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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ความเครียด การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส กบัคณุภาพชีวติของสตรทีีม่บีตุรยาก กลุม่ตวัอย่าง
เป็นสตรท่ีีมบุีตรยากท่ีมารบับริการแก้ไขการมบีตุรยากโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ ์ณ คลนิกิเอกชนแห่งหนึง่
ในจงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 62 คน เครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ความเครยีดของสตรท่ีีมบีตุรยาก มค่ีาความเชือ่มัน่ .87 แบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา มค่ีาความเชือ่มัน่ .83
แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีค่าความเชื่อมั่น .89 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีที่มีบุตรยาก
มค่ีาความเชือ่ม่ัน .87 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกรกฎาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าฐานนิยม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีคณุภาพชวีติในระดบัด ี( X = 102.53, SD = 9.29) การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .379,
p < .01 และ r = .538, p < .001 ตามล�ำดบั) และความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวติอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = -.500, p < .001) และพบว่าอายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยาก พยาบาลควรประเมนิ
ปัจจยัด้านการรับรูค้วามเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างคูส่มรส และการด�ำรงบทบาทภรรยาของสตรีทีม่บีตุรยากด้วย
ค�ำส�ำคัญ:  สตรีที่มีบุตรยาก  คุณภาพชีวิต  ความเครียด  การด�ำรงบทบาทภรรยา  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะการมีบุตรยากเป็นปัญหาด้านอนามัย
การเจรญิพนัธุท่ี์ส�ำคัญปัญหาหนึง่ของท่ัวโลกและประเทศไทย
เน่ืองจากเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อภาวะการเจรญิพนัธุข์อง
ประเทศ โดยประเทศใดทีม่ภีาวะการเจรญิพนัธุต์�ำ่จะส่งผล
ให้สดัส่วนและจ�ำนวนประชากรวยัเดก็และวยัแรงงานลดลง
(ภารดี ชาญสมร, จิตติมา มโนนัย, และกฤษณ์ พันตรา,
2554) ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานสถติอิตัราการเกดิ
อัตราการตาย และอัตราการเพิ่มประชากรตามตัวแปร
แบบประชากรจ�ำลอง พบว่าอตัราการเกดิลดลงจาก 15.50
ต่อพันประชากร ในปี พ.ศ. 2543 เหลือเพียงต�่ำกว่า 12
ต่อพนัประชากร ในปี พ.ศ. 2568 และอตัราการเกดิใหม่
ในแต่ละปียงัลดลงอย่างต่อเนือ่ง จากสถติใินปี พ.ศ. 2547
พบว่าอัตราการมบุีตรเฉลีย่ของหญงิวยัเจรญิพนัธุเ์ท่ากบั
1.70 คน แต่ในปี พ.ศ. 2557 ลดลงเหลอืเพยีง 1.60 คน

และมีการคาดการณ์แนวโน้มว่าจะลดลงเหลือ 1.30 คน
ภายในปี พ.ศ. 2583 (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
ประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559)
	 จากสถติอิตัราการเกดิทีล่ดลงข้างต้น สาเหตุของ
ปัญหาเกดิจากหลายปัจจยั โดยพบว่าภาวะการมบีตุรยาก
เป็นสาเหตุหนึ่ง เนื่องจากประชากรจ�ำนวนหนึ่งมีภาวะ
การมบีตุรยากและไม่สามารถตัง้ครรภ์ได้ แม้ว่าจะมกีารแก้ไข
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (กองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2559) ส�ำหรบัสถิตอิตัราการมบุีตรยาก จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2002 พบอบุตักิารณ์การมี
บตุรยากในประชากรทีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธ์ุประมาณร้อยละ
10-15 (Obeisat, Gharaibeh, Oweis, & Gharaibeh,

