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Predictive Factors of Fertility Quality of Life 

among Infertile Women* 

Abstract 
 Purpose: To study the level of fertility quality of life and predictive power of education level, family 
income, duration of infertility, resilience, infertility-related stress, and social support on fertility quality of life 
among women with infertility.  
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The sample consisted of 123 women with primary infertility attending the infertile clinic 
at Siriraj Hospital. The data were collected via the Fertility Quality of Life Questionnaire, Resilience Scale 10, 
Infertility-related Stress Questionnaire, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: The findings revealed that education level, family income, duration of infertility, resilience, 
infertility-related stress, and social support together accounted for 62.5% of the variance explained in the 
fertility quality of life among infertile women (R2  = .63, F = 32.21, p < .001). Nevertheless, the significant 
predictors included infertility-related stress (β = -.55, p < .001), resilience (β = .26, p < .001), social support 
(β = .19, p < .001), and education level (β = .15, p = .015). 
 Conclusion and recommendations: Infertility-related stress, resilience, social support, and education 
level affected fertility quality of life among infertile women. Therefore, nurses at an infertility clinic should 
screen the following predictive factors including infertility-related stress, resilience, social support, and level of 
education for planning the promotion of the fertility quality of life among infertile women. 
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ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตกำรเจร ิญพันธุ ใ์นสตร ี       

ที่มีบุตรยำก* 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์และความสามารถในการท านายของ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีบุตรยากแบบปฐมภูมิ ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ หน่วยผู้มีบุตรยาก 

โรงพยาบาลศริิราช จ านวน 123 คน โดยใชแ้บบสอบถามเกีย่วกับคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ์ แบบวัดความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น
ของชีวิต 10 แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมีบตุรยาก และแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัย: พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียดจาก
ภาวะมีบุตรยาก และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบายความแปรผันของคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ในสตรี        
ที่มีบุตรยากได้ ร้อยละ 62.5 (R2 = .63, F = 32.21, p < .001) โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก (β = - .55, p < .001) ความยืดหยุ่นของชีวิต (β = .26, p < .001) 
การสนับสนุนทางสังคม (β = .19, p < .001) และระดับการศึกษา (β = .15,  p = .015)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การศึกษา มีผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก ดังน้ันพยาบาลประจ าหน่วยผู้มีบุตรยาก ควรคัดกรองปัจจัย  
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม
และระดับการศึกษา เพื่อวางแผนในการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก  
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ สตรีที่มีบุตรยาก ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม  

ศศภิา เหมประภา, พย.ม.1 เอมพร รตนิธร, ปร.ด.1 นันทนา ธนาโนวรรณ, ปร.ด.1 ศศิธารา น่วมภา, ปร.ด.1 

พิทกัษ ์ เลาหเ์กรกิเกยีรต,ิ วว.2 

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2568;43(2):173-184. 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารยเ์อมพร รตินธร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล บางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 10700, 
e-mail: ameporn.rat@mahidol.ac.th 

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และโครงการวิจัยนี้ 
ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยบางส่วนจาก บัณฑิตวิทยาลัย และสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วันที่รับบทความ: 1 มีนาคม 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 4 พฤษภาคม 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 8 พฤษภาคม 2568 



                             Vol. 43  No.2  April - June 2025 

175     

ความส าคัญของปัญหา 
ภาวะมีบุตรยาก เป็นภาวะทีส่ตรีไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

หลังจากที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสอย่างสม่ าเสมอ โดยไม่มี
การคุมก าเนิด ในระยะเวลา 1 ปี ห รือ 6 เดือน ในกรณีที่

สตรีที่มีอายมุากกว่า 35 ปี1 สาเหตขุองภาวะมีบตุรยากเกดิจาก

ฝ่ายชาย สาเหตจุากฝา่ยชายและหญิงร่วมกนั รวมถงึไมท่ราบสาเหต ุ
และที่พบบ่อยที่สุด คือ สาเหตุจากฝ่ายหญิง ร้อยละ 40-55 

ของคูส่มรสทีม่บีตุรยากทัง้หมด1 ในประเทศไทยจ านวนผูม้บีตุรยาก
มีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 

