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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการรับรูของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการศึกษาและทัศนคติตอ     

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และเปรียบเทียบทัศนคติของนักศึกษาท่ีมีปจจัยสวนบุคคลตางกัน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา

พยาบาลช้ันปท่ี 3 และ ช้ันปท่ี 4 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชน 4 แหง รวมจํานวน 816 คน ซึ่งไดจาก    

การสุมตัวอยางอยางงาย เก็บรวมรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง ประกอบดวย แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอมูล  สวนบุคคล การศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาหลักสูตร และทัศนคติตอการใช

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาระหวาง .74 - .87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา          

การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

 ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 63.1) รับรูวาเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ    

มากกวา 2 ใน 3 ของนักศึกษา เห็นวาเน้ือหาการรักษาภาวะการมีบุตรยากและการพยาบาลเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

และจริยธรรมมีความจําเปนมากข้ึน นักศึกษามีทัศนคติทางบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรวาเปนสิทธ์ิของผูหญิงและของผูชาย              

แตมีทัศนคติทางลบกับการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากท่ีตองรับการชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม เชน ผูบริจาคอสุจิหรือไข 

นักศึกษาช้ันปท่ี 4 มีคะแนนทัศนคติโดยรวมมากกวานักศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไมพบ              

ความแตกตางของทัศนคติระหวางนักศึกษาท่ีมีประวัติการมีบุตรยากในครอบครัวและประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ     

ในครอบครัวรวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) 
 

คําสําคัญ: การมีบุตรยาก การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ นกัศึกษาพยาบาล ทัศนคติ  
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Abstract 

 This descriptive study aimed to examine nursing students’ perceptions of their education and attitudes 

towards assisted reproductive technology (ART) and to compare the attitudes between students with differences 

in their personal factors. The research participants were 816 nursing students in the 3rd and the 4th year of their 

programs.  They were randomly selected from 4 nursing schools ( public and private institutions)  using random 

sampling technique.  Data were collected using self- report questionnaires, including questionnaires on their 

demographics, learning experiences about infertility and ART, opinions about the curriculum, and attitudes toward 

infertility and ART. The Cronbach’s alpha reliabilities of the questionnaires are .74 - .87. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, independent t-tests, and ANOVAs. 

 Results showed that majority of students ( 63 .1%)  recognized that they had studied about ART.  More 

than 2/ 3 of students agreed that the contents of infertility and nursing care for ART, including ethics, are a 

necessity for the nursing curriculum. While students had more positive attitudes towards having a child being a 

right for women/ men, however, students had more negative attitudes towards treatment of female/ male 

infertility that was assisted by a third- party, such as sperm/ egg donors.  The 4th year nursing students had 

statistically significant higher mean scores related to their attitudes than the 3rd year students ( p <. 05) .  No 

statistically significant differences were found between students based on differences on family history of 

infertility, family history of using ART, or intention to use the ART in the future (p > .05). 
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บทนํา 

 ปจจุบันประเทศไทยกําลังประสบปญหาทาทายคือเด็กเกิดนอย1 โดยพบวา จํานวนเด็กเกิดใหมของประเทศลดลงอยาง

ตอเน่ือง สวนทางกับการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2564 มีเด็กเกิดใหมเพียง 544,570 คน2 ลดลงรอยละ 7.28     

จากป พ.ศ. 2563 ถือเปนอัตราการเกิดท่ีต่ําท่ีสุดในรอบ 5 ป นอกจากน้ียังพบวา มอัีตราการเกิดสูงในกลุมท่ีไมพรอมเชนกลุมวัยรุน 

และอัตราการเกิดต่ําในกลุมท่ีมีความพรอมสําหรับการตั้งครรภและเลี้ยงดูบุตร เชนกลุมท่ีปญหาการตั้งครรภยาก1 ซึ่งอนาคตจะสงผล

อยางมากตอโครงสรางประชากรไทยรวมถึงกําลังแรงงานและเศรษฐกิจของประเทศเน่ืองจากจํานวนประชากรวัยแรงงานลดลงจาก

อัตราการเกิดลดลง ปจจัยท่ีทําใหอัตราการเกิดของเด็กเกิดใหมลดลงมีหลายปจจัยท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังปญหาสุขภาพ

ของคูสมรสคือ ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility) ซึ่งองคการอนามัยโลกบัญญัติวาการมีบุตรยากเปนโรคและความพิการชนิดหน่ึง      

โดยใหนิยามภาวะการมีบุตรยาก วาหมายถึงการท่ีคูสมรสอยูดวยกัน มีเพศสัมพันธสม่ําเสมอ และไมมีการคุมกําเนิด แตไมสามารถ

ตั้งครรภในภายในระยะเวลา 1 ปหรือมากกวา สําหรับสตรีอายุไมเกิน 35 ป หรือระยะเวลาภายใน 6 เดือนหรือมากกวา สําหรับสตรี