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to examine quality of life and the relationships between
personal factors, stress, the wife’s role, marital relationship, and quality of life among infertile
women. The samples consisted of 62 infertile women who received assisted reproductive
technologies treatment at a Private’s clinic, Nakhonratchasima Province. Research instruments
composed of the demographic data questionnaire, the Fertility Problem Inventory with the reliability
of .87, the Wife’s Role Expectation Questionnaire with the reliability of .83, The Dyadic Adjustment
Scale with the reliability of .89, and the WHOQOL-BREF-THAI with the reliability of .87. Data
were collected from June to July, 2016. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mode, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that: 1) the samples had a high level of quality of life 
(X = 102.53, SD = 9.29); 2) marital relationship and the wife’s role were positively statistically 
significant related to quality of life (r = .540, p < .05 and r = .380, p < .05, respectively). Stress
was negatively statistically significant related to quality of life (r = -.500, p < .05). In contrast, age,
educational level, and family income were not statistically significant related to quality of life.
	 This research suggested that nurses should assess stress, marital relationship, and the wife’s
role of infertile women to promote quality of life among infertile women.
Keywords:  Infertile women,  Quality of life,  Stress,  Wife’s role,  Marital relationship
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2012) ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย
ปี พ.ศ. 2552 พบว่าคูส่มรสมีภาวการณ์มบีตุรยาก ร้อยละ
11 (ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต,ิ 2553) และในปี พ.ศ. 2558
พบว่าคู่สมรสมีภาวะการมีบุตรยากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ
15.40 (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย
และส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ, 2559) นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ยังพบว่า
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีภาวะการมีบุตรยากสูงสุด 
คือ ร้อยละ 13.10 (วิชัย เอกพลากร, 2553) โดยจังหวัด
นครราชสมีาพบว่ามปีระชากรทีม่บีตุรยากและอตัราการมี
บตุรโดยเฉลีย่ของหญงิวยัเจรญิพนัธุใ์นช่วงอาย ุ15-49 ปี
เท่ากับ 1.65 คน (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
ประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) และจากสถิติ
ผู้รับบริการแก้ไขปัญหาการมีบุตรยากของโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 6,307 ราย
และเพิม่มากข้ึนเป็น 8,058 ราย ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมลู
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของคู่สมรสที่มีบุตรยาก
มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น
	 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของ
ทุกคน องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของคุณภาพชีวิต
ว่าหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลต่อ
การด�ำรงชีวิตของตน ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของวัฒนธรรม 
ความคาดหวัง และการให้คุณค่าความส�ำคัญกับชีวิตที่
แตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (World Health Organization
Quality of Life assessment: WHOQOL, 1994)
เช่นเดียวกับ Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson
(2005) ที่ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง
ความรูส้กึผาสกุ (well-being) และความพงึพอใจในชวีติ
โดยรวมของบคุคลนัน้ๆ การศึกษาคณุภาพชวิีตจงึต้องมี
การศึกษาให้ครอบคลมุอย่างเป็นองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม โดยองค์ประกอบ
ของคณุภาพชวีติของคนทัว่ไปตามทีอ่งค์การอนามยัโลก
ก�ำหนดไว้มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain)
ด้านจติใจ (psychological domain) ด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม
(environment) (WHO, 1998) การทีส่ตรทีีม่ภีาวะการมี
บุตรยากเข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจรญิพนัธุ ์สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการแก้ไขนัน้มผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติ เช่น ผลกระทบด้านร่างกาย จากกระบวนการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่มีความซับซ้อนมากกว่า
