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บทคดัยอ่ 
ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคู่สมรสในหลาย ๆ ดา้นโดยเฉพาะดา้นจิตใจ การช่วยเหลือผูมี้
บุตรยากในทางการแพทยค์ือการรักษาเพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ การท าเด็กหลอดแกว้เป็นหน่ึงทางเลือกท่ี
ไดรั้บการยอมรับ แต่ดว้ยอตัราความส าเร็จในการตั้งครรภท่ี์ไม่สูงมากนัก การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการ
ตั้งครรภจึ์งเป็นประเด็นส าคญั การวิจยัเชิงปริมาณน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์จ าแนกปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมี
อิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาด้วยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ หญิงมีบุตรยากท่ีเขา้รักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ในศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากจงัหวดัเชียงใหม่ 
เดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน 2565 จ านวน 320 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามผลการตั้งครรภ์ แบบประเมินความหวงั แบบประเมินการก ากบัตนเอง แบบประเมินความ
ไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และแบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก เท่ากับ .91, .90, .92 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการ
วิเคราะห์จ าแนกปัจจยั แบบขั้นตอน โดยวิธี วิลค ์แลมบด์า ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก
กลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและกลุ่มท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จคือ สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส สามารถ
จ าแนกกลุ่มได้ถูกตอ้งร้อยละ 58.8 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) ได้สมการจ าแนกในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน คือ Y/ =  -11.755+2.082X4  และ  Z/
Y =  1.0ZX4  ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากควร

ส่งเสริมสนบัสนุนให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรสตลอดกระบวนการรักษาเพื่อเพิ่มอตัราความส าเร็จ
ของการตั้งครรภต่์อไป 
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Abstract 
Infertility effects couples in many ways, especially psychologically.  In the Medical field, in vitro 
fertilization is one of the accepted methods of fertility assistance to achieve pregnancy.  However, the 
pregnancy success rate is not very high, so increasing the success rate is necessary.  This quantitative 
research aimed to use discriminant analysis to study the psychological factors influencing the success of 
pregnant infertile women receiving in vitro fertilization in Chiang Mai. The sample consisted of 320 infertile 
women treated with in vitro fertilization at the Chiang Mai Infertility Center between July and November 
2022.  The research instruments consisted of a questionnaire of general information, the Pregnancy Results 
Questionnaire, the Hope scale, the Self- regulation scale, the Trust in the treatment provider scale, and the 
marital relationship scale.  The last four instruments’  Cronbach’s alpha coefficients were .91, .90, .92 and 
.94, respectively. Descriptive statistics and the Wilk’s Lambda stepwise discriminant analysis method were 
used to analyze the data.  The results showed that marital relationship (X4)  most accurately predicted 
between successful and unsuccessful pregnancies among the infertile women, with an accuracy of 58.8%. 
The discriminant function for raw scores was Y' = -11.755+2.082X4, and the standard deviation was Z'Y = 
1.0ZX4. As a result, it is recommended that the infertility center should promote good relationships between 
couples throughout the treatment process in order to increase pregnancy success rates in the future. 
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บทน า 
ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาท่ีพบมากในคู่สมรสปัจจุบนัและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทัว่โลก ผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลส ามะโนประชากรและเคหะ พบวา่อตัราส่วนของผูห้ญิงท่ีสมรสหรือเคยสมรสท่ีไม่มีบุตรได้
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 1.8 ในปี พ.ศ. 2513 เพิ่มเป็นร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ.2553 ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นถึง       
5 เท่าและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบนั (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ า
ประเทศไทย, 2559)  การวางแผนมีบุตรเม่ือพร้อมท าให้คู่สมรสบางคู่ตดัสินใจมีบุตรเม่ืออายุมากส่งผลให้
โอกาสในการตั้งครรภ์ลดลงโดยเฉพาะฝ่ายหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีโอกาสการตั้ งครรภ์ลดลง 
(Tomlinson et al., 1996) ภาวะมีบุตรยากส่งผลต่อคู่สมรสเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะ ดา้นจิตใจ อารมณ์ และจิต
สังคม การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า คู่สมรสท่ีมีบุตรยากหลายคู่ตอ้งทนทุกข์กบัสถานการณ์ดงักล่าวเป็นเวลา
ยาวนานส่งผลกระทบต่อจิตใจเป็นอยา่งมาก บางคนเกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า มีปัญหาความสัมพนัธ์ (จารุ
วรรณ ก้าวหน้าไกล, 2555; Visser et al., 1994) ด้านเศรษฐกิจ ภาวะมีบุตรยากส่งผลกระทบโดยตรงกับ
จ านวนประชากรในประเทศ จ านวนเด็กเกิดลดลงส่งผลให้จ านวนประชากรในประเทศไม่เป็นไปตาม
แผนพฒันาประเทศ (ศุจินทรา ชูเจริญพิพฒัน์, 2563) การช่วยเหลือผูมี้บุตรยากจึงมีความส าคญัและจ าเป็น  

