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บทคัดย่อ	
	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุรายได้ครอบครัว สาเหตขุองภาวะมบุีตร

ยาก การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะมบีตุรยาก การสนบัสนนุทางสงัคม และวิธกีารเผชญิปัญหาต่อความเครยีดจากภาวะมบีตุรยากในสตรี

ที่มีบุตรยาก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิจากสูตินรีแพทย์

ในหน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 161 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะมีบุตรยาก 

แบบสอบถามวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามวิธีการเผชิญปัญหา และ

แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.901 0.901 0.830 และ 0.906 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ สาเหตุของภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายหญิง 

(ß =.112, p-value < .05) การไม่สื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากกับบุคคลอื่น (ß =.701, p-value < .001) การสื่อสารเกี่ยวกับ

ภาวะมีบุตรยากเฉพาะบุคคลใกล้ชิด (ß =.400, p-value < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (ß = - .153, p-value = .006) 

อธิบายความผันแปรของความเครียดจากภาวะมีบุตรยากในสตรีที่มีบุตรยากได้ ร้อยละ 70.40 (R2 = .704, F = 32.264, p-value 

< .001) 

ค�ำส�ำคัญ: สตรีที่มีบุตรยาก, ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก, การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก, การสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 The analytical cross sectional study aimed to study the influence of age, causes of infertility, family 

income, infertility related communication, social support, and coping strategies for infertility related stress. The 

sample consisted of 161 women with primary infertility, age 18 or older, attending the infertile clinic at Siriraj 

Hospital. The data were collected via demographic and infertility questionnaires, infertility related communica-

tion strategies scales, the COMPI coping strategy scales, the Revised-Thai version of the perceived social support 

scale, and the COMPI fertility problem stress scales. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.901, 0.901, 0.830, 

and 0.906, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.
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	 The results show that factors influencing infertility related stress with statistical significance were 

causes of infertility in females (ß =.112, p-value < .05), lack of communication with other people (secrecy) (ß 

=.701, p-value < .001), communication to close other people (formal) (ß = .400, p-value < .001), and social 

support (ß = - .153, p-value = .006). All factors could describe variation of infertility related stress in women 

with infertility by 70.40% (R2 = .704, F = 32.264, p-value < .001).

	

Keywords: Women with infertility, Infertility-related stress, Infertility-related communication, Social support 

บทน�ำ
	 ภาวะมีบุตรยาก เป็นปัญหาส�ำคัญด้านอนามัย 

เจริญพันธุ์1 จากการศึกษาในสตรีวัยเจริญพันธ์อายุ 15-49 ป ี

พบผู้มีภาวะมีบุตรยากทั่วโลกร้อยละ 102 โดยการศึกษาในสตรี

วัยเจริญพันธ์อายุ 15-49 ปี พบความชุกของภาวะมีบุตรยาก

สูงสุดในภูมิภาคตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ ร้อยละ 

17.23 ในประเทศไทยพบคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 

15.44 ซึ่งนอกจากนโยบายส่งเสริมการวางแผนครอบครัว 

ประกอบกับปัจจุบันสตรีอยู่ในระบบการศึกษาที่นานขึ้น ท�ำให้

อายุแรกในการสมรสสูงขึ้น ส่งผลให้ภาวะการเจริญพันธุ์ลดลง

แล้ว5 ปัญหาการมีบุตรยาก ถือเป็นปัจจัยด้านสุขภาพท่ีท�ำให้

ประเทศไทยเข้าสู่สถานการณ์การเกิดน้อยและอัตราการเจริญ

พันธุ์มีแนวโน้มลดลง เมื่อสตรีไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ตามความ

ต้องการของตนเองและความคาดหวังของครอบครัว อาจก่อให้

เกิดความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก6 ท�ำให้สตรีเกิดความ

ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยี

ช่วยการเจริญพันธุ์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง การรักษาและติดตามผล

แต่ละรอบต้องใช้ระยะเวลานาน แต่มอีตัราความส�ำเรจ็จากการ

รกัษาท่ีต�ำ่7 และอาจต้องเข้ารบัการตรวจและรกัษาตามขัน้ตอน

ซ�้ำ ท�ำให้ระยะเวลาของการมีบุตรยากและการรักษานานยิ่งขึ้น 

ท�ำให้เกิดความเครียดจากภาวะมีบุตรยากมากขึ้น8 ก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสตรีและคู่สมรส 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของสตรีและคู่สมรสต�่ำลง9,10,11 