ฝ่ายชาย จึงท�ำให้สตรีเกิดความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย
(สุภักดี จุลวิจิตรพงษ์, 2553) ส่วนด้านจิตใจ ในระหว่าง
การแก้ไขการมีบุตรยาก สตรีจะมีความคาดหวังว่าจะ
ประสบความส�ำเรจ็ แต่เม่ือไม่ประสบความส�ำเรจ็กจ็ะเกดิ
ความเครยีด (Cousineau & Domar, 2007; Gourounti,
Anagnostopoulos, Potamianos, Lykeridou, Schmidt,
& Vaslamatzis, 2012) นอกจากนี ้สทิธสิวสัดกิารรักษา
พยาบาลยงัไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่ายในการใช้เทคโนโลยช่ีวย
การเจรญิพนัธุ ์จงึส่งผลกระทบต่อครอบครวัทีต้่องแบกรบั
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด ส�ำหรับด้านสังคม สตรีที่ได้รับ
การแก้ไขการมบีตุรยากมกัต้องลางานบ่อย ซึง่หากผูบ้งัคบับญัชา
และเพือ่นร่วมงานไม่เข้าใจถงึสาเหตกุารลาหยดุงาน จะส่ง
ผลกระทบต่อสมัพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงานได้ (Verhaak,
Smeenk, Evers, Kremer, Kraaimaat, & Braat, 2007)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับคณุภาพชีวติ
ของสตรีที่มีบุตรยากที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยาก
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในต่างประเทศนั้น
Pinar and Zeyneloglu (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของคู่สมรสที่มีบุตรยาก จ�ำนวน 160 คู่
กบัคูส่มรสทัว่ไป จ�ำนวน 160 คู ่พบว่าคูส่มรสทีม่บีตุรยาก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าคู่สมรสทั่วไป
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ตรงกนัข้ามกบัการศกึษา
ของ El Kissi, Amamou, Hidar, Ayoubi Idrissi, Khairi,
and Ali (2014) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวิีตของคูส่มรส
ทีม่บีตุรยากชนดิปฐมภมูทิีเ่ข้ารบัการแก้ไขการมีบตุรยาก
จ�ำนวน 100 คู ่กบัคูส่มรสทีม่บีตุรอย่างน้อย 1 คน และไม่มี
ประวตักิารมบีตุรยาก จ�ำนวน 100 คู ่พบว่าสตรทีัง้ 2 กลุม่
มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่า
ผลการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจน ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติมคีวามแตกต่างกนั
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ตามวัฒนธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่ามีปัจจัยหลายประการ
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก
ที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจรญิพนัธุ ์ดังการศกึษาของ Pinar and Zeyneloglu
(2012) ท่ีพบว่าอายุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรท่ีีมบุีตรยาก เน่ืองจากสตรทีีม่อีายมุากมคีวามคาดหวงั
กับผลการแก้ไขการมีบุตรยากมากกว่าสตรีที่มีอายุน้อย
ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Aduloju, Akintayo,
Olofinbiyi, Awoleke, Ade-Ojo, and Dada (2015)
ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของสตรี
ทีม่บีตุรยาก ส่วนปัจจัยด้านระดบัการศกึษา Maroufizadeh,
Ghaheri, and Omani Samani (2017) ได้ศกึษาคณุภาพชวีติ
ในสตรทีีม่บุีตรยากทีอ่ยูร่ะหว่างได้รบัการท�ำเดก็หลอดแก้ว
จ�ำนวน 155 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง
(ร้อยละ 56.80) มีการศึกษาตัง้แต่ระดบัปริญญาตรข้ึีนไป
และระดับการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีมี่บตุรยากอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .05)
ในทางตรงกนัข้าม จากการศกึษาของ Chachamovich,
Chachamovich, Zachia, Knauth, and Passos (2007)
กลบัพบว่าระดับการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยาก และยังมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
ในคู่สมรสที่ได้รับการท�ำเด็กหลอดแก้ว จ�ำนวน 514 คู่ 
พบว่าสตรีที่มีการศึกษาระดับต�่ำมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า
สตรทีีมี่การศกึษาระดับสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
(Rashidi, Montazeri, Ramezanzadeh, Shariat,
Abedinia, & Ashrafi, 2008; Karabulut, Özkan, &
Oguz, 2013) ส�ำหรับปัจจัยด้านรายได้ครอบครัว
จากการศึกษาของ Aliyeh and Laya (2007) พบว่า
สตรท่ีีมีบตุรยากกลุม่ทีม่รีายได้ครอบครวัระดบัปานกลาง
และระดับสงู มคีณุภาพชวีติดกีว่าสตรทีีม่บีตุรยากกลุม่ทีม่ี
รายได้ครอบครวัระดับต�ำ่อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
ทั้งนี้เนื่องจากผู ้ที่มีรายได้ระดับสูงหรือมีสถานภาพ
ทางการเงินท่ีมัน่คงจะไม่ได้รบัผลกระทบทางการเงนิแม้จะมี
รายจ่ายสงูในการแก้ไขการมบีตุรยาก อย่างไรกต็าม จากผล
การศึกษาของ Karabulut et al. (2013) กลับพบว่า
รายได้ของสตรท่ีีมีบุตรยากไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชีวติ

ในภาพรวม ส�ำหรับปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส
จากการศึกษาของ Kim and Shin (2013) ที่ศึกษาใน
สตรีที่มีบุตรยาก จ�ำนวน 203 ราย พบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับปัจจัยด้าน
ความเครียด Ehsanpour, Mohsenzadeh, Kazemi
and Yazdani (2009) ได้ศกึษาความเครียดของคูส่มรส
ขณะท่ีได้รบัการแก้ไขการมบุีตรยาก จ�ำนวน 75 คู ่พบว่า
คู่สมรสส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.70) มีความเครียดเกิดขึ้น
ในระหว่างที่ได้รับการแก้ไขการมีบุตรยาก และพบว่า
ความเครียดที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kim and Shin (2013) ทีพ่บว่า
ความเครียดของสตรีที่มีบุตรยากมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
	 การแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ เช่น การผสมเทียม การท�ำเด็กหลอดแก้ว
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีสถิติภาวะการมี
บุตรยากสูง พบว่าส่วนใหญ่จะให้บริการโดยสถานบริการ
ภาคเอกชน ส่วนสถานบรกิารภาครฐัเปิดให้บรกิารในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูใินจังหวดัต่างๆ เช่น ขอนแก่น นครราชสมีา
แต่เนือ่งด้วยการแก้ไขการมบีตุรยากต้องใช้ระยะเวลานาน
และคู่สมรสต้องเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้
คู ่สมรสส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยาก
ในสถานบรกิารภาคเอกชน เนือ่งจากมคีวามสะดวกมากกว่า
แม้อัตราค่าใช้จ่ายจะสูงกว่าสถานบริการภาครัฐ ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงเลือกท�ำการศึกษาในเขตจังหวัดนครราชสีมา
ในสถานบริการภาคเอกชนที่เปิดให้บริการแก้ไขการมี
บตุรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุท์ีใ่กล้เคยีงกบั
สถานบรกิารภาครฐั โดยสตรทีีเ่ข้ารบัการแก้ไขการมบีตุรยาก
จะได้รบัข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัขัน้ตอนการตรวจร่างกาย
การตรวจพเิศษต่างๆ และการดแูลในขณะทีไ่ด้รบัการแก้ไข
การมีบุตรยาก จากเจ้าหน้าที่ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล
วชิาชพี นกัวทิยาศาสตร์ด้านตวัอ่อน และสตูแิพทย์ เป็นต้น
	 จากแนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
ข้างต้น ประกอบกับการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยากที่เข้ารับการแก้ไข
การมบีตุรยากโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธุท์ีส่่วนใหญ่
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เป็นการศึกษาในต่างประเทศ อีกทั้งบางการศึกษายังมี
ความขัดแย้งกันอยู่ เช่น ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา
รายได้ครอบครวั ส่วนในประเทศไทยซึง่มบีรบิททางสงัคม
และวฒันธรรมแตกต่างกนั และเพ่ือให้สามารถสรปุความรู้
ในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบั
คณุภาพชวีติและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีไทยที่มีบุตรยาก ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับ
พยาบาลในการพฒันาการดูแลและการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยากต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาระดบัคุณภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได้ครอบครวั ความเครยีด
การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา
และรายได้ครอบครวั ความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของ Ferrans
et al. (2005) ทีอ่ธบิายว่าการรบัรูคุ้ณภาพชวีติของบุคคล
ขึน้อยู่กบัปัจจัยต่างๆ หลายด้าน ได้แก่ 1) ด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และรายได้ เป็นต้น 2) ด้านส่ิงแวดล้อม แบ่งออกเป็น
2.1) สิง่แวดล้อมด้านสงัคม หมายถงึ ความสมัพนัธ์ระหว่าง
บคุคลกบัคนในสงัคมหรอืสมาชกิในครอบครวั เช่น ระหว่าง
คู่สมรส ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และ
2.2) สิง่แวดล้อมด้านกายภาพ เช่น บ้านทีพ่กัอาศยั เพือ่นบ้าน