มีจ านวนผู้เข้ารับการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

เปน็คร้ังแรกในสถานพยาบาลทัง้ของภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ
เพิม่ขึน้ 6,737 ราย ในระยะเวลา 3 ปี2 ซึ่งรวมทั้งกลุ่มที่มีบุตรยาก

แบบปฐมภูมิ คือ คู่สมรสที่มีบุตรยากและไม่เคยมีบุตร และ

แบบทุติยภูมิ คือ คู่สมรสที่เคยมีบุตรมาก่อน แต่ไม่มีบุตรอีก 
หลังจากมีเพศสมัพันธ์โดยมีไม่มีคุมก าเนิด ในระยะเวลา 1 ปี 

หรือ 6 เดือน ปัญหามีบุตรยากและการรักษาด้วยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ

สตรีที่มีบุตรยาก ก่อให้เกิดความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก3 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก
ตามมา ทั้งน้ีปัญหาคณุภาพชวีิตการเจริญพันธุใ์นสตรี มีผลต่อ

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์จากการรักษาภาวะมีบุตรยาก4 
คุณภาพชวีติ หมายถงึ การรับรู้ของบคุคลตอ่การด ารงชีวิต

ของตนเอง ซึ่งขึน้อยู่กบับริบทของวฒันธรรมและการใหคุ้ณค่า

ของชวีติ มคีวามเกีย่วขอ้งกบัเปา้หมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
และความตระหนักรู้5 จากการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มีบุตรยาก 

เพื่อเปรียบเทียบระหว่างสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ 
ท าเด็กหลอดแก้วกับสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น 

การรับประทานยา การนับวันตกไข่ พบว่าคุณภาพชีวิตการ

เจริญพนัธุข์องสตรีทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว
อยู่ในระดับต่ ากว่าสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ6 นอกจากน้ียังพบว่า สตรีที่มีบุตรยาก

และไม่เคยมบีตุรมาก่อน มีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ต่ ากว่า
สตรีทีม่บีตุรยากและเคยมบีตุรมากอ่นอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ7

 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
การเจริญพันธ์ในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก พบว่ามีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย

ปัจจัยส าคญัหลายดา้น ไดแ้ก ่ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบุตรยาก ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ

และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม อธบิายไดด้งัน้ี ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาและรายได้ครอบครัว โดย

ระดับการศึกษาส่งผลให้บุคคลมีความสามารถที่แตกต่างกัน

ในการแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้ง น้ีบุคคลที่มี
ระดับการศึกษาสงูมกัจะพยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน มีแนวโน้มจะปฎิบัติตาม

แผนการรักษาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติการเจริญพนัธุ์ในสตรีทีม่ีบตุรยาก8 อีกทัง้

ในประเทศไทยไมม่สีวสัดกิารทีค่รอบคลมุคา่รักษาภาวะมีบุตรยาก
ดว้ยเทคโนโลยชีว่ยการเจริญพนัธุ ์กลา่วคอืสตรีทีม่รีายไดค้รอบครัวต่ า 

จ าเปน็ตอ้งจัดสรรเงนิทีม่อียูอ่ยา่งจ ากดัเพือ่การด ารงชวีติทีจ่ าเปน็กอ่น

จึงจะเหลือเป็นเงินเก็บเพื่อใช้ในการรักษาภาวะมีบุตรยาก 9 
ส าหรับปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก ได้แก่ ระยะเวลา 

ที่มีบุตรยาก พบวา่ระยะเวลาทีม่ีบตุรยากทีย่าวนานจะสง่ผลให้
ผู้มบีตุรยากตอ้งเผชญิกบัปญัหาจากภาวะมบีตุรยากเป็นระยะเวลา 

ที่ยาวนานยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงักอ่ใหเ้กดิความไมส่ขุสบายจากผลขา้งเคยีง

ของการรักษาภาวะมบีตุรยาก สง่ผลใหค้ณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์
ในผู้มีบุตรยากลดลง10  

 ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ ได้แก่ ความเครียดจากภาวะ
มีบุตรยากและความยืดหยุ่นของชีวิต ส าหรับความเครียด