การช่วยเหลือผูมี้บุตรยากในทางการแพทย์ ท่ีไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนั คือการให้การรักษาดว้ย
การท าเด็กหลอดแก้ว หรือการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทย์ เพื่อช่วยให้มีการตั้งครรภ์
เกิดขึ้น และถึงแมว้่าการท าเด็กหลอดแกว้สามารถแกไ้ขปัญหาพื้นฐานทางธรรมชาติท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ตั้งครรภไ์ดห้ลายประการ แต่อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภก์็ไม่ไดสู้งมากนกั โดยพบวา่อตัราความส าเร็จ
ในการตั้งครรภข์องหญิงท่ีมีบุตรยากทุกกลุ่มอายุมีประมาณร้อยละ 30 เท่านั้น (ก าธร พฤกษานานนท,์ 2561)  
ดงันั้น การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการตั้งครรภจึ์งมีความจ าเป็น  เพื่อจะไดช่้วยใหผู้มี้บุตรยากมีความสุขมาก
ขึ้น ชีวิตรักไดรั้บการเติมเต็ม ลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งยงัมีประโยชน์ในดา้นการส่งเสริมการเพิ่ม
จ านวนประชากรตามนโยบายของภาครัฐดว้ย  

อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภ์เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัปัจจยัทางชีวภาพหลายๆปัจจยั เช่น อายุของ
ฝ่ายหญิง  การตอบสนองต่อการกระตุน้ของรังไข่ และระยะเวลาในการมีบุตร (ก าธร พฤกษานานนท,์ 2561) 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้่า นอกจากปัจจยัทางดา้นชีวภาพแลว้ อาจจะมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งร่วม
ด้วย โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านจิตวิทยา เน่ืองจากกระบวนการรักษาก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจได้
ตลอดเวลา 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จใน
การตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ในประเทศไทย ขณะท่ีงานวิจยัใน
ต่างประเทศพบว่า ปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่ออตัราความส าเร็จของการรักษาภาวะมีบุตรยากจาก
การท าเด็กหลอดแกว้ท่ีส าคญั อาทิ ความหวงั (Hope) จากการศึกษาของ Mosalanejad et al. (2014) พบว่า
ความหวงัจะช่วยใหผู้มี้บุตรยากสามารถเผชิญปัญหา ยอมรับและปรับตวักบักระบวนการการรักษาได ้ขณะท่ี 
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Samani et al. (2017) พบว่า ความหวงัมีความส าคญัในการลดอาการทางจิตใจ ซ่ึงจะช่วยเร่งการฟ้ืนตวัและ
การปรับตวัทางจิตใจในผูท่ี้มีปัญหาภาวะมีบุตรยากท่ีอยู่ในกระบวนการรักษาทางการแพทย ์ส่วน Güneri et 
al.  (2019) พบผลท่ีสอดคลอ้งกนัว่าการมีความหวงัจะน าไปสู่ความรู้สึกและความคาดหวงัในเชิงบวกใน
สตรีท่ีมีบุตรยาก อีกทั้ง Shadbad and Vafa  (2017) ยงัพบว่าความหวงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะ
ทางจิตในสตรีท่ีมีบุตรยากอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น จึงสรุปวา่ความหวงัน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหก้ารท าเด็ก
หลอดแกว้ประสบความส าเร็จ 