ข้างเคียง สถานท่ีท�ำงาน ซ่ึงล้วนมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวติ 3) ด้านการท�ำหน้าทีท่างชวีวิทยา เป็นกระบวนการ
ท�ำหน้าที่ของอวัยวะทั้งหมดของร่างกายที่ครอบคลุม
ทัง้ในระดบัโมเลกลุและระดบัเซลล์ ซึง่การท�ำหน้าทีด่งักล่าว
อาจเป็นไปตามปกติหรือผิดปกติ ส�ำหรับการมีบุตรยาก
ทีเ่กดิขึน้ถอืเป็นความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธุ ์4) ด้านอาการ 
หมายถงึ การรบัรูห้รอืความรูส้กึของบคุคลทีต่อบสนองต่อ
ความผดิปกตใินการท�ำงานของร่างกายและสภาวะทางจติใจ
แบ่งออกเป็น 4.1) ด้านร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ความเหนื่อยล้า และ 4.2) ด้านจิตใจ
เช่น ความเครียด ความกลัว ความเศร้า 5) ด้านภาวะ
การท�ำหน้าที ่หมายถงึ ความสามารถสงูสดุในการท�ำบทบาท
หน้าที่ของแต่ละบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
อย่างต่อเนือ่ง 6) ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัว่ไป เป็นการประเมนิ
ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงเป็นผล
มาจากปัจจยัด้านการท�ำหน้าทีท่างชวีวทิยา ด้านอาการ และ
ด้านภาวะการท�ำหน้าที ่รวมถงึผลจากปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และ 7) คณุภาพชวีติ
โดยรวม หมายถึง การรับรู้ถึงความผาสุก ความพึงพอใจ
หรอืความสขุใจในชวีติของบคุคล โดยปัจจยัต่างๆ ดงักล่าว
จะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมยงัส่งผล
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านปัจจัยด้านการท�ำหน้าท่ี
ทางชีววิทยา ด้านอาการ ด้านภาวะการท�ำหน้าที่ และ
ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัว่ไปด้วยเช่นกนั โดยในการวจิยั
ครัง้นี ้ผูว้จิยัเลอืกศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีม่บีตุรยากตามกรอบแนวคดิของ Ferrans et al.
(2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี ปัจจยัส่วนบคุคล
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ปัจจัย
ด้านอาการ ได้แก่ ความเครียด ปัจจยัด้านภาวะการท�ำหน้าที่
ได้แก่ การด�ำรงบทบาทภรรยา และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม
ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 2559/279)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
ที่มีบุตรยากท่ีมารับบริการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ณ คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวดันครราชสมีา โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) เป็นสตรีที่มีบุตรยากที่อยู่ระหว่างได้รับการแก้ไข
การมบุีตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุ ์2) อาศยั
อยูร่่วมกบัสาม ี3) สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได้
และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ตามหลักของ Cohen (1988) ส�ำหรับการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิ .05 อ�ำนาจ
การทดสอบ (power) ที ่.90 การทดสอบเป็นแบบสองทาง
(two-tailed test) และขนาดความสมัพนัธ์ทีต้่องการศกึษา
(effect size) เท่ากับ .480 ซึ่งได้จากค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีม่บีตุรยาก (Onat & Beji, 2012) ดงัน้ัน ในการเปิด
ตารางส�ำเรจ็รปูของ Cohen จงึได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 62 คน
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนปีทีไ่ด้รบั
การศึกษา และรายได้ครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความเครียดของสตรทีีม่ี
บุตรยาก ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียดของสตรีที่มี
บตุรยาก (Fertility Problem Inventory) ของ Newton,
Sherrard, and Glavac (1999) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดยรุ่งอรุณ เศรษฐบุตร (2548) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านสังคม ด้านความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส
ด้านการปฏเิสธการด�ำเนนิชวิีตทีไ่ม่มบีตุร ด้านความต้องการ
เป็นบิดา-มารดา และด้านความสัมพันธ์ทางเพศ จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 46 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