อายุมากกวา 35 ป3 ขอมูลจากองคการอนามัยโลกรายงานวาท่ัวโลกมีคูสมรส 48 ลานคู และ 186 ลานคนประสบปญหาการมี     

บุตรยาก4  สําหรับประเทศไทย พบวาใน พ.ศ. 2552 พบวาประเทศไทยมีอัตราการมีบุตรยากรอยละ 11 และเพ่ิมข้ึนเปน             

รอยละ 15.4 ในปพ.ศ. 2558 และยังมีแนวโนมวา อัตราการมีบุตรยากของสตรีไทยในอนาคตจะเพ่ิมมากข้ึนอีกดวย5  

 การมีบุตรยากเปนปญหาการสูญเสียเน่ืองจากความเจ็บปวยและพิการท่ีสําคัญอันดับ 5 ของโลก (Global disability)6    

ซึ่งผลกระทบมากมายหลายดานตอบุคคลท่ีประสบปญหาโดยเฉพาะดานจิตใจทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ซึมเศรา รูสึกผิด  

มีตราบาป มีปญหาครอบครัวและชีวิตสมรส และผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ7,8 สาเหตุของการมีบุตรยากมีหลายประการ

ท้ังสาเหตุของฝายผูชายหรือผูหญิงหรือท้ังคูรวมกัน การรักษาชวยใหคูสมรสสามารถมีบุตรตามท่ีตองการ จะเปนชวยแกปญหาของ      

คูสมรส ครอบครัว และการลดลงของภาวะเจริญพันธุของประเทศ ซึ่งประเทศไทยใหความสําคัญตอภาวะมีบุตรยาก ถือเปนเรื่อง

เรงดวนท่ีรัฐบาลตองจัดเปนวาระสําคัญของชาติ เพราะกระทบกับโครงสรางประชากรของประเทศ โดยกําลังอยูระหวาง             

การพัฒนาการเขาถึงบริการโดยเพ่ิมจํานวนสถานบริการและสิทธ์ิการรักษาของผูมีบุตรยาก1 

 การรักษาเพ่ือแกไขปญหาภาวะมีบุตรยากและเพ่ิมอัตราการตั้งครรภท่ีใชปจจุบัน คือการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

(Assisted Reproductive Technologies: ARTs) ซึ่งหมายถึง กรรมวิธีท่ีเปนการชวยการเจริญพันธุท่ีแตกตางไปจากกระบวนการตาม

ธรรมชาติ โดยการนําเซลลสืบพันธุ (Gamete) ท้ังเพศหญิงและเพศชายออกจากรางกายของผูรับบริการและการเคลื่อนยายเซลลสืบพันธุ    

เขาไปในมดลูกและ/หรือหลอดมดลูก หรือการปฏิสนธินอกรางกาย (In vitro fertilization) ดวยวิธีตาง ๆ และการเคลื่อนยายตัวออนเขาไป      

ในหลอดมดลูกและ/หรือโพรงมดลูก (Embryo transfer)9  วิธีการปฏิสนธินอกรางกายท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก การทําซิฟท            

(Zygote Intra Fallopian Transfer: ZIFT) การชวยปฏิสนธิแบบอ๊ิกซี่ (Intra Cytoplasmic Sperm Injection: ICSI) เปนตน10 นอกจาก    

การรักษาเพ่ือเพ่ิมอัตราการตั้งครรภดังกลาวแลว การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดมีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยตัวออนเพ่ือหา      

ความผิดปกติตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุจากพันธุกรรม หากพบความผิดปกติอาจมีการทําลายตัวออน การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ใชเวลา

คอนขางนาน ผูรับบริการตองมีความอดทนมีคาใชจายสูงและสิทธ์ิการรักษายังไมครอบคลุม และเปนการรักษาท่ีเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน       

ท่ีไมใชคูสมรสไดแก ผูบริจาคไขผูบริจาคอสุจิ และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนหรือท่ีเรียกวาอุมบุญ (Surrogacy)  การรักษาผูมีบุตรยากจึงมี

ความซับซอนและมีประเด็นตองพิจารณาหลายดานท้ัง ดานสิทธ์ิผูปวย การเขาถึงบริการ ความออนไหวทางจริยธรรม คานิยม วัฒนธรรม 

และดานกฎหมาย 

 การรักษาเพ่ือแกไขปญหาภาวะมีบุตรยากดวยการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ แพทยจะมีบทบาทสําคัญในดานเทคนิค

วิธีการรักษา สวนพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญคือการดูแลดานจิตใจ การเปนตัวแทนของคูสมรส และการชวยแพทยในการรักษา11 

เพ่ือใหเกิดผลลัพธการพยาบาลท่ีสําคัญ 4 ดานคือ ดานหนาท่ีในการดูแลและใหการบริการทางคลินิก ดานใหความรูและใหขอมูลแก

ผูรับบริการ ดานการใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ และดานประสานงานในกระบวนการรักษา12 ดังน้ันพยาบาลในฐานะทีมสุขภาพ      

