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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตร ทุกราย 

ในคลนิกิมบีตุรยาก จ�ำนวน 40 ราย โดยเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ตรวจวเิคราะห์ ความสมบรูณ์

ของเลือด (CBC) น�้ำตาลในเลือด (BS) ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันหัดเยอรมัน 

ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การท�ำงานของไต (Renal function) การท�ำอัลตราซาวด์

ส�ำหรบัเพศหญงิ การตรวจการวเิคราะห์น�ำ้เชือ้ส�ำหรับเพศชาย โปรแกรมประกอบด้วย 1) คูม่อืการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้มีบุตรยาก   2) ปรึกษานักโภชนากร  3) ปรึกษานักวิทยาศาสตร์การกีฬา 4) ติดตาม

เยี่ยม online ทุกสัปดาห์  เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (lifestyle assessment) ก่อนและหลังโดยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่   

1) ด้านการกิน 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านการนอน 4) ด้านบุหรี่/แอลกอฮอล์  5) ด้านจิตใจ  

6) ด้านความสัมพันธ์ สถิติท่ีใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนมาตรฐาน paired t-test t ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าความเบี่ยงเบนเชื่อมั่นที่ 95% 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวม  

เพิ่มขึ้นโดย ค่า p value < 0.001 ด้านการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ค่า p value  0.010 ด้านจิตใจ 

คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value  0.016 ทั้งนี้พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส�ำหรับด้านการกิน

คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.129 ด้านการนอนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.766 ประเมินด้านบุหรี่ฯ 

เพิ่มขึ้น ค่า p value  0.905  ด้านความสัมพันธ์คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.534 พบว่าเพิ่มขึ้น

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คู่สมรสตั้งครรภ์ จ�ำนวน 2 คู่ ข้อเสนอแนะ : การปรับใช้หลักเวชศาสตร์

วิถีชีวิตมีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคู่สมรสที่มีบุตรยาก 
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The Effectiveness of a Lifestyle Medicine-Based Program in a Fertility Clinic

: A Pilot Study

Makararat Wanjaroen 

(Received 7th October 2024; Revised : 27th November 2024; Accepted 29th  November 2024)

Abstract
	 This study aimed to evaluate the impact of a lifestyle medicine-based  
program on behavioral changes and health outcomes in individuals attending an 
infertility clinic. A total of 40 participants from the infertility clinic enrolled in an 
8-week program. Baseline and post-intervention assessments included comprehensive 
laboratory tests (complete blood count, blood sugar, thalassemia screening, rubella 
immunity levels, renal function tests, sexually transmitted infection screening, female 
ultrasound, and male semen analysis) and a lifestyle medicine health assessment 
form. The program comprised four components: 1) A self-care manual for infertility  
management, 2) Nutritionist consultations, 3) Sports scientist consultations and  
4) Weekly online follow-up sessions. The lifestyle assessment evaluated six  
domains: nutrition, exercise, sleep, smoking/alcohol use, psychological well-being,  
and relationships. Statistical analyses included paired t-tests with significance set 
at p < 0.05. The total average score for lifestyle assessment significantly increased  
(p < 0.001). Significant improvements were observed in exercise (p = 0.010) and  
psychological well-being (p = 0.016). Improvements in nutrition (p = 0.129), sleep  
(p = 0.766), smoking/alcohol use (p = 0.905), and relationships (p = 0.534) were not 
statistically significant. Notably, two couples achieved pregnancy during the study 
period.
	 Conclusion: The lifestyle medicine-based program demonstrated effective-
ness in improving exercise and psychological well-being among individuals at a fertility 
clinic. While other domains showed improvement, further studies with larger samples 
are recommended to confirm these findings and explore long-term outcomes.
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บทน�ำ

	 ภาวะการมีบุตรยากทั้งในผู ้หญิงและ

ผู้ชายเกิดขึ้นได้ในระดับโลก รวมถึงปัจจัยเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้องต่างๆ จากข้อมูลจากฐานข้อมูล

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (PubMed, Scopus, 

Web of Science) ระหว่างปี 2000-2022  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู ้หญิงมีความชุกของ