ปัจจัยส่วนบุคคล

 1. อายุ

 2. ระดับการศึกษา

 3. รายได้ครอบครัว

 อาการ

     ความเครียด

 ภาวะการทำ�หน้าที่

     การดำ�รงบทบาทภรรยา

 สิ่งแวดล้อม
     สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

  คุณภาพชีวิต



PA
GE 73

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

6 ระดับ จากคะแนน 1-6 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด
ไม่เห็นด้วยมาก ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความเครียดในระดับต�่ำ
(46-122 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (123-199 คะแนน)
และในระดับสูง (200-276 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินการด�ำรงบทบาทภรรยา
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิของนติยา บรูณกนษิฐ (2549)
ทีส่ร้างขึน้โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎโีครงสร้างและหน้าทีข่อง
ครอบครัวของ Friedman (1986) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านการจดัการทรพัยากรครอบครวั ด้านการมบีตุรและ
อบรมเลีย้งดบุูตร ด้านการหาเลีย้งครอบครวั ด้านการมส่ีวนร่วม
ตดัสนิใจในครอบครวั และด้านการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์
ในครอบครวั จ�ำนวนทัง้สิน้ 37 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มกีารด�ำรงบทบาทภรรยาในระดบัต�ำ่ (37-73
คะแนน) ในระดับปานกลาง (74-110 คะแนน) และในระดบัดี
(111-148 คะแนน)
	 	 ชดุท่ี 4 แบบประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของบุษกร ประภาพรสุข (2544)
ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538)
ซึง่แบบประเมินสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส (The Dyadic
Adjustment Scale) สร้างโดย Spanier (1976) และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536)
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเห็นพ้องกันของ
คู่สมรส ด้านความพงึพอใจในคูส่มรส ด้านความกลมเกลยีว
ของคู่สมรส และด้านการแสดงความรกั ต่อมาสพุรรณ ีสุม่เลก็ 
ได้น�ำแบบประเมินนี้มาปรับเนื้อหาในข้อค�ำถาม และลด
จ�ำนวนข้อ จาก 32 ข้อ เหลือ 28 ข้อ รวมทั้งปรับระดับ
การประเมนิจากแบบมาตรประมาณค่า 6-7 ระดบั เป็น 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครัง้ บ่อย บ่อยมาก
และบ่อยมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบั
ไม่ด ี(28-56 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (57-112 คะแนน)

และในระดับดี (113-140 คะแนน)
	 	 ชดุที ่5 แบบประเมนิคณุภาพชวีติสตรทีีม่บีตุรยาก
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด ของศริภิรณ์ เหมะธลุนิ (2559) ทีด่ดัแปลงจาก
แบบประเมนิเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก
ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบบัแปล
เป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ
ตนัตพิวิฒันสกลุ, และวนดิา พุม่ไพศาลชยั (2545) แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวนทั้งสิ้น 26 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก
และมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดับไม่ด ี(26-60 คะแนน)
ในระดบัปานกลาง (61-95 คะแนน) และในระดบัด ี(96-130
คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา และแบบประเมนิ
คณุภาพชวีติสตรทีีม่บีตุรยาก ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเนือ้หาเท่ากบั 1 จากนัน้น�ำแบบประเมินความเครยีด
ของสตรทีีม่บีตุรยาก แบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา
แบบประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตสตรีที่มีบุตรยาก ไปทดลองใช้กับสตรีที่มี
บตุรยากทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้เท่ากบั
.87, .83, .89 และ .87 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วจิยัจากแพทย์เจ้าของคลินกิแก้ไขการมบีตุรยากแห่งหนึง่
ในจงัหวดันครราชสมีา และเข้าพบผูป้ระสานงานของคลนิกิ
แจ้งวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ทัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว 
              ความเครียด การดำ�รงบทบาทภรรยา และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กับคุณภาพชีวิตของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 62)

	
ตัวแปร	

				     คุณภาพชีวิต

					        r			      p

อายุ	 	 	 	 	 -.026	   	 	  .838

ระดับการศึกษา	 	 	 	 -.051	    	 	  .694

รายได้ครอบครัว	  	 	 	  .205	 	 	  .110

ความเครียด	 	 	 	 -.500	 	          < .001

การดำ�รงบทบาทภรรยา	   	 	  .379	   	 	  .002

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	  	 	  .538	 	          < .001

ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้แจกแบบสอบถามและแบบประเมนิแก่กลุม่ตวัอย่าง
โดยให้เวลาตอบประมาณ 45 นาท ีหรอืตามทีก่ลุม่ตวัอย่าง
สะดวก ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ฐานนยิม ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมูลความเครียด ข้อมลูการด�ำรงบทบาทภรรยา
ข้อมลูสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และข้อมลูคณุภาพชวีติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ
ระดบัการศึกษา และรายได้ครอบครวั ความเครียด การด�ำรง
บทบาทภรรยา และสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรส กับคณุภาพชวีติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
58.10 โดยมีอายุเฉลีย่ 34.77 ปี (SD = 3.24) ส่วนใหญ่
มกีารศึกษาระดับปรญิญาตรขีึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 82.20
(mode = 16 ปี) และมรีายได้ครอบครวั 40,000 บาทขึน้ไป