จึงตองมีความรูเก่ียวกับความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุและความเขาใจในปญหาและความตองการท่ีมี

ลักษณะเฉพาะของคูสมรสท่ีมีบุตรยาก รวมท้ังมีทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการและวิธีการรักษาท่ีใช ซึ่งความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีดี 
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ตอปญหาภาวะมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของบุคลากรสุขภาพตองบมเพาะปลูกฝงตั้งแตยังเปนนักศึกษา 

นอกจากน้ีนักศึกษายังจะเปนกลุมท่ีเหมาะสมในการชวยเหลือในการรักษาโดยเปนผูบริจาคไข/อสุจิเน่ืองจากมีอายุในชวงวัยเจริญพันธุ13 

ดวยเหตุน้ีจึงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความรู ความตระหนัก ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับภาวะมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุในนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาแพทยและนักศึกษาพยาบาลอยางกวางขวางในหลายประเทศ13-15 อยางไรก็ตาม

ยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

ของนักศึกษาพยาบาลไทยรวมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของนักศึกษาดวย ซึ่งผลวิจัยจะมีประโยชนตอการนําไปพัฒนาการ   

จัดประสบการณการเรียนรูและทัศนคติของนักศึกษา รวมท้ังการจัดหลักสูตรศึกษาพยาบาลเพ่ือใหทันตอความกาวหนา               

ทางเทคโนโลยีทางการแพทยและความตองการของผูรับบริการตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาประสบการณการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาพยาบาล 

 2. เปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีปจจัยสวนบุคคลตางกัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3-4 ท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาท้ังสังกัดรัฐบาลและเอกชน 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2562 และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุเนนเฉพาะ

วิธีการรักษาท่ีตองใชบุคคลอ่ืนหรือบุคคลท่ีสามนอกเหนือจากคูสามีภรรยาท่ีมีภาะวะมีบุตรยาก (เชน ผูบริจาคไขหรืออสุจิ           

และหญิงตั้งครรภแทน)  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาในกลุมนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  ตัวแปรในการศึกษาประกอบดวย การศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุในหลักสูตร ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวย     

การเจริญพันธุ และจากการวิจัยทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาพบวา ปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาไดแก ช้ันปท่ีศึกษา ประวัติการมี     

บุตรยากในครอบครัวของนักศึกษา ประวัติครอบครัวในการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และการจะใชเทคโนโลยีชวยใน         

การมีบุตรในอนาคตของนักศึกษา มีผลตอทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ท่ีตางกัน15-17 ดังน้ัน จึงไดกําหนด          

กรอบแนวคิดการวิจัยข้ึนดังแสดงภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล    

-ชั้นปท่ีศึกษา 

-ประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว              

-ประวัติครอบครัวในการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ  

-การจะใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรในอนาคต 

 

ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) และการวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัยการศึกษา

เปรียบเทียบขามวัฒนธรรมเก่ียวกับความไวทางจริยธรรม มุมมอง และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุระหวาง

นักศึกษาพยาบาลในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยบทความวิจัยน้ีเปนการรายงานผลวิจัยบางสวนเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลไทย  

 ประชากรเปาหมายในการวิจัย คือนักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาสังกัดท้ังรัฐบาลและเอกชน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ีคือ 1) อายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 2) กําลังศึกษาอยูใน             

ภาคการศึกษาท่ี 2 ของช้ันปท่ี 3 หรือ ช้ันปท่ี 4 ของสถาบันการศึกษาสังกัดท้ังรัฐบาลและเอกชน (ท้ังน้ีเพ่ือใหนักศึกษามี

ประสบการณการศึกษารายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ) 3) ไมจํากัดเพศและศาสนา และยินดีเขารวมการวิจัย

โดยสมัครใจ เกณฑคัดออกคือ ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอ 

 การกําหนดขนาดตัวอยาง เน่ืองจากไมทราบขนาดประชากรท่ีแทจริงและเปนวิจัยเชิงพรรณนา ผูวิจัยไดกําหนดขนาด

ตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie & Morgan18 โดยจากตารางจํานวนประชากรสูงสุด ตองการตัวอยางจํานวนอยางนอย 

384 คน ในการวิจัยครั้งน้ีทีมวิจัยตองการตัวอยางท่ีขนาดใหญและเปนตัวแทนของประเทศไทยจึงกําหนดตัวอยาง เปน 2 เทา         

จากตาราง คือ 768 คน และสํารองกรณีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณหรือสูญหายของขอมูล รอยละ 10 รวมตัวอยางท่ีกําหนดท้ังสิ้น 840 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาลแบบสะดวก จํานวน 4 สถาบันโดยครอบคลุมสถาบันสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (1 แหง) สถาบันการศึกษาสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ (2 แหง) และสังกัดมหาวิทยาลัยเอกชน (1 แหง) กําหนด

ขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คนจากแตละสถาบัน (ป 3 และ ป 4 ช้ันปละ 105 คน) โดยสุมนักศึกษาพยาบาลจากแตละแหงและช้ันป

ดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling)  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีทีมผูวิจัยประเทศญี่ปุนสรางข้ึนตนฉบับภาษาอังกฤษ และทีมผูวิจัย

ประเทศไทยแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยใชเทคนิคการแปลยอนกลับของ Brislin19 แบบสอบถามประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ช้ันปท่ีศึกษา เพศ อายุ และขอมูลเก่ียวกับการมีบุตรยาก 

ไดแก ประวัติของครอบครัวเก่ียวกับการมีบุตรยากของครอบครัว การใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร และการจะใชเทคโนโลยีชวยใน

การมีบุตรในอนาคต 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จํานวน 4 ขอ เปนคําตอบแบบเลือกตอบ 

ตั้งแต เคย ไมเคย และ ไมแนใจ การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนารายขอโดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ จึงไมไดมี

การใหคะแนนและการแปลคาคะแนนรวม 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอความจําเปนของเน้ือหาหลักสูตรเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

จํานวน 4 ขอ เปนแบบสอบถามแบบประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง เห็นดวยอยางยิ่ง การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห

ขอมูลแบบพรรณนารายขอ โดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ จึงไมไดมีการใหคะแนนและการแปลคาคะแนนรวม 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ซึ่งเปนแบบวัดทัศนคติเก่ียวกับการรักษาภาวะมี  

บุตรยากในผูหญิงและผูชายโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จํานวน 9 ขอ คําตอบเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวย

อยางยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) มีขอคาํถามเชิงบวก 5 ขอ (ขอท่ี 1,2,3,6 และ9) และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ 

(ขอท่ี 4, 5, 7,และ 8) เมื่อกลับคะแนนขอคําถามเชิงลบ คะแนนรวมท้ังฉบับอยูระหวาง 9-45 คะแนน คะแนนมากแสดงวามีทัศนคติ

ท่ีดีตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ สวนการวิเคราะหเชิงพรรณนาทัศนคติแตละขอ ผูวิจัยรวมคําตอบ  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” 

และ “ไมเห็นดวย” เขาดวยกัน ซึ่งแสดงวาเปนมีทัศนคติทางลบ สวนคําตอบ  “เห็นดวยอยางยิ่ง”และ “เห็นดวย” แสดงวามีทัศนคติ

ทางบวก ตามแนวทางของ Nagineviciute & Blazeviciene14 

 การหาคุณภาพแบบสอบถาม แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ ไดใหผูทรงคุณวุฒิในประเทศญี่ปุน จํานวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถาม ระหวาง .93-1.0 และทดสอบคา           

ความเช่ือมั่นในกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลญี่ปุน จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค แบบสอบถามสวนท่ี 2-4 เทากับ  
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.70, .95 และ.90 ตามลําดับ สําหรับแบบสอบถามฉบับแปลเปนภาษาไทย ไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี3 และ ปท่ี4 

ท่ีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงท่ีไมใชสถาบันการศึกษาตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 คน และคํานวณความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .74, .87 และ.75 ตามลําดับ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ Kyoritsu 

Women’s University ประเทศญี่ปุน (Project number 15K15810) และไดรับอนุมัติใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหาร

สูงสุดของสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ัง 4 แหงในประเทศไทย กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยให

ผูชวยวิจัยแตละสถาบัน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ รวมท้ังสิทธิในการปฏิเสธการเขารวม      

การวิจัยหรือการถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลาของกลุมตัวอยางโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง รวมท้ังเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย หลังจากน้ันใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2562 ดําเนินการโดยผูชวยวิจัยซึ่งเปน

อาจารยประจําแตละสถาบัน สถาบันละ 1 คน ซึ่งไดผานการอบรมการเก็บขอมูลและการการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางจากทีมผูวิจัย

เปนอยางดี ผูชวยวิจัยนัดกลุมตัวอยางในชวงเวลาและสถานท่ีในสถาบันการศึกษา ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวกและแจกแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามและรับคืนทันที เมื่อตอบเสร็จเรียบรอยผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณและมอบของท่ีระลึกแก           

กลุมตัวอยาง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณท้ังสิ้น จํานวน 816 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 97.14 

 การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการมีบุตรยากของครอบครัว ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวย        

การเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหเปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุระหวางการทดสอบคาที (Independent t-test) 

และการวิเคราะหแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) 
 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการมีบุตรยากของครอบครัว กลุมตัวอยางท้ังหมด 816 คน เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 3 และ    

ช้ันปท่ี 4 สัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 49.50 และ รอยละ 50.50 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95 อายุต่ําสุด 20 ป 