นอกจากความหวงัแลว้การก ากบัตนเอง (Self-regulation) ก็เช่ือไดว้่าน่าจะมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก การศึกษาของ Li et al. (2019) พบว่าการก ากับตนเองของผูมี้บุตรยากจะ
ส่งผลต่อการรับรู้สติและการรับรู้สติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูมี้บุตรยาก ผูมี้บุตรยากท่ีมี
การรับรู้สติท่ีดีจะมีความสามารถในการควบคุมและก ากบัตนเองใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดม้ากขึ้นเม่ือเผชิญ
ปัญหาไดม้ากขึ้นก็จะส่งผลดีต่อกระบวนการรักษา นอกจากนั้นยงัพบว่าความไวว้างใจ ต่อผูใ้ห้การรักษา 
(Trust in the treatment provider) ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัโดยความไวว้างใจเป็นตวัท านายท่ีดีถึงการเขา้
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีความไวว้างใจต่อแพทยสู์งจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาและ
การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (รัชนิดา ศิริธร, 2549; 
Thom et al., 1999) อีกทั้งจากการศึกษาของ Klitzman (2018) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของผูมี้บุตรยากท่ี
เขา้รับการรักษากบัผูใ้หบ้ริการท่ีดูแลรักษาผูมี้บุตรยากและอุปสรรคในการส่ือสารระหว่างทั้งสองฝ่าย พบวา่
ผูป่้วยมองวา่ปฏิสัมพนัธ์ของแพทยมี์หลากหลายตั้งแต่ดีไปจนถึงไม่ดี หากทั้งสองฝ่ายมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
ผูป่้วยได้รับขอ้มูลอย่างเพียงพอผูป่้วยอาจเต็มใจท่ีจะเขา้ใจในอุปสรรคของการรักษาของตนเองและลด
ความเครียดของการรักษาได ้ 

นอกจากน้ียงัพบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส (Marital Relationship) ก็น่าจะเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญั 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสคือการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคู่สมรส การปรับตวัเขา้หาซ่ึงกันและกัน การ
พยายามหลีกเล่ียงปัญหาและช่วยกนัแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การมีความเขา้ใจและเห็นอก
เห็นใจซ่ึงกนัและกนั (Spanier, 1976) โดยการศึกษาของ Matsubayashi et al. (2004) พบว่าหญิงมีบุตรยากท่ี
ได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากสามีจะลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ การศึกษาของ  จรัญญา ดีจะโปะ 
(2560) พบว่าสตรีมีบุตรยากท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับดีสามารถด ารงบทบาทภรรยาและสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่มีภาวะเครียดและวิตก
กงัวลจะส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษาได ้

จากขอ้สนบัสนุนทางวิชาการดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความหวงั การก ากบัตนเอง 
ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษาและสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสว่ามีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์
ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้หรือไม่ อยา่งไร โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ัง
น้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการพฒันากระบวนการรักษาและกระบวนการให้
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ค าปรึกษาแก่คู่สมรสผูมี้บุตรยากท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว  เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
ตั้งครรภแ์ละลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในคู่สมรสท่ีมีบุตรยากต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์จ าแนกปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ี
เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยาก จงัหวดัเชียงใหม่ 
สมมุติฐานงานวิจัย    

มีปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีเขา้รับการรักษาโดย
วิธีการท าเด็กหลอดแก้ว อย่างน้อย 1 ปัจจยั สามารถจ าแนกผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่
ส าเร็จ 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 ตัวแปรทางจิตวิทยา ได้แก่ ความหวงั การก ากับตนเอง ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และ
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการตั้งครรภ์ส าเร็จและการตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ
ของผูมี้บุตรยากโดยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ สรุปเป็นกรอบความคิดไดด้งัภาพท่ี 1  
 

                       
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีส่งผล

ต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ ศูนยรั์กษาผูมี้บุตร
ยาก จงัหวดัเชียงใหม่ระหวา่งเดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน พ.ศ.2565   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีใชใ้นงานวิจยั คือ คู่สมรสฝ่ายหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยรั์กษาผูมี้
บุตรยากในจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 1000 คน  

กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใช้การค านวณจากสองวิธีประกอบกนั ล าดบัแรกผูว้ิจยัใช้สูตรการค านวณของ 
(Yamane, 1967 อา้งถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์ , 2538) ท่ีประชากร 1,000 คน ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ซ่ึง

ตัวแปรจ าแนก 
1. ความหวงั  
2. การก ากบัตนเอง  
3. ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา 
4. สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