	 ภาวะมีบุตรยาก จึงถือเป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้สตรี

เกิดความเครียด6 ซึ่ง Lazarus และ Folkman อธิบายถึงกลไก

การเผชิญความเครียดว่า เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาหรือ

สถานการณ์ที่ตึงเครียดจะมีการประเมินสถานการณ์และ          

แหล่งทรัพยากรในตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่        

การประเมินปฐมภูมิ คือ การประเมินว่าสถานการณ์ที่เผชิญ        

ส่งผลกระทบต่อตนเองอย่างไร ทั้งนี้เมื่อบุคคลประเมินพบว่า 

สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดความตึงเครียด จะเข้าสู ่การ

ประเมินทุติยภูมิ ซึ่งเป ็นการประเมินความสามารถจาก            

แหล่งทรัพยากรภายในตนเองเพื่อน�ำไปใช้ในการเผชิญปัญหา 

โดยแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาประกอบด้วย 1) ภาวะ

สุขภาพและพลังงานของบุคคล 2) ความเช่ือในทางบวก                  

3) ทักษะในการแก้ปัญหา 4) ทักษะด้านสังคม 5) การสนับสนุน

ทางสงัคม และ 6) แหล่งประโยชน์ด้านวตัถุ12 เมือ่บคุคลประเมนิ

สถานการณ์และใช้ความสามารถ รวมถึงทรัพยากรภายในตน

เพื่อเผชิญปัญหาแตกต่างกัน ย่อมน�ำไปสู่การปรับตัวต่อปัญหา

และส่งผลต่อระดับความเครียดจากภาวะมีบุตรยากที่แตกต่าง

กันในแต่ละบุคคล

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดจากภาวะมีบุตร    

ยากมีอยู ่หลายปัจจัย โดยปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก ่          

อายุ สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก รายได้ครอบครัว โดยอายุ            

ที่ เพิ่มขึ้นท�ำให ้มีความเครียดจากภาวะมีบุตรยากสูงขึ้น  

เนื่องจากมีโอกาสประสบกับอัตราความส�ำเร็จจากการรักษา

ภาวะมบุีตรยากน้อยลง13 ในขณะท่ีการศกึษาของ Ben Shlomo 

และคณะ พบว่า สตรีท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี มีความเครียด       

จากภาวะมีบุตรยากสูงกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ            

35 ปีขึ้นไป เนื่องจากบุคคลจะต้องพบกับปัญหาต่างๆ เข้ามาใน

ชีวิตตามช่วงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้บุคคลเกิด การเรียนรู้

และสะสมทรัพยากรเพื่อใช้เผชิญกับปัญหาต่างๆ เพิ่มขึ้นด้วย14 

และสตรีมี บุตรยากที่มีสาเหตุ เกี่ ยวข ้องกับฝ ่ายหญิงมี

ความเครียดสูงกว่าสตรีมีบุตรยากจากสาเหตุเกี่ยวข้องกับฝ่าย

ชายหรือทั้งสองฝ่าย15 นอกจากนี้การมีข้อจ�ำกัดทางรายได้มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก16 

	 ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมี

บุตรยาก พบว่า คู่สมรสที่มีปัญหาในการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะ 

มีบุตรยากมีความเครียดมากกว่าคู่สมรสที่ไม่มีปัญหาในการ

สื่อสารเก่ียวกับภาวะมีบุตรยาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากคู่สมรส ครอบครัว 

เพื่อน รวมถึงบุคคลที่มีความส�ำคัญมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
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ความเครยีดจากภาวะมบีตุรยาก18 และในส่วนของวธิกีารเผชญิ

ปัญหาพบว่า การใช้วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความเครยีดจากภาวะมีบตุรยาก ในขณะทีก่ารใช้วธิกีาร

ตคีวามหมายเชิงบวกมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดจาก

ภาวะบตุรยาก ส่วนวธิ ีการเผชญิหน้ากบัปัญหาและวธิกีารหลกี

เลีย่งปัญหาแบบแฝงไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดจากภาวะ

มีบุตรยาก19 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า มี 

การศกึษาเกีย่วกับความเครยีดจากภาวะมบีตุรยากจ�ำนวนน้อย 

โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ นอกจากน้ียังไม่พบการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างวิธีการเผชิญปัญหา การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมี

บุตรยากกับความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก ซึ่งการสื่อสาร ถือ