สูงสุด 29 ป เฉลี่ย 21.47 ป (S.D. = 0.89 ป) ในครอบครัวไมมีประวัติการมีบุตรยาก รอยละ 85 และไมมีประวัติการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ รอยละ 89.30 ในอนาคตหากกลุมตัวอยางมีปญหาการมีบุตรยาก ตอบวาจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ     

รอยละ 40.60 และตอบวาไมแนใจถึงรอยละ 34.40 

 ประสบการณเคยศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ผลการวิจัยพบวา นักศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญ 

รอยละ 63.10 ตอบวาเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุและการพยาบาลผูปวยท่ีใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

(รอยละ 54.30) รอยละ 61.90 เคยศึกษาเก่ียวกับบุคคลท่ีสามคือผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร 

อยางไรก็ตามสวนใหญ รอยละ 57.10 ยังไมเคยศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสามีหรือใช

ผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ (n = 816) 

การศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ไมเคย 

จํานวน (รอยละ) 

เคย 

จํานวน (รอยละ) 

ไมแนใจ 

จํานวน (รอยละ) 

1. เคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 285 (34.90) 515 (63.10) 16 (2.00) 

2. เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุ 

349 (42.80) 443 (54.30) 24 (2.90) 

3. เคยศึกษาเก่ียวกับผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทอง

แทนเพ่ือชวยในการมีบุตร 

279 (34.20) 505 (61.90) 32 (3.90) 

4. เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจาก

บุคคลท่ีไมใชคูสมรสหรือใชผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวย

ในการมีบุตร 

466 (57.10) 316 (38.70) 34 (4.20) 

 

ความคิดเห็นตอเนื้อหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล   นักศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญ 

มากกวารอย 50 ท่ีตอบวา เห็นดวยจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ตอความจําเปนของการมีเน้ือหาเก่ียวกับการรักษาภาวการณมีบุตรยากและ   

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ รวมถึงประเด็นทางจริยธรรมในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลปจจุบัน (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุในหลักสูตรการพยาบาล (n = 816) 

 

ความคิดเห็นตอเนื้อหาหลักสูตร 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

เล็กนอย 

จํานวน(รอยละ) 

ไมแนใจ 

 

จํานวน(รอยละ) 

คอนขาง 

เห็นดวย 

จํานวน(รอยละ) 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

1 .  การศึกษาพยาบาลปจจุ บัน เ น้ือหาท่ี

เกี่ยวของกับการรักษาภาวะการมีบุตรยากมี

ความจําเปนมากขึ้น 

3 (0.40) 12 (1.50) 135 (16.50) 466 (57.10) 200 (24.50) 

2. การศึกษาพยาบาลปจจุบัน เน้ือหาของ  

การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับภาวะการมีบุตร

ยากมีความจําเปนมากขึ้น 

2 (0.20) 12 (1.50) 105 (12.80) 499 (61.20) 198 (24.30) 

3. ในการศึกษาพยาบาลปจจุบัน เ น้ือหา       

ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง กั บก า ร ใ ช เ ท ค โน โ ลยี ช ว ย              

การเจริญพันธุรวมถึงประเด็นทางจริยธรรม    

มีความจําเปนมากขึ้น  

3 (0.40) 12 (1.50) 90 (11.00) 458 (56.10) 253 (31.00) 

4. การศึกษาพยาบาลปจจุ บัน เน้ือหาของ     

การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุรวมถึงประเด็นทางจริยธรรมมี

ความจําเปนมากขึ้น 

4 (0.50) 9 (1.10) 80 (9.80) 469 (57.50) 254 (31.10) 
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ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ผลการศึกษาพบวา นักศึกษามีทัศนคติท้ังทางบวกและทางลบท่ีเดนชัดใน

หลายขอ โดยนักศึกษามีทัศนคติทางบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรของท้ังผูหญิง (รอยละ 72.7) และของผูชาย (รอยละ 56.4)          

สวนทัศนคติดานลบ พบวานักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติไมเห็นดวยตอการรักษาภาวะมีบุตรยากท้ังในผูหญิง (รอยละ 64.1) และผูชาย 

(รอยละ 57.1) ดวยวิธีท่ีตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสามีและภรรยา (เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) 

และเห็นวาการรักษาภาวะมีบุตรยากท้ังในผูหญิง (รอยละ 56.9) และผูชาย(รอยละ 58.2)  ควรเก่ียวของเฉพาะคูสามีภรรยาเทาน้ันไม

ควรรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สําหรับทัศนคติท่ีกลาง ๆ คือเรื่องการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากดวยวิธีการชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนน้ันเปนปญหาจริยธรรมหรือไม และทัศนคติตอการรักษาภาวการณมีบุตรยากของตนเองในอนาคตหากตองไดรับ      

การชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน รายละเอียดดังในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ทัศนคติของนักศึกษาตอการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร (n = 816) 

 

ขอคําถาม 

ไมเห็นดวย/

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

ไมแนใจ 

 