ภาวะมีบุตรยากประมาณ 10-15% ในขณะที่

ผู้ชายมีความชุกที่ 5-10% สาเหตุหลักมาจาก

ปัญหาในระบบสืบพันธุ ์ โรคประจ�ำตัว และ

ปัจจัยจากวิถีชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ และอายุที่

เพิม่ขึน้(1) ภาวะค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะมบุีตร

ยาก มีค่าใช้จ่ายสูงได้แก่ การฉีดน�้ำเชื้อเข้าโพรง

มดลูก 25,000-30,000 บาท ต่อครั้ง อัตราความ

ส�ำเร็จ ร้อยละ 15 ส�ำหรับค่าใช้จ่าย ในการท�ำ 

เด็กหลอดแก้วอยู่ท่ี 200,000-250,000 บาท

ปัจจัยทั้งชายและหญิงอาจท�ำให ้เกิดภาวะ 

มีบุตรยาก อาจเป็นผลมาจากคุณภาพอสุจิต�่ำ 

ปัญหารังไข่ ท่อน�ำไข่อุดตัน การติดเชื้อใน 

อุ้งเชิงกราน อายุขั้นสูง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผดิที ่(endometriosis) และความยากล�ำบากใน

การปฏิสนธิตามธรรมชาติ(3) นอกจากน้ีโรคอ้วน 

การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล อาหารที่มี 

ไขมันทรานส์ คาร์โบไฮเดรต และน�้ำตาลสูง 

การขาดการออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่อาการ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด สู่ภาวะ 

มีบุตรยาก จากการวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าอาหาร

และวิถีชีวิตเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อภาวะ

เจริญพันธุ ์ นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการ 

ลดน�ำ้หนักหากจ�ำเป็นเป็นวธิทีีส่�ำคญัทีส่ดุในการ

เพิ่มภาวะเจริญพันธุ์ (4-5)

	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หรือ ตามหลัก

สาขาใหม่ทางการแพทย์ คือ เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

หรือ Lifestyle Medicine เป็นค�ำใหม่ในสังคม

ไทย โดย American College of Lifestyle 

Medicine ให้นิยามว่า “แนวทางในการใช้ชีวิต

เพื่อการรักษาและจัดการกับโรคโดยไม่ใช้ยา” 

เป็นแนวทางใหม่ใน “การดูแลสุขภาพที่เน้นการ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงซึ่งเกิดจากพฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ” โดยการอาศัยหลักการผสมผสาน

และบูรณาการศาสตร์การรักษาต่างๆ ทั้งความ

รู ้ทางการแพทย์ การให้บริการทางสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อม มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ  

การมกีจิกรรมทางกายเพือ่เสรมิสร้างสมรรถภาพ

ทางกายป้องกันโรค การนอนหลับที่มีคุณภาพ 

การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงพฤติกรรม

อันตรายต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ และการรักษารูปแบบอื่นๆ โดย

ไม่ใช้ยาทั้งนี้ โรคอ้วน  การรับประทานอาหารที่

ไม่สมดุล  อาหารทีม่ไีขมนัทรานส์ คาร์โบไฮเดรต 

และน�้ำตาลสูง การขาดการออกก�ำลังกาย  

การสูบบุหรี่ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และ

ความเครียด  สู่ภาวะมีบุตรยาก(6-9) 

	 ช่องว่างขององค์ความรู้ (knowledge 

gap) เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคู่

สมรสที่มีบุตรยากตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) มหีลายประเดน็ทีต้่องการ

การศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาถึง

ปัจจัยทางด้านกาย จิตใจ และสังคมที่มีผลกระ

ทบต่อภาวะเจริญพันธุ์และสุขภาพท่ัวไปของคู่

สมรสตัวอย่างเช่น การสนับสนุนในด้านข้อมูล 
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(informational support) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) การสร้างสภาพ

แวดล้อมที่ไม่กดดันต่อคู่สมรสเทคนิคการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบ personal coaching หรือ group 

ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้จัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์วถิชีวีติเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ของ

ผู้รับบริการในคลินิกมีบุตรยาก ความส�ำคัญของ

การวิจัยครั้งนี้เพื่อท�ำควบคู่กันกับการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่ง

เป็นแขนงใหม่ทางการแพทย์(10)

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	วิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยรวมและคะแนนพฤติกรรมท้ัง  

6 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการกิน 2) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย 3) ด้านการนอน 4) ด้านบุหรี่/