เป็นทรัพยากรในการเผชญิปัญหา ด้านความสามารถของบคุคล

ต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก และแม้ว่าจะมีการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้ แต่พบว่าเป็นการศึกษาในต่างประเทศท่ี

มีวัฒนธรรมการด�ำเนินชีวิตแตกต่างจากประเทศไทย ผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจศกึษาเกีย่วกับอทิธพิลของ อาย ุสาเหตขุองภาวะมี

บุตรยาก รายได้ครอบครัว การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 

การสนับสนุนทางสงัคม และวธิกีารเผชญิปัญหาต่อความเครยีด

จากภาวะมีบุตรยากในสตรี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทาง

ในการให้ค�ำปรกึษา รวมถงึวางแผนให้ การพยาบาลแก่สตรทีีไ่ด้

รับการวินิจฉัยว่ามีบุตรยาก และน�ำไปสู่การปรับตัวของสตรีต่อ

ภาวะมีบุตรยากอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือศึกษาอิทธิพลของอายุ รายได ้ครอบครัว           

สาเหตขุองภาวะมบีตุรยาก การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะมบุีตรยาก 

การสนบัสนนุทางสงัคม และวธิกีารเผชญิปัญหาต่อความเครียด

จากภาวะมีบุตรยากในสตรีที่มีบุตรยาก

คำ�ถามการวิจัย
	 อายุ รายได้ครอบครัว สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

และวิธีการเผชิญปัญหามีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะ            

มีบุตรยากในสตรีที่มีบุตรยากหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ รายได้ครอบครัว สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

และวิธีการเผชิญปัญหามีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะ            

มีบุตรยากในสตรีที่มีบุตรยาก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ปัญหา12 เป็นกรอบแนวทางในการศึกษา เพื่ออธิบายอิทธิพล

ของอายุ รายได ้ครอบครัว สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก                   

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

และวิธีการเผชิญปัญหาต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก        

ในสตรีที่มีบุตรยาก ดังแผนภาพที่ 1

ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรตาม 		  ตัวแปรตาม

อายุ

รายได้ครอบครัว

สาเหตุของการมีบุตรยาก

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีการเผชิญปัญหา

ความเครียดจากภาวะ

มีบุตรยาก
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบตัดขวาง โดยประชากร

เป็นสตรีที่มาเข้ารับบริการในหน่วยผู้มีบุตรยาก โรงพยาบาล

ศริิราช และกลุม่ตวัอย่างเป็นสตรอีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิจาก

สูติแพทย์ สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได ้        

และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตมาก่อน 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า r = 0.347 จากการศึกษาท่ี

คล้ายคลึงกันของ Yilmaz และ Oskay20 สามารถค�ำนวณค่า 

Effect size = 0.136 ก�ำหนดหลักเกณฑ์อ�ำนาจการทดสอบให้

มรีะดบันัยส�ำคญั เท่ากบั .05 และค่าอ�ำนาจ การทดสอบ เท่ากบั 

80 เปอร์เซ็นต์ มีจ�ำนวน 6 ตัวแปร สามารถค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาได้จ�ำนวน 161 ราย21 

 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะมีบุตร

ยาก ประกอบด้วย 1) อายุของสตรี 2) อายุของคู่สมรส 3) ราย

ได้ครอบครัว 4) ระดับการศึกษา 5) โรคประจ�ำตัวของสตรี 6) 

ระยะเวลาแต่งงาน 7) ระยะเวลาที่ตั้งใจมีบุตร 8) สาเหตุของ

การมีบุตรยาก 9) ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจรักษาภาวะมีบุตร

ยาก และ 10) การรักษาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากที่ได้รับใน

ปัจจุบัน 

	 2.	 แบบสอบถามวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตร

ยาก พัฒนาขึ้นโดย Schmidt และคณะ17 เพื่อประเมินลักษณะ

การส่ือสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่           

1) การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะมบีตุรยากและการรกัษาภาวะมบุีตร

ยาก และ 2) การสื่อสารเกี่ยวกับอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะมี

บตุรยาก มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นการเลอืกตอบ

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ไม่สื่อสารกับบุคคลอื่น สื่อสารเฉพาะ

บุคคลใกล้ชิด และส่ือสารกับบุคคลส่วนใหญ่ท่ีรู้จัก แปลผล        

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) การไม่สือ่สารเกีย่วกบัภาวะมบุีตร