จํานวน(รอยละ) 

เห็นดวย/อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

1. การมีบุตรเปนสิทธิท่ีสําคัญของผูหญิง 53 (6.50) 170 (20.80) 593 (72.70) 
2. การมีบุตรเปนสิทธิท่ีสําคัญของผูชาย 75 (9.20) 281 (34.40) 460 (56.40) 
3. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) น้ันไมเปนปญหาจริยธรรม 

281 (34.40) 27 (33.10) 265 (32.50) 

4. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคไขหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) เปนเรื่องท่ีไมควรทํา 

88 (10.80) 205 (25.10) 523 (64.10) 

 

5. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากควรจํากัดขอบเขตใหเก่ียวของ

เฉพาะคูสามีภรรยาเทาน้ัน 

127 (15.60) 225 (27.60) 464 (56.90) 

6. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิ) น้ันไมเปนปญหาจริยธรรม 

292 (35.80) 303 (37.10) 221 (27.10) 

7. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิ) เปนเรื่องท่ีไมควรทํา  

104 (12.70) 246 (30.10) 466 (57.10) 

8. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากควรจํากัดขอบเขตใหเก่ียวของเฉพาะ

คูสามีภรรยาเทาน้ัน 

107 (13.10) 234 (28.70) 475 (58.20) 

9. ถาฉันตองไดรับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก ฉันยินดีท่ีจะไดรับ          

การชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน (เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) 

253 (31.00) 278 (34.10) 285 (34.90) 

 

ผลการเปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติ

ตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จําแนกตามช้ันปท่ีศึกษา  และประวัติการมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

ในครอบครัว รวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต ผลวิจัยพบวา นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 4 มีทัศนคติ

ทางบวกตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุมากกวานักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไม

พบความแตกตางของทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาท่ีแตกตางกันในดานประวัติการมีบุตรยากและ   

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในครอบครัว รวมท้ังการจะใชการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคตติอการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 

 n M S.D. t/F p-value 

ช้ันปท่ีศึกษา      

        ปท่ี 3   404 25.47 4.18 -2.359a .019 

        ปท่ี 4 412 26.13 3.90   

ประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว    .214b .807 

        ม ี 43 25.53 3.51   

        ไมม ี 694 25.79 4.10   

        ไมแนใจ/ไมทราบ 79 26.03 4.00   

 n M S.D. t/F p-value 

ประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุใน

ครอบครัว 

   .771b .463 

        ใช 39 26.59 2.83   

        ไมใช 729 25.76 4.17   

        ไมแนใจ/ไมทราบ 48 25.75 3.03   

การจะใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรในอนาคต    1.063b .346 

        ใช 331 25.92 4.15   

        ไมใช 204 26.00 4.10   

        ไมแนใจ 281 25.52 3.91   
a = t-test, b = F-test 
 

การอภิปรายผล 

 ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 63.10 เคยศึกษา

เก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (รอยละ 54.30) 

อธิบายไดวา เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาท่ี 2 ของช้ันปท่ี 3 และปท่ี 4 ซึ่งตามหลักสูตรการศึกษา

ระดับปริญญาตรีของเกือบทุกสถาบัน จะมีการสอนหัวขอเก่ียวกับภาวะการมีบุตรยากและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ แตความเขมขนของเน้ือหาและจํานวนช่ัวโมงท่ีเรียนอาจแตกตางกันไป ขอคนพบท่ีนาสนใจคือ กลุมตัวอยาง    

สวนใหญ รอยละ 57.10 บอกวาไมเคยเรียนมากอนเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรส หรือใช

ผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร สะทอนใหเห็นถึงนักศึกษายังขาดความรูในรายละเอียดเก่ียวกับเรื่องน้ี ผลวิจัยครั้งน้ี

สอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยในแหงหน่ึง ประเทศกานา เก่ียวกับการบริจาคไขเพ่ือชวยเหลือในการมีบุตร 

พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 61 มีความรูเก่ียวกับการบริจาคไขในระดับต่ํา13 และเพียงรอยละ 26.80 ของนักศึกษากลุมตัวอยาง

จากหลายมหาวิทยาลัยในประเทศอารเจนตินา ท่ีรูจักการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ16  แตผลวิจัยครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษา

ในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศไนจีเรีย เก่ียวกับการบริจาคเซลลสืบพันธุ

เพ่ือชวยเหลือผูมีปญหาภาวะมีบุตรยาก พบวา รอยละ 75 ของนักศึกษา มีความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ       

โดยรูจากสื่อเปนสวนใหญ รอยละ 61.90 รูจักการบริจาคไขและรอยละ 75.50 รูจักเก่ียวกับการบริจาคอสุจิ20 แสดงใหเห็นวา

นักศึกษามีความรูเปนอยางดีเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุท่ีตองใชความชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม คือผูบริจาคเซลล