แอลกอฮอล์  5) ด้านจิตใจ 6) ด้านความสัมพันธ์ 

ก ่อนและหลังใช้โปรแกรม หลักเวชศาสตร  ์

วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตรยาก

	 2.	เพื่อให้คู่สมรส ตั้งครรภ์ หลังปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การปรับใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

จะช่วยเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์ของคู ่สามี

ภรรยาที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก

	 2.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม การลด

น�้ำหนัก การปรับอาหารและการลดระดับ

ความเครียด จะมีผลต่อระดับระดับคะแนน 

ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสูงขึ้น

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย(11,12)
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงกลุ่มทดลองคู่สมรส

ที่มีบุตรยากทุกราย 1 กลุ ่ม วัดผลก่อนหลัง  

(1 group pre-test post-test design) 

เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมตามหลัก

เวชศาสตร์วถิชีวีติ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ระยะเวลาในการ

ศึกษา 8 สัปดาห์

สมมติฐานส�ำหรับการค�ำนวณ

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า (ก่อน-หลัง)(13) และใช้ข้อมูล

อ้างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน์ หวังเจริญ 

เ ร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักผ ่าน

โครงการ Fit for you ของศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่พบว่าคะแนนประเมิน life style 

assessment ก่อนการทดลอง 27.28±6.83 

คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเพิ่ม

ขึ้นเป็น 36.75±5.38 คะแนนซึ่งหากใช้ตัวเลข 

ดังกล่าวค�ำนวณจะได้ขนาดตัวอย่าง 6 คน  

แต่การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดหากค่าคะแนน

เพิ่มขึ้นร ้อยละ 20 ของคะแนนเมื่อเริ่มต้น 

จะถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ดังนั้นค�ำนวณค่า 

n ดังนี้

 

n= จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

Z
α/2 

=ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  α= 0.05  คือ 1.96

Z
β
=ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อก�ำหนด 

ระดับอ�ำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282

σ2= ค่าความแปรปรวนของประชากร แทน

ค่าด้วย SD2 ได้มาจากการศึกษาของก่อนหน้า 

ของมกรารัตน์ หวังเจริญ เรื่องผลของโปรแกรม 

ควบคุมน�้ำหนักผ่านโครงการ Fit for you ของ

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่พบค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของคะแนนประเมิน life style 

assessment เท่ากับ 6.83(13)  

μ
1
 - μ

2
 =ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบก�ำหนดเป็น ร้อยละ 15 ของ

คะแนนเริม่ต้นเท่ากบั 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังนั้นสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

 

n = 30 ราย +Missing data ประมาณร้อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน  40 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	เพศหญงิทีป่ระสบปัญหาภาวะมบีตุร

ยาก ที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี

	 2.	คูส่มรสทีเ่ข้ารบัการรกัษาภาวะมบีตุร

ยาก ในคลินิกเป็นครั้งแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไม่เกิน 2 ปี

	 3.	ไม่มข้ีอห้ามทางการแพทย์ในการออก

ก�ำลังกาย หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด

	 4.	มีความพร้อมและยินยอม ที่จะให้ 

ผู้วิจัยติดตามเป็นเวลา 8 สัปดาห์

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปKนการศึกษาเชิงกลุhมทดลองคูhสมรสท่ีมี

บุตรยากทุกราย 1 กลุhม  วัดผลกhอนหลัง (1 

group pre-test  post test design) เพ่ือศึกษา

ผลของการใช6โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร>วิถี

ชีวิต ณ โรงพยาบาลสhงเสริมสุขภาพ ศูนย>อนามัย

ท่ี 7 ขอนแกhน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห> 

สมมติฐานสำหรับการคำนวณ 

คำน วณ ขน าด ตั วอยh า งโดย ใช6 สู ต ร

เปรียบเทียบคhาเฉล่ีย 2 คhา (กhอน-หลัง)(13) และใช6

ข6อมูลอ6างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน> หวัง

เจริญ  เร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน้ำหนักผhาน

โครงการ Fit for you ของศูนย>อนามัย ท่ี  7 

ขอนแกhน   ท่ีพบวhาคะแนนประเมิน life style 

assessment กh อ น ก ารท ด ล อ ง  27.28± 6.83 

คะแนน และหลังการใช6 โปรแกรมมีคะแนน

เพ่ิมข้ึนเปKน 36.75±5.38 คะแนนซ่ึงหากใช6ตัวเลข

ดังกลhาวคำนวณจะได6ขนาดตัวอยhาง 6 คน แตh

การศึกษาคร้ังน้ีผู6 วิจัยกำหนดหากคhาคะแนน

เพ่ิมข้ึนร6อยละ 20 ของคะแนนเม่ือเร่ิมต6นจะถือ

วhามีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังน้ันคำนวณคhา n ดังน้ี 