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 83.80 (mode = 40,000 บาท
ต่อเดือน)
	 2. ความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา สมัพนัธภาพ
ระหว่างคูส่มรส และคุณภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดในระดบัปานกลาง
( X = 123.85, SD = 19.68) มค่ีาเฉลีย่คะแนนการด�ำรง
บทบาทภรรยาในระดับดี ( X = 124.27, SD = 9.18)
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับ
ปานกลาง ( X = 110.73, SD = 11.45) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคณุภาพชวิีตในระดบัด ี( X = 102.53, SD = 9.29)
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ความเครียด
การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรส
กบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าการด�ำรงบทบาท
ภรรยา และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .379,
p < .01 และ r = .538, p < .001 ตามล�ำดบั) ความเครยีด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = -.500, p < .001) และพบว่าอายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวิีตอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวจิยั
	 การวิจัยครัง้น้ี ผู้วิจยัอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์
การวจัิย ดังน้ี
	 1. ผลการวจิยัพบว่าสตรทีีม่บีตุรยากมคีณุภาพชวีติ
ในระดบัดี ท้ังน้ีอธบิายได้ว่าสตรทีีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มคีวามพร้อมท้ังด้านการศกึษา มกีารด�ำรงบทบาทภรรยาได้ดี
และมสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบัปานกลาง ท�ำให้
กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึว่าตนเองมคีวามหมายและมคีณุค่า
ต่อบคุคลในครอบครวั รวมทัง้มคีวามพร้อมด้านฐานะทางการเงนิ
ในครอบครวั มีรายได้เพยีงพอในชวีติประจ�ำวนัและในการแก้ไข
การมีบุตรยาก จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจใน
การด�ำรงชวีติ เมือ่ประเมนิการรบัรูค้ณุภาพชวีติ จงึอยูใ่น
ระดบัดี ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
Fardiazar, Amanati, and Azami (2012) ที่ศึกษา
คณุภาพชวีติของสตรท่ีีมบีตุรยากในกรงุเตหะราน ประเทศ
อิหร่าน พบว่าสตรีที่มีบุตรยากส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ในระดับดี
	 2. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของสตรี
ที่มีบุตรยาก ได้แก่ ความเครียด การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
	 ผลการวจิยัพบว่าความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
การทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่ป็นผล
มาจากการมีบุตรยาก เช่น ความต้องการในการมีบุตร
แต่เมือ่ยงัไม่สามารถมบุีตรได้ กท็�ำให้บัน่ทอนสมัพนัธภาพ
ระหว่างคูส่มรส ซ่ึงจะส่งผลให้ความพงึพอใจในความสมัพนัธ์
ทางเพศลดลง รวมถงึการทีส่ตรทีีม่บีตุรยากได้รบัความรูส้กึ
กดดนัจากความคาดหวงัของสงัคมในการมีบตุร โดยเฉพาะ
ในช่วงท่ีได้รบัการแก้ไขการมบีตุรยาก การต้องตอบค�ำถาม
ที่ไม่พึงปรารถนา จึงท�ำให้สตรีที่มีบุตรยากรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต�่ำ เป็นต้น ซึ่งถือเป็นเหตุการณ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
จะต้องเผชญิและปรบัตัวอย่างมาก จงึท�ำให้มคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง แต่การทีก่ลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชีวิตในระดับดีนั้น อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
ความพร้อมด้านเศรษฐานะที่จะสามารถเข้ารับการแก้ไข
การมบุีตรยากอย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะประสบความส�ำเรจ็