สืบพันธุ นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผานมาในกลุมนักศึกษาแพทย ซึ่งจะเปนผูใหบริการรักษาภาวะการมีบุตรยากโดยตรง พบวา   

นักศึกษาแพทย สวนใหญมีความรูและความตระหนักเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ โดยเคยศึกษาจากโรงเรียนแพทย21,22          
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รูจักการชวยปฏิสนธินอกมดลูก17 และนักศึกษาแพทยมีความรูและความตระหนักเก่ียวกับภาวะการเจริญพันธุของผูหญิงมากกวา

นักศึกษาสาขาอ่ืน23 

 ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล พบวา มากกวา 2 ใน 3             

ของนักศึกษา เห็นวาในการศึกษาพยาบาลปจจุบัน เน้ือหาท่ีเก่ียวของกับการรักษาภาวะการมีบุตรยากมคีวามจําเปนมากข้ึน รวมท้ังเน้ือหา

ของการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร และประเด็นทางจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีมีนักศึกษาถึง

รอยละ 34.20 ตอบวายังไมเคยศึกษาเก่ียวกับผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร และรอยละ 51.70 ยังไม

เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรส หรือใชผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากหลักสูตรการศึกษาพยาบาลท่ีจัดสอนในหลายสถาบัน เน้ือหาท่ีสอนและจํานวนช่ัวโมงสอนอาจจะยังไมเพียงพอ รวมท้ัง

การศึกษาในภาคปฏิบัติการพยาบาลยังไมเพียงพอหรือแทบไมไดฝกปฏิบัติในหลายสถาบัน เพราะคลินิกการใหบริการการรักษาพยาบาลผูท่ี   

มีบุตรยากดวยการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ สถานบริการของรัฐบาลในประเทศไทยยังมีจํากัด สวนใหญจะมีในโรงพยาบาลของ

โรงเรยีนแพทยและสวัสดิการการรักษาภาวะมีบุตรยากยังจํากัด24,25 

 ทัศนคติทางบวกตอการใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุของพยาบาลมีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลท่ีดีตอคูสมรสท่ีรับบริการ

ใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุ13 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักศึกษามีทัศนคติดานบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรวาเปนสิทธ์ิของผูหญิงและ

ของผูชาย ซึ่งแสดงใหเห็นทัศนคติตอความเทาเทียมทางเพศของนักศึกษา นักศึกษามีทัศนคติเปนกลาง เก่ียวกับการรักษาผูหญิงหรือ

ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนวาไมเปนปญหาจริยธรรม (ขอ 3 และ ขอ 6) อธิบายไดวานักศึกษามี

มุมมองท่ีเห็นวายังไมมีปญหาจริยธรรมในการชวยเหลือคูสมรสดวยวิธีดังกลาว และอาจเน่ืองจากนักศึกษายังไมไดมีประสบการณใน       

การพยาบาลท่ีเปนปญหาเก่ียวกับการรักษาผูหญิงหรือผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สวนทัศนคติ

ดานลบคือ นักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมเห็นดวยกับการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

เชน ผูบริจาคไขหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน โดยมองวาเปนเรื่องท่ีไมควรทํา (ขอ 4 และขอ 8) โดยมองวาการรักษาควรจํากัดอยูแค        

คูสมรสเทาน้ัน (ขอ 5 และ ขอ 7) ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาแพทยและนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ในมหาวิทยาลัย

แหงหน่ึงประเทศจอรแดน ซึ่งนับถือศาสนามุสลิม พบวา รอยละ 97.60 ของนักศึกษาหญิงและรอยละ 80.50 ของนักศึกษาชาย      

ไมยอมรับและมีทัศนคติทางลบตอการใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุดวยวิธีการตั้งครรภแทนหรืออุมบุญ15 รวมท้ังการศึกษาใน

นักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง ประเทศกานา พบวารอยละ 52 ของนักศึกษาหญิงมีทัศนคติไมดีตอ        

การบริจาคไขเพ่ือชวยเหลือคูสมรสท่ีมีบุตรยาก15 และการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ พบวานักศึกษาแพทยและบุคลากรทาง   

การแพทยมีทัศนคติไมดีตอภาวการณมีบุตรยากในผูชาย26 อยางไรก็ตามการศึกษาขัดแยงกับหลายประเทศ พบวา นักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาผดุงครรภ และนักศึกษาแพทยท่ีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศลิทัวเนียมีทัศนคติทางบวกตอตอการใชเทคโนโลยีชวยใน

การเจริญพันธุ โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติทางบวก มากกวานักศึกษาแพทยในทุกเรื่อง ไดแก การใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุ

เปนวิวัฒนาการทางการแพทยและตองมีการพัฒนาตอไป ไมไดทําใหสูญเสียงบประมาณ ไมตองมีการควบคุมมาก ไมไดเปนธุรกิจ และ     

