีบุตรยาก ดังนี้   

1. การพัฒนาระบบการพยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลควรบูรณาการการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ควบคู่กับการประเมินความหวังในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก เพื่อนำมา
ออกแบบแผนการพยาบาลรายบุคคลที่ครอบคลุมมิติจิตสังคม 

2. การขับเคลื่อนแนวปฏิบัติและโปรแกรมเชิงรุก โดยนำข้อสรุปจากงานวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
(CPG) หรือโปรแกรมเสริมสร้างความหวังร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดผลกระทบเชิงลบจากปัจจัยเสี่ยงและ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความหวังต่อการ
ลดภาวะซึมเศร้าในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยากอย่างเป็นรูปธรรม  

2. ควรมกีารศึกษาเชิงบริบทวัฒนธรรม ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่จำเพาะเจาะจงต่อ
กลไกทางจิตสังคม และการปรับตัวในกลุ่มประชากรสตรีมีบุตรยากที่หลากหลายบริบทวัฒนธรรม 
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