ในการมีบตุร จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึพึงพอใจ
ในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Kim and Shin (2013) ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติ
ของสตรทีีม่บีตุรยากในประเทศเกาหลใีต้ พบว่าความเครยีด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่าการด�ำรงบทบาทภรรยามคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยาก ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่าการทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถแสดงบทบาทภรรยาได้ใน
ระดับดีแม้ว่าจะอยู่ในภาวะการมีบุตรยาก โดยมีการดูแล
เอาใจใส่ และท�ำหน้าที่ของภรรยาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึมัน่ใจ และภาคภมูใิจในบทบาท
ของตนเอง อกีท้ังการได้ไปเยีย่มเยยีนและดแูลญาติพีน้่อง
ของแต่ละฝ่ายตามโอกาสที่เหมาะสม ตามประเพณีและ
วฒันธรรมไทย ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างและคูส่มรสมคีวามพงึพอใจ
ในบทบาทของกนัและกนั ซึง่ความรูส้กึเหล่านีจ้ะส่งผลให้
กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูคุ้ณภาพชวีติทีดี่ตามมา สอดคล้องกบั
แนวคดิของ Ferrans et al. (2005) ทีก่ล่าวว่าการด�ำรงบทบาท
หรอืหน้าทีข่องบคุคลทีด่ย่ีอมส่งผลต่อการรบัรูค้ณุภาพชวีติ
ที่ดีของบุคคลนั้นด้วย
	 ผลการวิจัยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบัปานกลาง แสดงให้เหน็ว่า
กลุม่ตวัอย่างและคู่สมรสยงัมสีมัพันธภาพอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ี
กลุม่ตวัอย่างจงึมีก�ำลงัใจในการเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ
ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในชีวิต
สมรส และมกีารรบัรูค้ณุภาพชวีติทีด่ตีามมาในทีส่ดุ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Kim and Shin
(2013) ทีพ่บว่าสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยากอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก ได้แก่
อาย ุระดบัการศึกษา และรายได้ครอบครวั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
อายขุองกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใกล้เคยีงกนั คอื อายตุ�ำ่กว่า
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35 ปี (ร้อยละ 41.90) และอาย ุ35 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 58.10)
จึงท�ำให้มีการกระจายของอายุค่อนข้างน้อย ส่งผลให้
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัคณุภาพชวีติ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ ซึง่ผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
Aduloju et al. (2015) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Pinar and Zeyneloglu (2012) ทีพ่บว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มี
บุตรยาก ส่วนระดับการศึกษา อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศกึษาในระดบัสงู คอื ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป
(ร้อยละ 82.20) จงึมีความสามารถในการเรยีนรูแ้ละเข้าถงึ
แหล่งประโยชน์เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขการมีบุตรยาก
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุ ์ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง
มีความพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในช่วง
ที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากได้ดีเช่นเดียวกัน ท�ำให้
ระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ ซ่ึงผล
การวิจยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chachamovich
et al. (2007) ทีพ่บว่าระดบัการศึกษาไม่มคีวามสัมพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Maroufizadeh et al. (2017) ที่พบว่า
ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ
รายได้ครอบครวั อธบิายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีายได้
ที่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันและค่าใช้จ่าย
ในการแก้ไขการมีบตุรยาก แสดงว่าการกระจายของรายได้
ครอบครวัของกลุม่ตัวอย่างมน้ีอย ส่งผลให้ผลการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่ผลการวจิยั
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Karabulut et al.
(2013) ท่ีพบว่ารายได้ของสตรทีีม่บีตุรยากไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Aliyeh and Laya (2007) ที่พบว่า
สตรีท่ีมบุีตรยากกลุม่ท่ีมรีายได้ครอบครวัในระดบัปานกลาง
และระดับสงู มคีณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ทีม่รีายได้ครอบครวั
ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน
ความเครยีด สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส การด�ำรงบทบาท
ภรรยา และคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก เมื่อเข้ารับ
การแก้ไขการมบีตุรยาก เพือ่ให้การดแูลและให้ค�ำปรกึษาได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม
	 	 1.2 บคุลากรทมีสขุภาพควรมกีารพฒันาแนวทาง
การส่งเสรมิคณุภาพชีวติของสตรทีีม่บีตุรยาก โดยการสนบัสนนุ
ให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เอาใจใส่ และให้
ก�ำลังใจ ซ่ึงจะท�ำให้คู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และ
ช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากภาวะการมีบุตรยาก
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยั
ด้านความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ต่อคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก
	 	 2.2 ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติัในการส่งเสรมิ
คณุภาพชีวติของสตรีทีม่บีตุรยากท่ีมรีะยะเวลาการมบีตุรยาก
แตกต่างกัน และมีเศรษฐานะแตกต่างกัน
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