จากภาวะมบีตุรยาก เปน็การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของสตรี 

ที่ เกิดจากการรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาของ
การมีบุตรยาก ท าให้สตรีเกิดความรู้สึกกดดัน วิตกกังวล 

ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์
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ระหวา่งคูส่มรสและดา้นสงัคม11 ดงัน้ันสตรีที่มีระดับความเครียด
จากภาวะมีบุตรยากสูงจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและการใช้

ชีวิตประจ าวัน ก่อใหเ้กดิการรับรู้ในเชิงลบต่อการด ารงชีวิต12 
ส าหรับความยดืหยุน่ของชวีติเปน็คณุลกัษณะของบคุคลทีส่ามารถ

กลบัเขา้สูภ่าวะปกต ิภายหลงัการประสบกบัปญัหาทีเ่ข้ามาในชีวิต 

บุคคลที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตจะมีความมั่นใจในการรับมือ
กับปญัหา มทีกัษะในการแกป้ญัหา13 ดงัน้ันสตรีที่มีความยืดหยุ่น

ของชีวิตสงูจึงมีความอดทนต่อแรงกดดนัจากปัญหามีบุตรยาก
และมีทักษะในการเผชิญปัญหา ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต   

การเจริญพนัธุท์ีด่ ีและปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคม เปน็การรับรู้ของบคุคลเกีย่วกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ
จากครอบครัว เพื่อนและบคุคลส าคญั ซึ่งจะชว่ยใหบุ้คคลรู้สึก

มีก าลังใจ ส่งผลใหส้ตรีรู้สึกว่าสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิด

จากภาวะมบีตุรยาก สง่ผลดา้นบวกตอ่คณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ ์
ในสตรีที่มีบตุรยาก7 จากผลการศึกษาของ Shin และคณะ14 

ในสตรีชาวเกาหลีที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกั บ

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก  

 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยพบวา งานวิจัย
ที่เกี่ยวกบัคุณภาพชวีติการเจริญพันธุในกลุมสตรีที่มีบุตรยาก 

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการท าเด็กหลอดแกวหรืออิ๊กซี่ (ICSI 
หรือ Intracytoplasmic Sperm Injection) มีจ านวนนอย 

และการศึกษาถงึอิทธพิลของความยืดหยุนของชีวิต และการ

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุในสตรีที่มี
บุตรยาก สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมมี

การศึกษาในประเทศไทย ซึ่งมีบริบทและเงื่อนไขที่แตกต่าง
จากตา่งประเทศ ท าใหส้ง่ผลตอ่ปจัจัยดา้นคณุลักษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยอื่น ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุในสตรีที่มีบุตรยาก 
ไดแก ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ระยะเวลาที่มบีตุรยาก 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ นของชีวิต 

และการสนับสนุนทางสงัคม ผลทีไ่ดจากการศึกษาสามารถน ามา
เปนขอมูลพื้นฐานในการใหค าปรึกษาและวางแผนการพยาบาล

เพื่อสงเสริมคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุใหกับสตรีที่มีบุตรยาก 
ที่ไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุตอไป

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคดิการวจัิยคร้ังน้ี ผูว้จัิยพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง โดยสามารถอธบิายไดว้า่ เมื่อสตรีเผชิญกับ

ปัญหาจากภาวะมีบุตรยากและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
ซึ่งนับเป็นสถานการณ์ที่ยากล าบาก ก่อให้เกิดความเครียด

จากภาวะมีบุตรยาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยมีปัจจัยด้าน

คุณลกัษณะสว่นบคุคล (ระดับการศึกษาและรายได้ครอบครัว) 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก (ระยะเวลาที่มีบุตรยาก) 

ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ (ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก

และความยืดหยุ่นของชีวิต) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
(การสนับสนุนทางสงัคม) ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี 1) ระดับการศึกษา   

เปน็ปจัจัยทีช่ว่ยสง่เสริมใหบ้คุคลมสีตปิญัญา ท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากภาวะมีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก จาก