 

 = จำนวนขนาดตัวอยhาง 

=คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือ ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ = 0.05  คือ 1.96 

  =คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือกำหนด 

ระดับอำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 

= คhาความแปรปรวนของประชากร แทนคhา

ด6วย SD2 ได6มาจากการศึกษาของกhอนหน6า ของ

มกรารัตน>  หวังเจริญ เร่ืองผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ำหนักผhานโครงการ Fit for you ของ

ศูนย>อนามัยท่ี 7 ขอนแกhน ท่ีพบคhาสhวนเบ่ียงเบน

ม าต รฐาน ขอ งคะแน น ป ระ เมิ น  life style 

assessment เทhากับ 6.83(13)   

 =ความแตกตhางของคhาเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment กhอนและหลัง

การใช6 รูปแบบกำหนดเปKน ร6อยละ 15 ของ

คะแนนเร่ิมต6นเทhากับ 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังน้ันสามารถคำนวณขนาดตัวอยhางได6ดังน้ี 

 
 30 ราย +Missing data ประมาณร6อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช6ขนาดตัวอยhาง

จำนวน  40 ราย 

เกณฑ<การคัดเขoา (Inclusion Criteria) 

1.เพศหญิงท่ีประสบปìญหาภาวะมีบุตรยาก 

ท่ีมีอายุระหวhาง 20-40 ปñ 

2.คูhสมรสท่ีเข6ารับการรักษาภาวะมีบุตร

ยาก ในคลินิกเปKนคร้ังแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไมhเกิน 2 ปñ 

3.ไมhมีข6อห6ามทางการแพทย>ในการออก

กำลังกาย หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชhน การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียด 

4.มีความพร6อมและยินยอม ท่ีจะให6ผู6วิจัย

ติดตามเปKนเวลา 8 สัปดาห> 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

เปKนการศึกษาเชิงกลุhมทดลองคูhสมรสท่ีมี

บุตรยากทุกราย 1 กลุhม  วัดผลกhอนหลัง (1 

group pre-test  post test design) เพ่ือศึกษา

ผลของการใช6โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร>วิถี

ชีวิต ณ โรงพยาบาลสhงเสริมสุขภาพ ศูนย>อนามัย

ท่ี 7 ขอนแกhน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห> 

สมมติฐานสำหรับการคำนวณ 

คำน วณ ขน าด ตั วอยh า งโดย ใช6 สู ต ร

เปรียบเทียบคhาเฉล่ีย 2 คhา (กhอน-หลัง)(13) และใช6

ข6อมูลอ6างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน> หวัง

เจริญ  เร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน้ำหนักผhาน

โครงการ Fit for you ของศูนย>อนามัย ท่ี  7 

ขอนแกhน   ท่ีพบวhาคะแนนประเมิน life style 

assessment กh อ น ก ารท ด ล อ ง  27.28± 6.83 

คะแนน และหลังการใช6 โปรแกรมมีคะแนน

เพ่ิมข้ึนเปKน 36.75±5.38 คะแนนซ่ึงหากใช6ตัวเลข

ดังกลhาวคำนวณจะได6ขนาดตัวอยhาง 6 คน แตh

การศึกษาคร้ังน้ีผู6 วิจัยกำหนดหากคhาคะแนน

เพ่ิมข้ึนร6อยละ 20 ของคะแนนเม่ือเร่ิมต6นจะถือ

วhามีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังน้ันคำนวณคhา n ดังน้ี 

 

 = จำนวนขนาดตัวอยhาง 

=คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือ ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ = 0.05  คือ 1.96 