 

 

 

  

        

ตัวแปรตาม 
- กลุ่มท่ี 1 ตั้งครรภส์ าเร็จ  
- กลุ่มท่ี 2 ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 
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พบว่าจะตอ้งมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยประมาณ 286 คน  และเม่ือพิจารณาเพิ่มเติมการพิสูจน์สมมุติฐาน
งานวิจยัจะตอ้งไดก้ลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มซ่ึงไม่สามารถระบุจ านวนไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้ ผูวิ้จยัจึงค านวณเพิ่มเติม
โดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al, 2007) โดยก าหนดให้เป็นการทดสอบแบบสองทาง 
ส าหรับกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระแก่กนั ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 
0.5 ระดบันยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .99 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 88  คน 
รวมสองกลุ่มเป็น 176 คน จากผลการค านวณทั้งสองวิธี เพื่อป้องกนัการให้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น และหรือ
ส้ินสุดการรักษาก่อนถึงกระบวนการยา้ยตวัอ่อนผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 12 จาก 286 
คน ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมดท่ี 320 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสอบถามความสมคัรใจก าหนดเกณฑใ์น
การคดัเลือกอาสาสมคัรวิจยั ( Inclusion criteria) คือ หญิงมีบุตรยากท่ีเขา้รักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ใน
ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากจงัหวดัเชียงใหม่ เดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน 2565 สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได ้ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจยั และไดรั้บการยินยอมจากคู่สมรส
แลว้ และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นจนส่งผลกระทบต่อ
การน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล หรือเป็นผูท่ี้ส้ินสุดการรับการรักษา/ยติุการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ก่อน
ถึงกระบวนการยา้ยตวัอ่อน 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเคารพในสิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของงานวิจยั  COA No.097/64 
CMUREC No.64/182 ซ่ึงในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีความตระหนักในสิทธิ สวสัดิภาพและความ
เป็นส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างไม่มีการเขียนช่ือของกลุ่มตวัอย่างในแบบสอบถาม การเก็บขอ้มูลและขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างมีเสรีภาพในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมในการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดข้อความสมคัรใจและความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูต้อบประเมินด้วยตนเอง ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ โดยแบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 6 
ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ เพศ  จ านวนปีท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 
จ านวนรอบของการรักษา ประวติัการรักษาทางจิตเวช  

ส่วนท่ี  2 แบบประเมินความหวงั (Hope) เป็นรายการประเมินส าหรับใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตร
ยากประเมินว่ามีความเช่ือ ความหวงั ท่ีช่วยให้เกิดแรงผลกัดนัให้มีเป้าหมายในการรักษา รู้สึกอยากเขา้รับ
การรักษาต่อเน่ืองเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ์ แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ      
Herth (1992) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ 
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ตั้งแต่ .42 - .76 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากบั .91 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 16 ขอ้ 
คะแนนรวม 16-96 คะแนน ผูมี้บุตรยากท่ีได้คะแนนสูง หมายถึงมีความหวงัต่อผลส าเร็จในการตั้งครรภ์
มากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

ส่วนท่ี  3 แบบประเมินการก ากับตนเอง (Self-Regulation)  เป็นรายการประเมินส าหรับให้กลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมินว่ามีความสามารถในการควบคุมจดัการตนเองให้เรียนรู้และปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการรักษาอย่างอดทนและมีสติตลอดกระบวนการเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้ งครรภ์ 
แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ สุพิชชา วงศ์จนัทร์ (2557)  ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ ตั้งแต่ .41- .82 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากบั .90 เป็นแบบมาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  
จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 12 ขอ้ คะแนนรวม 12-72 คะแนน ผูมี้บุตรยากท่ีได้
คะแนนสูง หมายถึง มีการก ากบัตนเองมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

ส่วนท่ี  4 แบบประเมินความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา (Trust) เป็นรายการประเมินส าหรับใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมิน ความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อผูใ้หก้ารรักษา การใหค้วามไวว้างใจ ความเช่ือถือและ
ยอมรับความช่วยเหลือจากผูใ้ห้การรักษาเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นเป้าหมายของทั้ง
สองฝ่ายไดส้ าเร็จ แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ สุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2557)   ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ตั้ งแต่ .49 -.88 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากับ .92 เป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 12 ขอ้ คะแนนรวม 12-
72 คะแนน มีบุตรยากท่ีไดค้ะแนนสูง หมายถึง มีความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษามากกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย
กวา่ 