ผลการศึกษาพบวา่ ระดับการศกึษามีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชวีติในสตรีทีม่บีตุรยาก (p < .001)6,8 2) รายได้ครอบครัว 

มีความเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงการรักษาะภาวะมีบุตรยาก 
ดังน้ันหากมีรายไดค้รอบครัวสงูกจ็ะสามารถเลอืกสถานบริการ

ทางการแพทยไ์ดต้ามความต้องการ ซึ่งอาจหมายถึงการได้รับ

การรักษาที่ดีกว่าและได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น  
รายไดค้รอบครัวจึงมผีลตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ (β = 1.23,  

p < .05) อย่างไรก็ตามการศึกษาบางส่วนกลับพบว่ า  
รายไดค้รอบครัวไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์

ในสตรีทีม่บีตุรยาก15 3) ระยะเวลาทีม่บีตุรยาก เปน็ช่วงเวลาที่สตรี

ที่มีบุตรยากและคู่สมรสได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะ 
มีบตุรยาก หากระยะเวลาทีม่บีตุรยากยาวนานออกไป จะส่งผลให้

สตรีต้องเผชิญกับปัญหาจากภาวะมีบุตรยากยาวนานยิ่งขึ้น 
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จึงท าให้คุณภาพชวีิตการเจริญพันธุข์องสตรีทีม่ีบุตรยากลดลง 
(β = - .13,  p = .250)10 4) ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
เปน็การตอบสนองของสตรีตอ่แรงกดดนั เน่ืองจากสตรีไม่สามารถ
แสดงบทบาทมารดาตามความคาดหวงัของตนเองได ้ส่งผลต่อ
สุขภาพของสตรีทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดและ
พฤตกิรรม6 ดงัน้ันสตรีทีม่รีะดบัความเครียดจากภาวะมีบุตรยากสูง
จะมีความรู้สึกในแง่ลบต่อการด ารงชีวิต ท าให้คุณภาพชีวิต
การเจริญพนัธุต์่ า12 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความเครียด       
มีความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ (β = - .44, 
p < .001)10 5) ความยืดหยุ่นของชวีติ เปน็ลักษณะของบุคคล
ที่สามารถฟื้นตวัจากสถานการณ์ที่ยากล าบาก เพื่อกลับเข้าสู่
การด าเนินชวีติตามปกต ิดงัน้ันสตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตสูง
จึงมีความอดทนต่อแรงกดดันจากภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้
มีคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุท์ีด่ ีเชน่ การศกึษาของ Ha และ Ban16 
ที่ศึกษาในสตรีที่มีบุตรยากพบว่า ความยืดหยุ่นของชีวิต    

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์      
(β = .20, p < .001) 6) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

การรับรู้ของสตรีที่มีบุตรยากถึงการช่วยเหลือจากครอบครัว 
เพือ่น และบคุคลส าคญัอืน่ สตรีทีม่บีตุรยากที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอยา่งเหมาะสม จะมีความสามารถในการปรับตวัและ

เผชิญกับปัญหาจากภาวะมีบุตรยากและการรักษาที่ได้ รับ 
ส่งผลให้สตรีมีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่ดี8 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศกึษาทีผ่า่นมาของ Shin และคณะ14 พบว่าสตรีที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสงัคมต่ าจะมีคณุภาพชีวติการเจริญพันธุท์ี่ต่ า 

(β = .39, p < .001) ดังน้ันระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาทีม่บีตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ ความเครียดจากภาวะ
มีบตุรยาก และการสนับสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล   

ต่อคณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก โดยสามารถ   

สรุปมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดบัของคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มบีตุรยาก และความสามารถในการท านายของระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก ความเครียดจาก
ภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต และการสนับสนุน
ทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