ยากกับบุคคลอื่น หมายถึง กลุ่มที่เลือกตอบไม่สื่อสารกับบุคคล

อื่นเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและการรักษาอย่างน้อย 3 ใน 4 ข้อ 

และไม่ส่ือสารกับบุคคลอ่ืนเกี่ยวกับอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ        

ภาวะมีบุตรยากอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อ 2) การสื่อสารเกี่ยวกับ

ภาวะมีบุตรยากกับเฉพาะบุคคลใกล้ชิด หมายถึง กลุ่มท่ีเลือก

ตอบสื่อสารเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลส่วนใหญ่ที่รู้จัก

เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและการรักษาอย่างน้อย 3 ใน 4 ข้อ 

และสื่อสารเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิดเก่ียวกับอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้อง

กับภาวะมีบุตรยากอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อ และ 3) การสื่อสาร

เกีย่วกบัภาวะมบุีตรยากกับบุคคลส่วนใหญ่ทีรู่จั้ก หมายถงึ กลุม่

ท่ีเลือกตอบสื่อสารเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลส่วนใหญ่

ที่รู้จักเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและการรักษาอย่างน้อย 3 ใน 4 

ข้อ และสือ่สารเฉพาะกบับุคคลใกล้ชิดหรอืบุคคลส่วนใหญ่ทีรู่จั้ก

เกี่ยวกับอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะมีบุตรยากทั้ง 2 ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม พฒันาขึน้

โดย Zimet และคณะ22 เพื่อประเมินการรับรู้การสนับสนุนทาง

สงัคม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคม

จากบุคคลส�ำคัญ 2) การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว และ 3) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน   

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า           

7 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก) จนถงึ 7 (เหน็ด้วยอย่าง

มาก) คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 12 - 84 โดยคะแนนรวม                    

ที่สูง  หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง

	 4.	 แบบสอบถามวิธีการเผชิญปัญหา พัฒนาขึ้นโดย 

Schmidt และคณะ23 เพ่ือประเมินวิธีในการเผชิญปัญหาจาก

ภาวะมีบุตรยาก โดยแบ่งเป็น 4 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการหลีกเลี่ยง

ปัญหา 2) วธิกีารเผชญิหน้ากบัปัญหา 3) วธิกีารหลกีเลีย่งปัญหา

แบบแฝง และ 4) วิธีการตีความหมายเชิงบวก มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 19 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับ           

ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยใช้วิธีการเผชิญปัญหา) จนถึง 4 (ใช้วิธีการเผชิญ

ปัญหาบ่อยมากท่ีสุด) แปลผลโดยคิดค่าคะแนนรวมแยกแต่ละ

วิธี โดยคะแนนรวมแต่ละวิธีอยู่ระหว่าง 3 - 28 คะแนน คะแนน

รวมวิธีใดสูงท่ีสุด หมายถึง บุคคลใช้วิธีการเผชิญปัญหานั้นๆ  

มากที่สุด

	 5.	 แบบสอบถามความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก 

พัฒนาขึ้นโดย Schmidt และคณะ17 เพื่อประเมินผลกระทบ 

ของภาวะมีบตุรยากทีส่ง่ผลต่อบุคคล ทั้งในด้านการด�ำเนินชีวิต

ของบุคคล สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และสังคม มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเครียดจากภาวะ

มีบุตรยากในด้านบุคคล 2) ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก       

ในคูส่มรส และ 3) ความเครยีดจากภาวะมบุีตรยากในด้านสงัคม 

การตอบข้อค�ำถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ค�ำถามข้อที่ 

1-4 ข้อค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 

(ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) จนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างมาก) และส่วนที่ 

2 ค�ำถามข้อที่ 5-14 ข้อค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับ 
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ตั้งแต่ 1 (ไม่มีผลกระทบ) จนถึง 4 (มีผลกระทบเป็นอย่างมาก) 

แปลผลโดยน�ำคะแนนทั้ง 2 ส่วนมารวมกัน ค่าคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 14-60 โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีความเครียด

จากภาวะมีบุตรยากสูง

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 ผู ้ วิ จั ย ขออ นุญาต ใช ้ เ ค รื่ อ งมื อ วิ จั ย และน� ำ

แบบสอบถามดังกล่าวมาแปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบความ 

ถูกต้องของการแปลโดยการแปลย้อนกลับเป็นภาษาเดิม         

(back translation) จากนั้นน�ำไปตรวจสอบความตรงเชิง   

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 

สูติศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และสูตินรีแพทย์ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ              