ส่วนท่ี  5 แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (Marital Relationship) เป็นรายการประเมิน
ส าหรับใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมินการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรส การช่วยเหลือเก้ือกูลกนั
และกนั การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาหรือความขดัแยง้ต่าง ๆ ดว้ยกนั การเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจซ่ึง
กนัและกนัตลอดกระบวนการรักษา เพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ ์แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตาม
แนวคิดจากแบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1983) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ ตั้งแต่ .43 -.87 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากับ .94 เป็นแบบ
มาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 17 ขอ้ คะแนน
รวม 17-102 คะแนน มีบุตรยากท่ีไดค้ะแนนสูง หมายถึงมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนน
นอ้ยกวา่ 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามผลการตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามส าหรับกรอกผลการตั้งครรภข์องคู่สมรส
ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัซ่ึงได้รับความยินยอมเรียบร้อยแลว้ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเติมค าตอบท่ีให้
ตวัแทนศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากเป็นผูใ้หข้อ้มูล   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นทั้ง 4 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความหวงั แบบประเมินการก ากบัตนเอง แบบประเมินความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และ 
แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยา 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยขอ้
ค าถามท่ีน ามาใช ้มีค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item objective congruence [IOC]) 
อยู่ระหว่าง .67-1.0 หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูวิ้จยัน าแบบประเมิน ทั้ง 4 
ชุด ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างผูมี้บุตรยากท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจริงในงานวิจยัจ านวน  30 คน เพื่อดูความเช่ือมัน่และน ามาหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ 
(Item discrimination) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามกบัคะแนนรวม (Item-total 
correlation) และพิจารณาตดัขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกต ่าออกโดยใชข้อ้ค าถามท่ีมีอ านาจจ าแนก 0.4 ขึ้น
ไป จากนั้นน าข้อค าถามท่ีเลือกใช้มาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient[α])โดยใหค้่ามากกวา่ .8 ขึ้นไป 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสือราชการจากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพื่อน าส่ง
ไปยงัผูบ้ริหารหรือผูมี้อ านาจหน้าท่ีของศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยาก ท่ีใช้เป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูลเพื่ออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลงานวิจยั เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารหรือผูมี้อ านาจหนา้ท่ีของศูนย์รักษาผูมี้บุตรยากเรียบร้อยแลว้
ไดท้ าการนดัหมายประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้งของศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากเพื่ออธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ
ขอความร่วมมือในการประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั หลงัจากมีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนครบตามจ านวนและท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลใน
แบบสอบถามทุกฉบบั ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean [M]) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation [SD])  

2. ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัย (Discriminant analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise method) ซ่ึงจะเลือกตวัแปรทีละตวัมาเขา้สมการโดยหาตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก มา
เขา้สมการเป็นตวัแรก จากนั้นก็จะหาตวัแปรท่ีดีท่ีสุดตวัท่ีสองมาเขา้สมการเพื่อปรับปรุงแกไ้ขท าให้สมการ
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จ าแนกประเภทดีขึ้นเพื่อหาสมการจ าแนกประเภทท่ีดีท่ีสุดโดยสถิติท่ีใช้ในการตัดสินความส าคัญของ
สมการวิเคราะห์จ าแนก คือ ค่าวิลค ์แลมบด์า (Wilks’ lambda) 
 

ผลการวิจัย 
ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของตวัแปรทางจิตวิทยา ได้แก่ ตวัแปรความหวงั การก ากับตนเอง ความ

ไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีแบ่งกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและ
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบว่าผูมี้
บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จมีคะแนนเฉล่ียของทุกตวัแปรสูงกว่าผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของตัวแปรอิสระใน
กลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ  

ตวัแปรอิสระ กลุ่มท่ี จ านวน M SD 
Wilk’s 
lambda 

f df1 df2 Sig. 