สมมติฐานการวิจัย 
ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาที่มีบุตรยาก 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ความยืดหยุ่นของชีวิต 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational study design) ข อ งปั จ จั ย 
ด้านคณุลกัษณะสว่นบคุคล (ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว) 
ปัจจัยด้านการรักษาภาวะมีบตุรยาก (ระยะเวลาที่มีบุตรยาก) 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิตใจ (ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
ความยดืหยุน่ของชวีติ) และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้ม (การสนับสนุน
ทางสังคม) กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ สตรีที่เข้ารับการ
บริการในหน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์ท าเด็กหลอดแก้วหรืออิ๊กซี่ 
อย่างน้อย 1 คร้ัง ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ ใช้ไข่บ ริจาค    
ในกระบวนการรักษา รวมถึงมีความสามารถในการอ่าน 
เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ซึ่งเข้ารับบริการในช่วง
เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2567 และใช้วิธี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก 

 ส าหรับการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง อา้งอิงจากงานวิจัย  
ที่คล้ายคลึงกันของ Karabulut, Ozkan และ Oguz7 ซึ่งมี
ค่า R2 เท่ากับ .11 และค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
โดยมตีวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร ตามหลักเกณฑ์อ านาจการทดสอบ 
ขนาดของอิทธิพลเท่ากับ .13 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
ค่าอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 113 
ทั้งน้ีเพือ่ทดแทนในกรณีที่มีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์
อีกร้อยละ 1017 จึงมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ านวน 125 ราย โดยในการวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามไมส่มบรูณจ์ านวน 2 คน จึงท าใหเ้หลือกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 123 คน 

เครือ่งมือการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะมีบุตรยาก แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
การเจริญพันธุ์ แบบวัดความแข็งแกร่ง ยืดหยุ่นของชีวิต 10 
แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมบีตุรยาก และแบบสอบถาม
ความรู้สกึหลากหลายมติเิกีย่วกบัความชว่ยเหลอืทางสงัคม โดยไม่มี
การดดัแปลงกอ่นน ามาใช ้มรีายละเอยีดดงัน้ี ดงัแสดงในตารางที ่1 
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริย ธ รร มก ารวิ จัย ใ นค น ค ณะ พย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

(COA No. IRB-NS 2023/56.0708)  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิ จัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอให้

พยาบาลประจ าหน่วยผู้มีบุตรยากคัดเลือกสตรีที่มีบุตรยาก
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และแจ้งให้สตรีที่มีบุตรยาก

เกี่ยวกับงานวิจัย รวมถึงสอบถามความสมัครใจต่อการที่

ผู้วิจัยขอพบ จากน้ันผูว้ิจัยจึงอธบิายรายละเอียดของงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  

และสามารถถอนตัวจากการร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ทั้งหมดจะถูกเก็บ รักษาเป็นความลับ ให้ลงลายมือชื่อ       
ในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 50 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

1. สถิ ติเชิง พรรณนา ห าค่าเ ฉลี่ย  ค่าเบี่ ยงเบ น
มาตรฐาน ความถี่และร้อยละ 

2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว ระยะเวลาทีม่ีบตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ 
ความเครียดจากภาวะมบีุตรยากและการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยาก โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน และพอยท์      

ไบซีเรียล และวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยที่ศึกษา

ด้วยสถิติทดถอยพหุคูณ แบบน าตัวแปรเข้าสมการพร้อมกัน
ในขั้นตอนเดียว 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลสว่นบคุคลและภาวะมีบุตรยาก กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 123 คน มีอายุอยู่ ในช่วง 28 -49 ปี อายุเฉลี่ย 
38.57 ปี (SD = 4.18)  โดยร้อยละ 56.9 มีอายุ 30 -39 ปี 

ส าหรับอายุของคู่สมรสอยู่ในช่วง 19 -67 ปี อายุเฉลี่ย 

40.48 ปี (SD = 6.71) รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
9,000-75,000 บาท  (  = 97,097, SD = 86,194.54) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.9 มีรายได้ครอบครัว 75,001 -
100,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 95.2) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา 

ที่มีบุตรยากเฉลีย่ 3.40 ปี (SD = 2.73) โดยสาเหตุของภาวะ  
มีบุตรยากเกิดจากเพศหญิงร้อยละ 37.4 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

เคยได้รับการรักษาที่ด้วยการท าเด็กหลอดแก้ว ( In Vitro 

Fertilization, IVF) มากที่สุดถึงร้อยละ 80.5 รองลงมา
ได้แก่ การผสมเทียมด้วยวิธีการฉีดน้ าเชื้อเข้าโพรงมดลูก 