การทําการปฏิสนธินอกมดลูกมีความเหมาะสม14  การศึกษาเฉพาะในนักศึกษาแพทยปสุดทาย ในมหาวิทยาลัย 4 แหงประเทศอิหราน 

พบวานักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุท่ีตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม แมวาจะมีทัศนคติ

กลางๆในเรื่องอาจเกิดความผิดปกติของทารกและตองทําลายชีวิต27 นอกจากน้ีการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ัว ๆ ไป     

จาก 21 มหาวิทยาลัยในประเทศตุรกี พบวานักศึกษามีทัศนคติคอนขางบวกตอปญหาการมีบุตรยาก มองวาไมใชความผิดของท้ัง

ผูหญิง (รอยละ 70.05) และผูชาย (รอยละ 61.70) ท่ีไมสามารถมีบุตรได17 และการศึกษาทัศนคติตอการบริจาคเซลลสืบพันธุ        

เพ่ือชวยเหลือผูมีปญหาภาวะมีบุตรยาก ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศไนจีเรีย พบเกือบครึ่งหน่ึงหรือ 46.90%              

ของนักศึกษามีทัศนคติบวกตอการบริจาคเซลลสืบพันธุ28 รอยละ 54.90 เต็มใจบริจาคไข และรอยละ .80 (9 คน) เคยบริจาคไข20 

 ผลวิจัยพบวา นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 4 มีทัศนคติทางบวกตอการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรมากกวานักศึกษา     

ท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 4 มีวุฒิภาวะสูงข้ึนและไดศึกษา

และมีความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรเพ่ิมข้ึนจึงสงผลใหมีทัศนคติทางบวกเพ่ิมข้ึน มากกวานักศึกษาพยาบาล   
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ช้ันปท่ี 3 ซึ่งผลวิจัยสอดคลองกับการศึกษาในประเทศจอรแดน ท่ีพบวานักศึกษาระดับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษามีทัศนคติทางบวก

ตอการตั้งครรภแทนมากกวานักศึกษาระดับปริญญาตรี15 ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกีท่ีนักศึกษา

พยาบาลช้ันปท่ี 4 คะแนนทัศนคติตอภาวการณมีบุตรยากนอยกวานักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี1-313 และระดับช้ันปท่ีศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอการชวยในการมีบุตรดวยการบริจาคเซลลสืบพันธุ28 และผลวิจัยครั้งน้ี ไมพบความแตกตางของทัศนคติ

ตอการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุของนักศึกษาท่ีมีประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว ประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ    

ในครอบครัว รวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) ซึ่งผลวิจัยสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีบุคคลในครอบครัวมีบุตรยากมีคะแนนทัศนคติตอภาวะการมีบุตรยากไมตางกับนักศึกษากลุมท่ีไมมี27        

อยางไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผานมายังมีผลท่ีขัดแยงกัน โดยนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีมีคนในเครือขายครอบครัวมีปญหามีบุตรยาก

ทัศนคติตอภาวะการมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุดีกวานักศึกษากลุมท่ีไมมี16,17 สวนการศึกษาในนักศึกษาแพทย 

พบวานักศึกษากลุมท่ีไมมีประวัติมีบุตรยากในครอบครัวมีคะแนนทัศนคติตอการมีบุตรยากดีกวากลุมท่ีมี26  

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาลแบบสะดวก ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคกลางและ        

ภาคตะวันออก ดังน้ันกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีจึงไมสามารถเปนตัวแทนท่ีดีของนักศึกษาพยาบาลของประเทศไทย                

และผลการวิจัยสามารถสรุปอางอิงไดจํากัดเฉพาะนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาท่ีมีบริบทคลายกับสถาบันท่ีทําการศกึษาวิจยั

เทาน้ัน  
 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรสหรือใชผูหญิง

อ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร และนักศึกษายังเห็นดวยวาเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตร            

การพยาบาลมีความสําคัญและจําเปน ดังน้ันหลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับปญหาการมีบุตรยาก การรักษาโดย

ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุวิธีตาง ๆ ใหครอบคลุม และจัดการสอนดวยวิธีใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจ และมี

ทัศนคติท่ีดีในการพยาบาลผูรับบริการ 

 2. ในอนาคตหากมีหนวย/คลินิกบริการรักษาภาวะมีบุตรยากในสถานบริการของรัฐขยายเพ่ิมมากข้ึน ควรจัดใหนักศึกษา

พยาบาลฝกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหมีทักษะ และมีความเขาใจและทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับปญหาการมีบุตรยากของผูรับบริการและ

การรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

 3. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรสุมเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาล เพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดีในการวิจยั และควรวิจัยประเด็น

อ่ืนๆ ท่ีสําคัญและเก่ียวของในการพยาบาลคูสมรสท่ีมีบุตรยากและการรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาล เชน ความเขาใจ (Empathy) ผูรับบริการ และความไวเชิงจริยธรรม เปนตน 
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ขอบคุณนักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 
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