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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุธาสินี วิมลนิตย์ : ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร
ยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Depression and Associated Factors among Female Patients in 
Infertility Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. 
พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ{์, 132 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย
หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากจ านวน 111 คน โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบ 
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ของ Beck Depression Inventory - IA (BDI-IA) แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ของ The Spinner Dyadic 
Adjustment Scale (DAS) แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ของ A 
revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Univariate analysis (ได้แก่ t-test และ Chi-Square) เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า และใช้ Multivariate Analysis เพื่อหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงกลุ่มนี้                
              ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศรา้อยู่ท่ี ร้อยละ 21.6  โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้เมือ่
วิเคราะห์โดยวิธี Multivariate analysis  4 ปัจจัย ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ การมีประวัติแท้งบุตร สาเหตุ
การมีบุตรยากจากการมีพังผืดในอุ้งเชิงกราน  และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974047030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: DEPRESSION, FEMALE, INFERTILITY CLINIC 

SUTHASINEE VIMONNIT: Depression and Associated Factors among Female Patients in 
Infertility Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
CHUTIMA ROOMRUANGWONG, M.D. {, 132 pp. 

The purposes of this cross – sectional descriptive study was to examine depression as 
well as associated factors among female patients in Infertility Clinic at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. A total of 111 female patients who received a treatment at the infertility 
clinic. Questionnaires included general background and fertility information, Beck Depression 
Inventory - IA (BDI-IA), Dyadic Adjustment Scale (DAS), A revised Thai version of Multidimentional 
Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS). Univariate analysis (e.g. t-test and Chi-Square) was 
used to examine associated factors with depression and multivariate analysis was used to 
determine the predictors of depression among this group of female patients.  
            This study shown 21.6% of the infertile women had depression.  Multivariate analysis 
revealed 4 factors significantly associated with depression i.e.; insufficiency of the income, history 
of miscarriage, pelvic factor as an infertility cause, and low level of social support. 
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โครงการวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุติมา หรุ่ม
เรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน า แนวคิด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ มาโดย
ตลอดจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ท่ีได้ให้ค าแนะน าเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติและให้ความกรุณาเป็นประธานสอบวิทยานิพนธ์ และขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงนัฏศรา ด ารงพิวัฒน์ 
ที่ได้กรุณาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย และให้ข้อแนะน าในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญชัย เอื้อไพโรจน์กิจ รักษาการหัวหน้าฝ่ายสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตึก ภปร. ช้ัน 8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยให้ค าแนะน า 
และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุ ตรยาก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณบุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกท่านท่ีได้คอยช่วยเหลือและให้การสนับสนุน
มาตลอดระยะเวลาที่ศึกษา รวมถึงเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิตทุกคนที่คอยช่วยเหลือและเป็น
ก าลังใจให้มาโดยตลอด 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบคุณ คุณพ่อ คุณแม่และคุณย่า ท่ีคอยเป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนในทุก ๆ 
ด้านเสมอมา 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันเนื่องจากภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งประชากรที่ได้รับการศึกษาสูงขึ้นกว่าในสมัยก่อน 

ท าให้มีแนวโน้มการแต่งงานเมื่อมอีายุมากขึ้น อายุเฉลีย่เมื่อสมรสครั้งแรกของหญิงเพิ่มสูงขึ้นจาก 22 ปี ใน พ.ศ. 

2513 เป็น 24 ปี ใน พ.ศ. 2543 (1)  ซึ่งการยืดอายุสมรสของหญิงยอ่มส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อภาวะเจริญพันธ์ุ โดย

ยิ่งเลื่อนอายุการแต่งงานไปมากขึน้เท่าใด ช่วงเวลาของโอกาสที่จะมีบุตรก็จะยิ่งน้อยลงเท่านั้น ซึ่งส่งผลต่อปญัหาของ

อัตราการเจรญิพันธ์ุ โดยพบว่าคูส่มรสที่อายมุากขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะมีบตุรยากมากขึ้น จ านวนบตุรเฉลี่ยที่สตรี

คนหนึ่งจะมีตลอดวัยเจรญิพันธ์ุอยู่ท่ีประมาณ 6 คน ใน พ.ศ. 2513 ลดลงเหลือเพียงแค่ 1.6 คนเท่านัน้ ใน พ.ศ. 