(Intrauterine Insemination, IUI) ร้อยละ 44.7 
 2. ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ความยดืหยุน่ของชวีติ 

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
ความยืดหยุนของชีวิตอยใูนชวงระหวาง 11-40 คะแนน 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.61 คะแนน (SD = 5.60) คะแนน
ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากอยูในชวง 14-51 คะแนน 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 24.30 คะแนน (SD = 8.63) และ

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู ในชวง 18-84 คะแนน 
โดยมคีาเฉลีย่เทากบั 64.07 คะแนน (SD = 12.62) ส าหรับคะแนน

คุณภาพชีวิตการเจริญพันธุอยูในชวง 41.91-97.06 คะแนน 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 71.59 คะแนน (SD = 11.43) และ

เมื่อวิเคราะหขอมลูคณุภาพชวีิตการเจริญพันธุรายดาน พบวา 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลักและคุณภาพชีวิต  
ที่ เกี่ยวกับการรักษาเทากับ 71.86 (SD = 12.92) และ 

70.94 (SD = 12.25) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและพอยท์ ไบซีเรียล 

พบว่า ความเครียดจากภาวะมบีตุรยาก ความยดืหยุ่นของชีวิต 
การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มีบุตรยากอย่างมี

ตารางที่ 2 ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 123) 

นัยส าคัญทางสถิติ (r = - .69, .47, .64, และ .20, p < .001 
ตามล าดับ) ส่วนรายได้ครอบครัวและระยะเวลาที่มีบุตรยาก

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก      
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์องตวัแปรทีศ่ึกษา (N = 123)  

 4. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่าระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว ระยะเวลาทีม่ีบตุรยาก ความยดืหยุน่ของชวีติ 

ความเครียดจากภาวะมบีุตรยากและการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของคณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์

ของกลุม่ตวัอยา่งได ้ร้อยละ 62.5 (R2 = .63) โดยปัจจัยที่สามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก (β = - .55, p < .001) 
ความยดืหยุน่ของชวีติ (β = .26, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม 

(β = .19, p < .001) และระดับการศึกษา (β = .15, p = .015) 
ส่วนรายได้ครอบครัวและระยะเวลาที่มีบุตรยากไม่สามารถ

ท านายคณุภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่นัยส าคัญ .05 ดังที่แสดง       

ในตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล 
คะแนนคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ โดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.62 คะแนน คุณภาพชีวิต
การเจริญพันธุ์ ในสตรีที่มีบุตรยากอยู่ในระดับสูง โดยมี

คะแนนสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา4,6 สามารถอธิบายได้จาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า และมีรายได้ครอบครัวอยู่ในระดับที่สูง ท าให้

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งความสามารถและสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการเขา้ถงึแหลง่ทรัพยากรได้เป็นอย่างดี อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการ

ปฏิสนธิภายนอกเป็นคร้ังแรกและคร้ังที่สอง จึงท าให้มี
ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากอยู่ในระดับต่ า อาจท าให้

กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บผลกระทบจากการรักษาภาวะมีบุตรยากน้อย 

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Andrei และคณะ25 ที่ศึกษา
ในสตรีที่มีบตุรยาก พบวา่กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์เฉลี่ยเท่ากับ 73.4 คะแนน 
ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ 

ในสตรีทีม่บีตุรยากไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติมีทั้งหมด 4 ปัจจัย 

ได้แก่ ระดับการศึกษา ความยืดหยุ่นของชีวิต ความเครียด
จากภาวะมบีตุรยาก และการสนับสนุนทางสงัคม โดยความเครียด

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวติการเจริญพันธุ์ (N = 123)  

จากภาวะมีบตุรยากสามารถท านายคณุภาพชีวติการเจริญพันธุ์
มากที่สุด เน่ืองจากความเครียดจากภาวะมีบุตรยากส่งผล

ต่ออารมณ ์ความคดิและพฤตกิรรม ท าให้มีปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ก่อใหเ้กิดความรู้สึกในแง่ลบ ส่งผลต่อการรับรู้