  =คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือกำหนด 

ระดับอำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 

= คhาความแปรปรวนของประชากร แทนคhา

ด6วย SD2 ได6มาจากการศึกษาของกhอนหน6า ของ

มกรารัตน>  หวังเจริญ เร่ืองผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ำหนักผhานโครงการ Fit for you ของ

ศูนย>อนามัยท่ี 7 ขอนแกhน ท่ีพบคhาสhวนเบ่ียงเบน

ม าต รฐาน ขอ งคะแน น ป ระ เมิ น  life style 

assessment เทhากับ 6.83(13)   

 =ความแตกตhางของคhาเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment กhอนและหลัง

การใช6 รูปแบบกำหนดเปKน ร6อยละ 15 ของ

คะแนนเร่ิมต6นเทhากับ 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังน้ันสามารถคำนวณขนาดตัวอยhางได6ดังน้ี 

 
 30 ราย +Missing data ประมาณร6อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช6ขนาดตัวอยhาง

จำนวน  40 ราย 

เกณฑ<การคัดเขoา (Inclusion Criteria) 

1.เพศหญิงท่ีประสบปìญหาภาวะมีบุตรยาก 

ท่ีมีอายุระหวhาง 20-40 ปñ 

2.คูhสมรสท่ีเข6ารับการรักษาภาวะมีบุตร

ยาก ในคลินิกเปKนคร้ังแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไมhเกิน 2 ปñ 

3.ไมhมีข6อห6ามทางการแพทย>ในการออก

กำลังกาย หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชhน การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียด 

4.มีความพร6อมและยินยอม ท่ีจะให6ผู6วิจัย

ติดตามเปKนเวลา 8 สัปดาห> 
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300 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	ไม่สามารถติดตามโดยผู้วิจัยได้เป็น

เวลา 8 สัปดาห์

	 2.	ไม่มีโทรศัพท์ หรือ ไม่สามารถติดตั้ง 

application line ได้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอืคูส่มรสทกุรายทีม่าปรกึษา

ทีค่ลนิกิมีบตุรยากทีโ่รงพยาบาลศนูย์อนามยัที ่7 

จ�ำนวน 40 ราย 20 คู่ ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

	 จริยธรรมวิจัย 

	 จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า

ร่วมโครงการได้รับการขอจริยธรรมจากศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ วิจัย 107 ลงวันที่ 

26 กรกฎาคม 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของอาสา

สมัคร ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก อาชีพ ระดับ

การศึกษา

	 2.	ผลตรวจวิเคราะห์ CBC, thalas-

semia screening, BS, Sexual transmitted 

disease,  sperm analysis ultrasound

	 3.	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) โดยกรมอนามัย ประกอบไปด้วย  

6 ประเด็น รวม 16 ข้อค�ำถาม คะแนน รวม  

50 คะแนน ดังต่อไปนี้ 

	 ด้านพฤติกรรมการกิน (rating score) 

ผลรวม 10 คะแนน ด้านพฤติกรรมการนอน  

3 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน

	 ด้านบุหรี่ แอลกอฮอล์ 2 ข้อ ผลรวม  

10 คะแนน ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

3 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน

	 ด้านความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 2 ข้อ 

ผลรวม 5 คะแนน ด้านจิตใจ ข้อค�ำถาม 2 ข้อ  

ผลรวม 5 คะแนน

วิธีการวิจัย 

	 กจิกรรมที ่1 สปัดาห์ที ่1 คูส่มรสทกุราย 

ท่ีมาปรึกษาคลินกิมบีตุรยาก การตรวจ วเิคราะห์

เลือด หาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก CBC, BS, 

STD, Rubella titer, sperm analysis และ  

ultrasound และแจ้งผลตรวจ

	 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 1  

	 -	 หลังจาก ตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำในการ 

ท�ำ motivation interview และ stage of 

change แนะน�ำเข้าคลนิกิปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อเพิ่มอัตรา 