ที่ปฏิบัติการในคลินิกผู้มีบุตรยาก จ�ำนวน 1 ท่าน สามารถ

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามวิธีการ

สื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก แบบสอบถามวิธีการเผชิญ

ปัญหา และแบบสอบถามความเครยีดจากภาวะมบีตุรยาก มค่ีา

เท่ากับ 0.89 0.69 และ 0.86. ตามล�ำดับ แล้วน�ำไปทดลองใช้

ในสตรีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

สามารถค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของ

แบบสอบถามวิ ธีการสื่ อสารเกี่ ยวกับภาวะมีบุตรยาก 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม แบบสอบถามวธิกีารเผชญิ 

และแบบสอบถามความเครยีดจากภาวะมบีตุรยาก มค่ีาเท่ากบั 

0.901 0.901 0.830 และ 0.906 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล SIRB Protocol Number 563/2563 

(IRB1) และCOA. No. Si 604/2020 และผู ้วิจัยช้ีแจง                   

รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และสิทธิของผู้ร่วมวิจัย        

โดยเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัจนเกิดความเข้าใจในงานวิจยั 

ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจปราศจากการบีบบังคับหรือ

ท�ำให้เกิดความเกรงใจ รวมถึงรักษาความลับของข้อมูลและ

ความปลอดภัยของผู้ร่วมวิจัยโดยการเผยแพร่ข้อมูลจัดกระท�ำ

ในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ      

ร่วมมือให้พยาบาลประจ�ำหน่วยผู้มีบุตรยากคัดเลือกสตรีตาม

เกณฑ์และสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น

ผูว้จิยัเข้าพบสตรเีพ่ือแนะน�ำตวัและอธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบั

การวิจัย หากสตรีมีความประสงค์ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ให้สตรีอ่านเอกสารช้ีแจงและลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม

พร้อมแจกแบบสอบถามดงักล่าวให้ผูร่้วมวจิยัตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที

ต่อราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS โดย      

ก�ำหนดให้มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย และ     

ร้อยละ ของคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะมีบุตรยาก 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบข้อตกลงเบื้องต ้น              

ในการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและวิเคราะห์โดย         

ใช้สถิตกิารถดถอยพหุคณูแบบน�ำตวัแปรเข้าทัง้หมดเพือ่การหา

อิทธิพลของอายุ รายได้ครอบครัว สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม 

และวิธีการเผชิญปัญหาต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและภาวะมีบุตรยาก กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 23 - 50 ปี อายุเฉลี่ย 37.24 ปี (SD = 

4.18) โดยร้อยละ 68.3 มีอายุ 30 - 39 ปี ส�ำหรับอายุคู่สมรส 

อยู่ในช่วง 27 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 38.69 ปี (SD = 5.27) กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 54.0 มคีูส่มรสอาย ุ30 - 39 ปี รายได้ครอบครวั

อยู่ระหว่าง 30,000 - 250,000 บาทต่อเดือน (  = 75,086.96, 

SD = 50251.54) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.2 มีรายได้ครอบครัว

น้อยกว่า 75,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 88.8) มีค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาแต่งงานเท่ากับ 6.41 ปี (SD = 3.88) และร้อยละ 83.2 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ในส่วนของภาวะมีบุตรยากพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาที่ตั้งใจมีบุตรเฉลี่ย 4.59 ปี (SD = 2.99) 

โดยร้อยละ 37.9 มสีาเหตขุองภาวะมบีตุรยากเกิดจากฝ่ายหญงิ 

มีระยะเวลาท่ีได้รับการตรวจรักษาภาวะมีบุตรยากเฉลี่ย 2.15 

ปี (SD = 2.23) และกลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยได้รับการรักษา      

เก่ียวกับภาวะมีบุตรยากแล้วอย่างน้อย 1 วิธีการ (n = 161)  

โดยวิธีการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุด ได้แก่ การได้รับ

ยากระตุ้นการตกไข่ (ร้อยละ 57.8) 
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	 ข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก วิธีเผชิญ

ปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดจากภาวะ            

มบีตุรยาก พบว่า กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 55.9 มกีารสือ่สาร        