ความหวงั (X1) ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.715 .385 .960 13.198 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.536 .484 

การก ากบัตนเอง (X2)   ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.795 .344 .975 8.193 1 317 .004 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.666 .446 

ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้
การรักษา (X3)   

ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.757 .356 .951 16.412 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.564 .480 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่
สมรส (X4)   

ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.761 .396 .949 17.053 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.538 .545 

หมายเหตุ. n =320,  p < .05 

 
2. ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติและการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติของสมการจ าแนกประเภทแสดงว่า

สมการจ าแนกประเภทของกลุ่มมีบุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จสามารถจ าแนกไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติและการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของสมการจ าแนกประเภทกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์
ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

function eigenvalue % of variance 
Canonical 
correlation 

Wilk’s lambda Chi-square df. 
p-value 
(Sig) 

1 0.054 100.0 .226 .949 16.584 1 .000 
หมายเหตุ. n =320 ,  p < .05  
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3. ผลการวิเคราะห์เพื่อสร้างสมการจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรจ าแนกในรูปคะแนนดิบและคะแนน มาตรฐาน พบว่า ตัวแปร
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (X4) มีอิทธิพลในการจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่
ส าเร็จออกจากกนัได ้ซ่ึงไดส้มการจ าแนกคือ Y/ =  -11.755+2.082X4  และ  Z/

Y =  1.0ZX4    และเม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียของสมการจ าแนกกลุ่ม (Group centroids) พบว่าระหว่างกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้ งครรภ์ส าเร็จและ
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จมีค่าเฉล่ียต่างกนัมาก แสดงวา่สมการสามารถจ าแนกกลุ่มไดดี้ ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีจ าแนกกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

ตวัแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนก ใน

รูปคะแนนดิบ (b) 
ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนกใน

รูปคะแนนมาตรฐาน (β) 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (X4)   
ค่าคงท่ี (Constant) 

2.082 
-11.755 

1.000 

ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่ม (Group Centriod) 
ตั้งครรภส์ าเร็จ                         .242 ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ                             -.221 

หมายเหตุ. n =320 ,  p < .05 

 
และเม่ือน าตวัแปรสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไปท านายการเป็นสมาชิกของกลุ่ม พบว่าตวัแปร

สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส มีประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มได ้โดยประสิทธิภาพของสมการจ าแนกกลุ่ม
ในการน ามาท านายการเป็นสมาชิกของกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จจ านวนทั้งหมด 152 คน ท านายได้
ถูกตอ้ง 127 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 และกลุ่มท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จจ านวนทั้งหมด 168 คน ท านายไดถู้กตอ้ง 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 เม่ือคิดรวมกนัทั้งหมด (320 คน) พบว่าสามารถจ าแนกกลุ่มไดถู้กตอ้ง (188 คน) 
ร้อยละ 58.8. ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4  ประสิทธิภาพของสมการในการจ าแนกกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

กลุ่มจริง จ านวน (คน) 
กลุ่มท่ีท านาย 

ตั้งครรภส์ าเร็จ ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ตั้งครรภส์ าเร็จ  152 127 (83.6) 25 (16.4) 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ                       168 107 (63.7) 61 (36.3) 
ร้อยละของการท านายไดถู้กตอ้งจากสมการ เท่ากบั 58.8   

หมายเหตุ. n = 320 คน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีเขา้รับ

การรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส  เป็นตวัแปรท่ี
สามารถจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
ตวัแปรความหวงั การก ากบัตนเอง และความไวว้างใจต่อผูใ้หก้ารรักษา พบวา่ไม่สามารถร่วมกนัจ าแนกกลุ่ม
ผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจยัดงักล่าว
สามารถน ามาอภิปรายผลได ้ ดงัน้ี 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีพบว่าสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ี
ตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินั้น  สะทอ้นให้เห็นได้ว่าสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสเป็นตวัแปรส าคัญท่ีช่วยให้ผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาโดยการท าเด็กหลอดแก้วประสบ
ความส าเร็จในการตั้งครรภม์ากกว่าตวัแปรตวัอ่ืน ๆ ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเห็นว่าผลท่ีไดมี้ความ
สอดคล้องกับหลักความเป็นจริง กล่าวคือ เม่ือสามีและภรรยามีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกันจะเกิดการ
ช่วยเหลือให้การสนบัสนุนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจและเม่ือภรรยาไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีอยา่งเตม็ท่ีก็
ย่อมมีก าลังใจท่ีดีและส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษา  ซ่ึงผลท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Matsubayashi et al. (2004) ท่ีพบว่าหญิงมีบุตรยากท่ีไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากสามีจะลดภาวะเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าได ้อีกทั้งจากการศึกษาของ Crowford (1987 อา้งถึงใน กรุณาภรณ์ อิสรางกูร ณ อยุธยา, 2538) 
ยงัสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของสัมพนัธภาพของคู่สมรสไวว้่าตามหลักทฤษฎีดูดซับความเครียด 
(Buffering hypothesis) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่สมรสจะท าให้บุคคลเผชิญกบัภาวะวิกฤตไดง้่ายขึ้นและ
ท าให้ภาวะวิกฤติน้ีลดความรุนแรงลง นอกจากน้ีการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่สมรสจะช่วยให้บุคคลมีความ
พร้อมท่ีจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปไดอ้ย่างเหมาะสม และการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่
สมรสส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพโดยจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิดความรู้สึกไดเ้ป็นในส่วน
หน่ึงของครอบครัวและไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงในกระบวนการรักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ขั้นตอนท่ีส าคญั
มากคือการฉีดกระตุน้ไข่ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีภรรยาตอ้งรับฮอร์โมนโดยการฉีดเขา้ร่างกายซ ้า ๆ หลาย
วนัท าให้ตอ้งเจ็บตวัเม่ือได้รับการสนับสนุนจากสามีอย่างเต็มท่ีก็จะท าให้มีก าลงัใจและผ่อนคลายรู้สึกว่า
ไม่ไดสู้้คนเดียวและอีกขั้นตอนท่ีส าคญัคือขั้นตอนการยา้ยตวัอ่อนเขา้สู่โพรงมดลูกโดยขั้นตอนน้ีจะเร่ิมจาก
การเตรียมเยือ่บุโพรงมดลูกให้พร้อมส าหรับการฝังตวัของตวัอ่อนซ่ึงภรรยาตอ้งมีความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจหากไดรั้บการดูแลสนับสนุนช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ดภรรยาก็จะมีก าลงัใจท่ีดีส่งผลดีต่อร่างกาย ดงันั้น
เม่ือผูมี้บุตรยากมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างภรรยาและสามีก็จะส่งผลให้อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภ์จาก
การรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้สูงขึ้นดว้ย 

ส าหรับตัวแปรความหวัง การก ากับตนเอง และ  ความไว้วางใจต่อผูใ้ห้การรักษา แม้ว่าจาก
ผลการวิจยัจะไม่พบวา่สามารถร่วมกนัจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จไดอ้ย่าง
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มีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ากลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จมีค่าเฉล่ีย
ของทุกตวัแปรสูงกว่าผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นไดว้่าการท่ีผูมี้บุตรยากมีความหวงั 
การก ากับตนอง และความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษาอาจจะยงัคงมีความส าคัญต่อกระบวนการรักษา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mosalanejad et al. (2014) ท่ีพบวา่ความหวงัจะช่วยใหผู้มี้บุตรยากสามารถเผชิญ
ปัญหา ยอมรับและปรับตวักบักระบวนการการรักษาได้ Samani et al. (2017) พบว่าความหวงัมีความส าคญั
ในการลดอาการทางจิตใจซ่ึงจะช่วยเร่งการฟ้ืนตวัและการปรับตวัทางจิตใจในผูท่ี้มีปัญหาภาวะมีบุตรยากท่ี
อยู่ในกระบวนการรักษาทางการแพทย์ได ้ดา้นการก ากบัตนเอง (Self-regulation) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Li et al. (2019) ท่ีพบว่าการก ากับตนเองของผูมี้บุตรยากจะส่งผลต่อการรับรู้สติได้ดีและส่งผลให้
ความสามารถในการควบคุมและก ากบัตนเองให้สามารถเผชิญปัญหาไดม้ากขึ้น ดา้นความไวว้างใจต่อผูใ้ห้
การรักษา (Trust) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thom et al. (1999) ท่ีพบวา่ความไวว้างใจเป็นตวัท านายท่ีดีถึง
การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีความไวว้างใจต่อแพทยสู์งจะให้ความร่วมมือในการ
รักษาและการเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังนั้นการ
ช่วยเหลือใหผู้มี้บุตรยากมีความหวงัในการรักษา การเสริมสร้างความไวว้างใจต่อผูใ้หก้ารรักษา และส่งเสริม
ให้ผูมี้บุตรยากมีการก ากบัตนเองได้ดี ก็ย่อมจะส่งผลดีต่อผลการรักษาและเพิ่มความส าเร็จในการตั้งครรภ์
จากการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ใหสู้งขึ้นไดด้ว้ย 