ส�ำเร็จของการมีบุตร

	 - 	ใ ห ้ ค ว ามรู ้ ใ นก า รปรั บ เปลี่ ย น

พฤตกิรรม ตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ โดยดจูาก

คะแนนประเมิน แต่ละด้านรายบุคคล โดยเน้น

การปรับเปล่ียน ท้ัง 6 ด้าน พบทีมสหสาขาวชิาชพี 

ได้แก่ นักโภชนาการ นักเวชศาสตร์การกีฬา  

นักจิตวิทยา จิตแพทย์ ในคลินิกใกล้ใจ แพทย์ 

และพยาบาลประจ�ำคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต

	 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 1 แนะน�ำ

คู่มือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส�ำหรับผู้มี

บุตรยาก และให้ดาวโหลดเอกสาร ติดตั้ง line  

application

	 กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 3-8 ติดตาม 

และแลกเปล่ียนให้ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชัน่ line 

	 กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ท่ี 8 ท�ำแบบ

ประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิต



301301 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ผลการวิจัย 

	 ผลวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรม  

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตรยาก 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ข้อมูลทั่วไป มีผู้เข้าร่วม

โครงการ 40 ราย จ�ำนวน 20 คู่

	 ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นเพศชาย 20 คน 

เพศหญิง 20 คน อายุมากที่สุด 49 ปี น้อยที่สุด  

29 ปี อายุเฉลี่ย 38±2.4 ปี น�้ำหนักมากที่สุด 

120.9 กิโลกรัม น้อยที่สุด 44.6 กิโลกรัม  

น�้ำหนักเฉลี่ย 68.3 ± 15กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 

24.79 ±1.77 กิโลกรัม/ตารางเมตร2 ระดับการ

ศึกษา ปริญญาตรี ส่วนใหญ่อาชีพรับราชการ 

ร้อยละ 45 รายได้เพียงพอ ด่ืมแอลกอฮอล์  

3 ราย สูบบุหรี่ 2 ราย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)    Mean±SD 38±2.4 (MIN=29,MAX=49)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)  Mean±SD 68.3 ± 15. (MIN=44.6, MAX=120.9)

ดัชนีมวลกาย (BMI (กก./ม.2)  Mean±SD 24.79 ±1.77 (MIN=16.58,MAX=36.10)

   <18.5 2 5.0

   18.5-22.99 13 32.5

   23-24.99 6 15.0

   25-29.99 13 32.5

   >30 6 15.0

การศึกษา

   ระดับปริญญาตรี 40 100.0

อาชีพ

   รับราชการ 18 45.0

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 15 37.5

   แม่บ้าน 7 17.5

รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 40 100.0

ประวัติการใช้สารเสพติด

   สูบบุหรี่	 2 5.0

   ดื่มสุรา 3 7.5
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	 แบบประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 ด้าน 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการผลการวิเคราะห์

ดังนี้ แบบประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิตแต่ละราย 

คะแนนเตม็รวม  50 คะแนน พบว่าก่อนและหลงั

เข้าร่วมโครงการคะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้านโดยค่า

เฉลี่ยรวม จาก 34.6 คะแนน เป็น 41.6 คะแนน 

เพิ่มขึ้น 7 คะแนน ค่า p value < 0.001 พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านการ

กินจาก 5.2 คะแนน เป็น 5.8 คะแนน เพิ่มขึ้น 

0.6 คะแนน ค่า p value 0.129 พบว่าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติค่า  ประเมินด้าน

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น จาก 5.3 คะแนน เป็น 

6.4 คะแนน เพิ่มขึ้น 1.1 คะแนน ค่า p value  

0.010 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ด้านการนอนเพิ่มขึ้นจาก 7.3 คะแนน เป็น 

7.4 คะแนน  เพิ่มขึ้น 0.1 คะแนน ค่า p value 

0.766พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คะแนนประเมินด้านบุหรี่และแอลกอออล์

จาก 7.9 คะแนนเป็น 8 คะแนน เพิ่มขึ้น 0.1 

คะแนน ค่า p value  0.905 พบว่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ผลการประเมนิด้าน

จิตใจ 4 คะแนน เป็น 4.6  คะแนน เพิ่มขึ้น 0.6 

คะแนนค่า p value  0.016  พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการประเมินด้าน

ความสัมพันธ์คะแนนเพิ่ม 4.9 เป็น 5 คะแนน 

เพิ่มขึ้น 0.1 คะแนน  ค่า p value 0.534 พบว่า

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ผลประเมินแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต

แบบประเมิน
ก่อน หลัง

t test p-value 95%CI
Mean SD Mean SD

ด้านการกิน 5.2 ± 2.2 5.8±2.4 1.551 0.129 -1.440, 0.190

ด้านการออกก�ำลังกาย 5.3±2.9 6.4±2.3 2.697 0.010* -1.925, -0.247

ด้านการนอน 7.3±2.6 7.4±2.9 0.299 0.766 -0.970, 0.720

ด้านบุหรี่/แอลกอฮอล์ 7.9±2.4 8±2.6 0.121 0.905 -0.888, 0.788

ด้านจิตใจ 4±1.3 4.6±0.7 2.528 0.016* -1.169, -0.130

ด้านความสัมพันธ์ 4.9±0.5 5±0.2 0.628 0.534 -0.211, 0.111

คะแนนประเมิน LM รวม 34.6±6.2 41.6±4.8 9.467 <0.001* -8.52, -5.52
 	

	 ผลต ่อการตั้งครรภ ์ ทั้ งนี้มีคู ่สมรส 

ตั้งครรภ์ 2 คู่ จาก 20 คู่ หลังการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม คิดเป็น ร้อยละ 10 จากการสมัภาษณ์

คู่ที่ตั้งครรภ์มีแนวโน้มพฤติกรรมดีขึ้นทุกด้าน

อภิปรายผลการวิจัย  

	 ผลการการศึ กษาจาก โปรแกรม  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  
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ด้านการกิน ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

นอน ด้านบุหรี่ แอลกอฮอล์ ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ ท�ำให้คะแนนดีข้ึนได้ และหลัง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม กลุม่ตวัอย่างตัง้ครรภ์รวม  

2 ราย รวมถงึแนวโน้มคะแนนประเมนิ life style 

assessment เพิ่มขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องโภชนาการ

และน�้ำหนักตัวของ Thangaratinam พบว่าการ

ควบคมุอาหารและการรกัษาน�ำ้หนกัตวัในระดบั

ที่เหมาะสมสามารถเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์

ได้ถึงร้อยละ 40(10) ซึ่งพฤติกรรมการกินจาก

คะแนนก่อนหลังมีแนวโน้มดีข้ึน และการออก

ก�ำลังกาย งานวิจัยของ Cramer แสดงให้เห็นว่า

ผู้หญิงที่ออกก�ำลังกายระดับปานกลางมีโอกาส

ในการตั้งครรภ์สูงกว่าผู ้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย(11) 

จากโปรแกรมของผู ้วิจัย คะแนนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ การจัดการความเครียดโดยการศึกษา 

Ramlau-Hansen ระบุว่าผู้ชายและผู้หญิงที่มี

ระดับความเครียดต�่ำมีคุณภาพสเปิร์มและไข่ที่

ดีขึ้น(14) ทังน้ีจากโปรแกรมของผู้วิจัยพบว่าด้าน

จิตใจมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การเลิกนิสัยเสี่ยงโดยงานวิจัยของ Jensen(15)  

พบว่าผู ้หญิงที่เลิกสูบบุหรี่มีโอกาสในการตั้ง

ครรภ์สงูขึน้ถงึสองเท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีย่งัสบูบหุรี่  

จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคะแนน

ด้นบุหรี่ แอลกอฮอล์ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 หลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ ซึง่เป็นการแพทย์

แขนงใหม่ ช่วยท�ำให้สุขภาพของคนดีข้ึนและ

ยืนยาวขึ้น นอกจากจะช่วยปรับพฤติกรรมได ้

ดขีึน้ ดงันัน้จงึควรขยายผล ในการดแูลประชาชน 

ที่มาด้วยปัญหาโรคเรื้อรัง น�้ำหนักเกินรวมถึง

ปัญหามีบุตรยาก โดยปัญหาให้รอบด้าน ได้แก่ 

การนอน การออกก�ำลังกาย ความเครียด และ

สารเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล์ และความสัมพันธ์

กับคนรอบข้าง เน้นการสร้างแรงจูงใจ ให้แก่ 

ผู้รับบริการ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย 

ในครัง้นี ้พญ.สจุริา ขวาแซ้น ทีป่รกึษาให้ค�ำแนะน�ำ 

แนวทางการด�ำเนินการวิจัย นางจีรพรรณ 

ซ่อนกล่ิน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และ

สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณอาสาสมัครท่ียินดี 

และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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