เกีย่วกบัภาวะมบีตุรยากกับบคุคลส่วนใหญ่ทีรู่จั้ก ในส่วนของวธิี

การเผชิญปัญหาจากภาวะมีบุตรยาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การเผชิญปัญหาในลักษณะหลีกเลี่ยงปัญหาแบบแฝงมากท่ีสุด         

ร้อยละ 66.5 และใช้วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหาน้อยที่สุด ร้อยละ 

2.5 นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างมีคะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง

สังคมอยู่ในช่วง 37-84 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.37 

คะแนน (SD = 9.01) ซึ่งอยู่ในระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมสูง และมีคะแนนความเครียดจากภาวะมีบุตรยากอยู่ใน

ช่วง 14 - 50 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.19 คะแนน         

(SD = 8.48) ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ

	 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัย อายุ รายได้

ครอบครัว สาเหตขุองภาวะมบีตุรยาก การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะ

มีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชิญปัญหาต่อ

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก พบว่าตัวแปร อายุ รายได้

ตาราง 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยากในสตรีที่มีบุตรยาก (n = 161)

	 ตัวแปรต้น	 B	 SE	 Beta	 t	 Sig

ค่าคงที	่ 26.420	    5.253	 	 5.030	 .000
อาย	ุ    .036	  .091	    .018	  .399	 .691
รายได้ครอบครัว	
    น้อยกว่า 40,000 บาท	 .498	 .990	 .023	 .503	  .616
    40,000 บาท ขึ้นไป	 Ref	
สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก
	 ฝ่ายหญิง	 1.948	  .962	 .112	 2.026	 .045
	 ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง	 1.113	 1.089	 .054	 1.022	 .308
	 ฝ่ายชาย	 - 2.520	 1.350	 .094	 1.867	 .064
	 อธิบายสาเหตุของภาวะมีบุตรยากไม่ได้	 Ref
การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
	 ไม่สื่อการกับบุคคลอื่น	 19.804	 1.597	 .701	 12.399	 .000	
	 เฉพาะบุคคลใกล้ชิด	 7.134	 .887	 .400	 8.040	 .000
	 บุคคลส่วนใหญ่ที่รู้จัก	 Ref
การสนับสนุนทางสังคม	 - .144	 .052	  -.153	 -2.775	 .006	
วิธีการเผชิญปัญหา	
	 วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหา	 2.696	 2.827	 .050	 .954	 .342
	 วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหาแบบแฝง	 1.294	 1.349	 .072	 .959	 .339
	 วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา	 1.216  	 1.518	 .059	 .801	 .424
	 วิธีการตีความหมายเชิงบวก	 Ref	 	  
R = .839, R2  = .704,F = 32.264, Adjusted R2  = .682

ครอบครวั สาเหตขุองภาวะมบุีตรยาก การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะ

มีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการเผชิญปัญหา 

สามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดจากภาวะมีบุตร

ยากในสตรีท่ีมีบุตรยากได้ ร้อยละ 70.40 (R2 = .704,                     

F = 32.264, p-value < .001) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเครยีดจากภาวะมบุีตรยาก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ 

สาเหตุของภาวะบุตรยากจากฝ่ายหญิง (ß =.112, p-value < 

.05) การไม่ส่ือสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากกับบุคคลอ่ืน               

(ß =.701, p-value < .001) การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตร

ยากเฉพาะบุคคลใกล้ชิด (ß =.400, p-value < .001) และ      

การสนับสนุนทางสังคม (ß = - .153, p-value = .006) ส่วน

อายุ รายได้ครอบครัว สาเหตุของภาวะบุตรยากจากฝ่ายชาย 

สาเหตุของภาวะบุตรยากจากฝ่ายชายและฝ่ายหญิง รวมถึงวิธี

การเผชิญปัญหาทั้ง 4 วิธีได้แก่ 1) วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหา 2) วิธี

การเผชิญหน้ากับปัญหา 3) วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหาแบบแฝง 

และ 4) วิธีการตีความหมายเชิงบวก มีอิทธิพลต่อความเครียด

จากภาวะมีบุตรยาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 1)



459
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFactors Influencing Infertility related Stress among Women with Infertility

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ

อายุ รายได้ครอบครัว สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก การสื่อสาร

เก่ียวกับภาวะมีบุตรยาก การสนับสนุนทางสังคม และวิธีการ

เผชญิปัญหาต่อความเครยีดจากภาวะมบีตุรยากในสตรทีีม่บีตุร

ยาก ซึ่งพบว่าผลการวิจัยมีความสอดคล้องการสมมติฐานเป็น

ส่วนใหญ่ โดยคะแนนความเครียดจากภาวะมีบุตรยากโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.19 คะแนน การรับรู้