 

สรุปผลการวิจัย 
ขอ้คน้พบจากการวิจยัพบว่ามีตวัแปรหน่ึงตวัแปรท่ีสามารถจ าแนกผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและ

ตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จได้ คือสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส อีกทั้งตวัแปรจ าแนกท่ีศึกษาในกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ี
ตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวัแปร โดย
พบวา่กลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จมีค่าเฉล่ียของทุกตวัแปรสูงกวา่ผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและกลุ่มท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ คือ 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ดงันั้นควรน าผลวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการรักษาผูมี้บุตรยากโดยแยก
เป็นรายดา้นดงัน้ี  

1.ดา้นการปฏิบติัการรักษาผูมี้บุตรยาก ในกระบวนการรักษาผูมี้บุตรยาก ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์
พยาบาล ผูใ้ห้ค  าปรึกษาควรสอดแทรกแนวทางปฏิบติัเช่นการจดัใหมี้กิจกรรมหรือโปรแกรมทางจิตวิทยาท่ี
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรสตลอดกระบวนการรักษา เช่น ในกระบวนการ
ใหค้  าปรึกษาของพยาบาล จดักิจกรรมใหส้ามีไดท้บทวนกระบวนการรักษาแต่ละขั้นตอนใหภ้รรยาฟัง โดยมี
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พยาบาลคอยใหค้ าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด หรือ ในขั้นตอนของการฉีดยากระตุน้ไข่แนะน าแนวปฏิบติัใหส้ามีอยู่
ให้ก าลงัใจภรรยาใกลชิ้ดได้หรือให้ค  าแนะน าสามีในการช่วยเหลือภรรยาในระหว่างกระตุน้ไข่อย่างไรเพื่อ
ช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาต่อไป 

2.ดา้นการศึกษาพยาบาล กระบวนการพยาบาลผูมี้บุตรยาก พยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดคู่สมรสท่ีมี
บุตรยากมากท่ีสุด เป็นผูท่ี้สร้างความเช่ือมัน่ ความศรัทธาและความมัน่ใจให้แก่ผูมี้บุตรยากในระหว่างรับ
การรักษา จึงควรไดรั้บการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความเขา้ใจในกระบวนการทางจิตวิทยา ควรให้ความรู้
เก่ียวกับตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการตั้ งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก เพื่อจะได้พัฒนา
กระบวนการรักษาใหมี้ความครอบคลุมและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาต่อไป 

3.ดา้นการวิจยั จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรความหวงั การก ากบัตนเอง และความไวว้างใจ
ต่อผูใ้หก้ารรักษาท่ีพบวา่ในกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ ดงันั้น
จึงสรุปไดว้่าตวัแปรเหล่าน้ียงัคงมีความส าคญั ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น แพทย ์พยาบาลและผูใ้ห้การรักษา ควรให้
ความส าคญัและท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

4.ขอ้จ ากดังานวิจยั เน่ืองจากงานวิจยัน้ีท าการศึกษาตวัแปรทางจิตวิทยาส่ีตวัแปรและพบว่ามีเพียง
หน่ึงตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวิจยัคร้ัง
ต่อไปผูท้  าการวิจัยควรคัดสรรตัวแปรท่ีไม่ครอบคลุมทั้งหมด อาทิเช่น ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเศรษฐกิจ 
ลกัษณะครอบครัวของคู่สมรส ลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีท่ีมีบุตรยาก อาทิเช่น การมองโลกในแง่บวก 
หรือลบ ลกัษณะนิสัยใจคอ บุคคลท่ีอยู่รอบ ๆ คู่สมรส เช่น เพื่อน ความคาดหวงัจากญาติของทั้งสองฝ่าย 
หรืออ่ืน ๆ เพิ่มเติม  
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