ของสตรีต่อการด ารงชีวิตในขณะที่เผชิญกับภาวะมีบตุรยาก

และการรักษาภาวะมีบุตรยาก จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
สตรีที่มีความเครียดจากภาวะมีบตุรยากสงูจะมีคุณภาพชวีติต่ า 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Ngai และ Loke26 ทีพ่บวา่ ความเครียด
จากภาวะมบีตุรยากมอีทิธพิลทางลบตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์

ในสตรีที่มีบตุรยากอยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ ส่วนความยืดหยุน่

ของชีวิต เป็นความสามารถของสตรีในการกลับสู่ภาวะปกติ 
ภายหลงัเผชญิกบัปญัหามบีตุรยากและการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตสูง

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าสตรีที่มีความยืดหยุ่นของชีวิตต่ า27 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับอิทธิพลของ

ความยืดหยุ่นของชีวิตต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มีบุตรยากของ Ha และ Ban16 พบวา่ความยืดหยุ่นของชีวิต 

มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มี

บุตรยาก (β = .20, p < .001) ผลของการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า 
สตรีทีไ่ดรั้บการสนับสนุนทางสงัคมสงูจะมคีณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ์
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ดีกว่าสตรีที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ าอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin และคณะ14 ใน
กลุ่มสตรีทีม่ีบตุรยากพบวา่สตรีที่รับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ที่ดี (p < .001) 
 ส าหรับปัจจัยรายได้ของครอบครัวและระยะเวลาที่มี
บุตรยาก ไม่มีอทิธิพลตอ่คุณภาพชวีิตการเจริญพันธุ์ในสตรีที่มี
บุตรยาก ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Maria de15 ที่พบว่า 
รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในสตรี  
ที่มีบุตรยาก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้สูง
เพยีงพอตอ่การรักษาภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้รายได้ครอบครัว
ไมม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติการเจริญพันธุ์ รวมถึงการศึกษาของ 
Yousefzade และคณะ28 ที่ศึกษาในสตรีที่เข้ารับการรักษา
ภาวะมบีตุรยาก พบวา่ระยะเวลาที่มีบุตรยากไม่มีความสัมพันธ ์   
กับคณุภาพชวีติการเจริญพนัธุ ์เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา   
ที่มีบุตรยากเฉลี่ยน้อย และได้รับการรักษาด้วยการปฏิสนธิ
ภายนอกร่างกายเปน็คร้ังแรก จึงท าให้ระยะเวลาที่มีบุตรยาก
ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการวจัิยคร้ังน้ีพบวา่ ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 
ความยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การศึกษาสามารถท านายคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์ในสตรี
ที่มีบุตรยาก ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 ด้านการพยาบาล 
 1. ควรมีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี รวมถึงมีความเครียดสูงและให้ค าแนะน า
เป็นรายบุคคลในระหว่างที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 
โดยเปดิโอกาสใหส้ตรีไดพ้ดูคยุ สอบถาม ขอ้มลูและระบายความรู้สกึ 
รวมถึงพัฒนาความยืดหยุ่นของชีวิตในสตรีที่มีบุตรยาก 
 2. ควรให้บุคคลใกล้ชิด ได้แก่ ครอบครัวหรือเพื่อน
ของสตรีได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดูแล
สตรีที่มีบุตรยาก เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตการเจริญพันธุ์

 ด้านการวิจัย      
 1. ควรมีการศึกษาในพื้นที่จังหวัดหรือภูมิภาคอื่น ๆ 

เพิ่มเติม เพื่อให้มีข้อมูลที่หลากหลายและสามารถน าไป 

ปรับใช้กับสตรีที่มีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม  

 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเส ริมคุณภาพชีวิต

การเจริญพันธุ์ในสตรีทีม่ีบตุรยาก โดยการจัดการความเครียด

จากภาวะมีบุตรยาก และพัฒนาความยืดหยุ่นของชีวิต 
รวมถงึใหค้รอบครัวหรือเพือ่นของสตรีทีม่บีตุรยากเขา้มามสีว่นร่วม 
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