ความเครียดจากภาวะมบีตุรยากอยูใ่นระดับต�ำ่ ซึง่มีคะแนนใกล้

เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา24 สามารถอธิบายได้จากกลุ ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอายุมากกว่า 35 ปี ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีวุฒิ

ภาวะและสะสมทรัพยากรท่ีใช้ในการเผชิญปัญหามากข้ึนตาม

ช่วงอาย ุนอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศึกษาระดบั

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า และมีรายได้ครอบครัวอยู่ในระดับท่ีสูง 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถและสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกในการเข้าถึงทรัพยากรเพ่ือใช้ในการเผชิญปัญหาภาวะ 

มีบุตรยากได้ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเริ่มเข้าสู่การ

รักษาภาวะมีบุตรยาก ซึ่งอาจจะท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับ

ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบจากการรักษาภาวะมีบุตร       

ยากน้อย

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะ      

มีบุตรยากในสตรีท่ีมีบุตรยาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่

สาเหตขุองภาวะมบีตุรยาก การสือ่สารเกีย่วกบัภาวะมบุีตรยาก 

และการสนับสนุนทางสังคม ส่วนอายุ รายได้ครอบครัว รวมถึง

วิธีการเผชิญปัญหา มีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะมีบุตร

ยาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

สตรีที่มีสาเหตุของภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายหญิง มีคะแนน

ความเครยีดจากภาวะมีบุตรยากสงูกว่า เมือ่เปรียบเทยีบกบัสตรี

ทีอ่ธิบายสาเหตขุองภาวะมีบตุรยากไม่ได้ เนือ่งจากกระบวนการ

ของการวินิจฉัยและการรักษาภาวะมีบุตรยากส่วนใหญ่จะ

กระท�ำโดยตรงต่อร่างกายของสตร ีไม่ว่าจะมสีาเหตขุองภาวะมี

บุตรยากจากฝ่ายใดก็ตาม ท�ำให้สตรีต้องเผชิญกับหัตถการและ

ผลข้างเคียงของยาจากการรักษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และหาก

สตรีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก อาจ

ท�ำให้สตรีเห็นคุณค่าในตนเองลดลง รวมถึงอาจได้รับความ

กดดันทางสังคมจากสามีหรือญาติเนื่องจากการไม่มีบุตร ซึ่งส่ง

ผลต่อสมัพนัธภาพในครอบครวั และน�ำไปสูก่ารหย่าร้างหรอืการ

มีภรรยาใหม่ที่สามารถมีบุตรได้25

	 ส�ำหรับการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก พบว่า 

สตรีที่ไม่สื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากกับบุคคลอื่นและสตร ี      

ที่สื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิด มี

คะแนนความเครยีดจากภาวะมบุีตรยากสงูกว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับสตรีที่สื่อสารกับบุคคลส่วนใหญ่ที่รู้จัก ซึ่งการมีข้อจ�ำกัดใน

การสื่อสารเก่ียวกับภาวะมีบุตรยาก ท�ำให้ขาดโอกาสในการได้

รับข้อมูลหรือความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการปฏิบัติตน 

และการรักษาภาวะมีบุตรยากที่ถูกต้องและเหมาะสม17 ดังนั้น

หากสตรีมีข้อจ�ำกัดในการส่ือสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน จะส่งผลให้สตรีไม่สามารถระบาย      

ความกดดันหรือความรู้สึกคับข้องใจ รวมถึงขาดโอกาสในการ

ได้รบัการตอบสนองความต้องการทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 

ตลอดจนการสนบัสนนุทรพัยากรในการเผชญิกบัปัญหา ซึง่อาจ

ท�ำให้การปรับตัวไม่เหมาะสม น�ำไปสู่การเกิดความเครียดยาก

ภาวะมีบุตรยากขึ้นได้ นอกจากนี้ปัจจัยการรับรู้การสนับสนุน

ทางสงัคมยงัมอีทิธพิลต่อความเครยีดจากภาวะมบีตุรยาก อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยสตรีที่มีคะแนนการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนความเครียดจากภาวะ

มบุีตรยากต�ำ่กว่าสตรีท่ีมคีะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม

ต�่ำ  ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมถือเป็นแนวกันชน        

หรือสิ่งที่ช่วยบรรเทาความเครียดได้ การสนับสนุนทางสังคม        

อนัได้แก่ การได้รบัหรอืแลกเปลีย่นข้อมลู การช่วยเหลอืทางการ

เงนิ การได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืการดแูลทางด้านอารมณ์จากบคุคล

รอบข้าง อาทิ คูส่มรส ครอบครวั เพือ่น หรอืบุคลากรทางสุขภาพ

ทีใ่ห้การดูแลเก่ียวกบัภาวะมบุีตรยาก26 สิง่เหล่านีเ้ป็นทรพัยากร

ที่สตรีน�ำไปใช้จัดการแก้ไขปัญหาความเครียดจากภาวะ                 

มีบุตรยาก

	 ส�ำหรับปัจจัย อายุ มีอิทธิพลต่อความเครียดจาก

ภาวะมบีตุรยากในสตรทีีม่บีตุรยาก อย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value = .691) ซึง่จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า อทิธิพลของ

อายุมีผลต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยากทั้งในเชิงบวกและ

เชิงลบ จึงท�ำให้สตรีที่มีบุตรยากสามารถเกิดความเครียดจาก

ภาวะมีบุตรยากได้ในทุกช่วงอายุ ในด้านของรายได้ครอบครัว  

มีอิทธิพลต่อความเครียดจากภาวะมีบุตรยาก อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .616) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา16 โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า สตรีผู้มีบุตรยากร้อยละ 81.4 อยู่ในกลุ่ม

ทีม่รีายได้มากกว่าหรอืเท่ากับ 40,000 บาทข้ึนไป ในขณะทีส่ตรี

ทีม่รีายได้น้อยว่า 40,000 บาท มเีพยีงร้อยละ 18.6 ท�ำให้ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะความเป็นเอกพันธ์ จึงมีความ
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ผันแปรของข้อมูลน้อย ส่งผลต่อการวิเคราะห์อิทธิพลของราย

ได้ครอบครัวต่อความเครียดจากภาวะมีบตุรยากในกลุม่ตวัอย่าง 

ในส่วนของวธิกีารเผชญิปัญหาทัง้ 4 วธิ ีมอีทิธพิลต่อความเครยีด

จากภาวะมีบุตรยาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถ

อธิบายได้ว่า ไม่ว่าสตรจีะใช้วธิเีผชิญปัญหาลกัษณะใดในระหว่าง

การรักษาภาวะมีบุตรยาก หากสตรีมีการรับรู้เชิงบวกเก่ียวกับ

การสนับสนุนทางสังคมจากคูส่มรส จะส่งผลให้ความเครยีดจาก

ภาวะมบีตุรยากลดลง27 ซึง่เมือ่พจิารณาข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลส�ำคัญ ครอบครัว และเพื่อนอยู่ในระดับสูง 

จึงอาจส่งผลให้ปัจจัยวิธีการเผชิญปัญหาไม่มีอิทธิพลต่อ

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากในกลุ่มตัวอย่างนี้

	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 พยาบาลประจ�ำหน่วยผู้มีบุตรยากควรประเมิน

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากในสตรีที่เข้ารับการรักษาเป็น

ระยะ 

	 2.	 พยาบาลประจ�ำหน่วยผูม้บีตุรยากควรส่งเสรมิให้

สตรีและคู่สมรสพูดคุยสื่อสารเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยากและการ

รักษา คู่สมรสควรทราบถึงการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะมี

บุตรยากทีส่ตรไีด้รบั เพือ่ให้คู่สมรสเข้าใจและตอบสนองตรงตาม

ความต้องการของสตรี และช่วยส่งเสริมให้สตรีปรับตัวต่อ

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเ พ่ือติดตามความสัมพันธ ์ของ

ความเครียดจากภาวะมีบุตรยากในแต่ละระยะของการรักษา 

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาวะมี

บุตรยากที่ส่งผลต่อสตรี เพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลเชิงลึกและ

สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสตรีที่มีบุตรยากได้อย่าง

เหมาะสม

	 3.	 ควรมีการศึกษาต่อไปในพืน้ท่ีจังหวดัหรอืภมูภิาค 

อืน่ๆ เพ่ิมเตมิ เพ่ือให้มข้ีอมลูทีห่ลากหลายและสามารถน�ำข้อมลู

ไปปรับใช้กับสตรีที่มีบุตรยากได้อย่างเหมาะสม
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