2556 (2)  และมีการคาดการณ์ว่าจ านวนบุตรเฉลี่ยของสตรีวัยเจริญพนัธุ์จะลดลงไปอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพียง 1.3 

คน ภายในปี พ.ศ. 2583 (3)  ท าให้ภาวะมีบตุรยากเริ่มเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั พบได้ประมาณ 4 - 14% จาก

ทั่วโลก (4)  โดยพบในประเทศท่ีก าลังพัฒนาประมาณ 3.5 - 16% แต่ในบางประเทศพบถึง 30 - 40% โดยเฉพาะใน

ประเทศแถบทวีปแอฟริกา (5)  ส่วนการส ารวจในประเทศไทยพบว่าอัตราการเพิ่มของประชากรไดล้ดลงจากในช่วง

ระหว่างป ีพ.ศ. 2533 - 2543 ท่ีจากเดิมมีการเพิ่มจ านวนประชากรต่อปีอยู่ที่ 2.7 ล้านคน ลดลงเหลือเพียง 0.77 

ล้านคนต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2553 (6)  ซึ่งการมีบุตรยากกเ็ป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้อัตราการเกดิลดต่ าลง (7)  

โดยจากการส ารวจประชากรไทยอายุระหว่าง 15 - 59 ปีท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีคู่สมรสทีม่ีปัญหาการมี

บุตรยากอยู่ท่ีประมาณ 11% และเพศหญิงมีปัญหามากกว่าเพศชาย โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมปีัญหาภาวะมี

บุตรยากสูงกว่าภาคอื่น ๆ ซึ่งอยู่ที ่13.1% ส าหรับกรุงเทพมหานครพบที่ 8.5% (8) 

 ในสังคม ภาวะการมีบุตรยากซึ่งสาเหตุเกดิจากความบกพร่องจากฝา่ยหญิงมักถูกกลา่วถึงบ่อย จึงส่งผลท า

ให้ผู้หญิงที่มีบุตรยากต้องเผชิญกับความเครยีด และความกดดันด้วยความรูส้ึกว่าตนนั้นมีความบกพร่องในบทบาท

ของความเป็นมารดา และไมส่ามารถท าหน้าท่ีได้อยา่งสมบรูณ์ (9)  จึงท าให้ผู้หญิงพยายามหาทุกวิถีทางให้ตน

ตั้งครรภ์ (10)  ซึ่งส่งผลท าให้หญิงท่ีมีบุตรยากจึงต้องเผชิญกับความเครียดที่มาจากการมบีุตรยาก และโรคทางจิตเวช

อื่น ๆ ที่ตามมา ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบมากที่สุดในคู่ที่มีบุตรยากคอืความวิตกกังวลจากการคาดหวังผลของการ

รักษา และการรักษาเกดิความล้มเหลว โดยส่วนมากจะเกิดอาการซมึเศร้าระหว่างช่วง 2 - 3 ปีแรกของภาวะมีบุตร

ยากเนื่องจากไมส่ามารถที่จะตั้งครรภ์ได้ ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อความผิดปกติทางสรีรวิทยา เช่น การเพิม่ขึ้นของ

ภาวะโปรแลคติน ซึ่งส่งผลท าให้รังไข่ท างานผิดปกติ รวมทั้งการท างานผิดปกติของระดับฮอร์โมนคอร์ตคิอยด์ที่เป็น

ตัวควบคุมระดับความเครียด ซึ่งระดับความเครียดที่สูงจะส่งผลท าให้การท าการรักษาภาวะมีบุตรยากเกิดความ

ล้มเหลว (11)  

 ซึ่งในปัจจุบัน การศึกษาถึงภาวะซมึเศร้าในกลุ่มหญิงท่ีมีบุตรยากนั้นยังมีน้อย และยังไม่เคยมีการศึกษา
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เรื่องนี้ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ เพื่อเปน็แนวทางในการช่วยเหลือ และวางแผนการ

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้ อีกทั้งยังเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางดา้นสุขภาพจติ

ให้แก่ประเทศไทย 

ค าถามของการวิจัย 

 1. ความชุกของภาวะซึมเศรา้ในผูป้่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลนิิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เป็นอย่างไร  

 2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์   

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีตัวแปรที่จะศึกษา คือ 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก ่
 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ปัจจัยส่วนบุคคลของคู่สมรส 

 ปัจจัยของภาวะมีบตุรยาก 

 ปัจจัยทางจิตสังคม 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก ่

 ภาวะซึมเศร้า 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การศึกษาในครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษาปัญหาการมีบตุรยาก ณ คลินิกมีบุตรยาก 
(Infertile Clinic) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และยินยอมให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการศึกษานีผู้้วิจัยศึกษาเฉพาะผูป้่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลนิิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งการศึกษานี้อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากท้ังหมดได้ เนื่องจาก

ปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก อาจมีความแตกตา่งกันระหว่าง

โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ นอกจากน้ีช่วงเวลาที่แตกต่างกันย่อมมีปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ได้แก่ 

ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง คา่นิยม และสื่อต่าง ๆ ท าให้มผีลกระทบต่อภาวะซมึเศร้าที่แตกตา่งกัน  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression)  ในการศึกษานี้ หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความคิดทางด้านลบท่ีเกี่ยวกับ

ตนเอง ซึ่งเริ่มมาจากความรู้สึกซมึเศร้า เสียใจ ท้อแท้ แต่ยังอยู่ในสภาวะปกติได้ และจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

เมื่อมีสิ่งมากระทบกระเทือนจิตใจ ส่งผลท าให้เกดิพฤติกรรมถอยหน ี(12)  โดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 

Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) (13)  ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย รศ. มุกดา ศรียงค ์(14) 

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นค าถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และอาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละ

ข้อค าถามมี 4 ตัวเลือก ซึ่งระดับคะแนนจะแบ่งเป็น 0, 1, 2, 3 โดยเริ่มตั้งแตไ่ม่มีอาการไปจนถึงอาการรุนแรง

ตามล าดับ การแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศร้ามีค่าคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 - 63 คะแนน ซึ่งแบ่งภาวะ

ซึมเศรา้เป็น 5 ระดบั ดังนี ้

   0 - 9  คะแนน   ปกติ (Normal range)  

  10 - 15  คะแนน   มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild - depression)  

  16 - 19  คะแนน  มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง (Mild – moderate depression)  

  20 - 29  คะแนน   มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก (Moderate – severe depression)  

  30 - 63  คะแนน  มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) 

 โดยงานวิจัยนี้ก าหนดให้ผู้ที่มรีะดบัคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 10 คะแนนเป็นต้นไป (มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย) 

ถือเป็นกลุ่มที่มภีาวะซึมเศร้า 

 ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) ในการศึกษานี้ หมายถึง ภาวะที่คู่สมรสไมส่ามารถมีบตุรได้หรือ

ความสามารถในการมีบุตรของคูส่มรสลดลงกว่าปกติ ซึ่งทั้งคู่มีเพศสมัพันธ์อย่างสม่ าเสมอ โดยไม่ได้คุมก าเนิดเป็น

ระยะเวลา 1 ปีหรือนานกว่านั้นแล้วยังไมเ่กิดการตั้งครรภ์ (15)   โดยภาวะมีบตุรยากสามารถแบ่งได้เปน็ 2 ชนิด คือ 1) 

ภาวะมีบตุรยากปฐมภูมิ (primary infertility) หมายถึง ภาวะมีบตุรยากในคู่สมรสที่ไม่เคยมีการตั้งครรภ์มาก่อน 

และ 2) ภาวะมีบตุรยากชนดิทุติยภูมิ (secondary infertility) หมายถึง ภาวะมีบุตรยากในรายที่ฝ่ายชายหรือฝ่าย

หญิงเคยสามารถตั้งครรภส์ าเรจ็มาก่อน แต่หลังจากนั้นไม่มีการตั้งครรภ์อีกเลย (16)  ซึ่งผู้ป่วยไดร้ับการวินิจฉัยโดยสูติ

แพทย์และมารักษาท่ีคลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัย 

 1. เพื่อทราบถึงความชุกของภาวะซึมเศรา้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิก

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 2. เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 3. เพื่อหาแนวทางที่จะให้ค าแนะน าทางสุขภาพจิตแกผู่้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะมบีุตรยากที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในการจัดการกับปัญหา fertility distress ที่เกิดขึ้น  

 4. เพื่อผลิตองค์ความรู้ใหม่ ๆ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

(Conceptual Framework) 

      1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านบุคคล  

    - อายุ         - การศึกษา  

    - ศาสนา        - อาชีพ  

    - รายได้ส่วนตัว        - โรคประจ าตัวทางกาย  

    - โรคประจ าตัวทางจิตเวช      - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

    - การจดทะเบยีนสมรส       - ระยะเวลาคบก่อนแต่งงาน  

    - ระยะเวลาอยูร่่วมกันฉันท์สามีภรรยา  

    - ประวัติการตั้งครรภ์/การแท้งบุตร 

ปัจจัยส่วนบุคคลของคู่สมรส  

    - อาย ุ        - การศึกษา  

    - ศาสนา       - อาชีพ  

    - รายได้ส่วนตัว        - โรคประจ าตัวทางกาย  

    - โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์    - โรคประจ าตัวทางจิตเวช 

ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก  

    - ระยะเวลาการมีบุตรยาก       - ปัจจัยฝ่ายภรรยา  

    - การมีเพศสัมพันธ์        - ปัจจัยฝ่ายสามี  

    - การรักษาภาวะการมีบตุรยาก   - การคุมก าเนิด  

    - การใช้สารเสพติด       - ยาที่ใช้ประจ า  

    - จ านวนครั้งท่ีผลการรักษาไมส่ าเรจ็ 

ปัจจัยทางจิตสังคม  

    - แรงสนับสนุนทางสังคม 

    - ความสัมพันธ์กับคูส่มรส  

 

ภาวะซึมเศร้า 

(Depression
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้ท าการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยากและปัจจัยที่เกีย่วข้อง

ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลไว้ตามล าดับ ดังนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบตุรยาก 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของโรคซึมเศร้า 

 Beck (12)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่บุคคลมีความคิดทางด้านลบท่ีเกี่ยวกับตนเอง 

ซึ่งเริ่มมาจากความรู้สึกซมึเศร้า เสยีใจ ท้อแท้ แต่ยังอยู่ในสภาวะปกติได้ และจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อมีสิ่งมา

กระทบกระเทือนจิตใจ ท าให้รูส้ึกหมดหวัง ไรค้่า ไมม่ีแรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และส่งผลท าให้เกดิพฤติกรรม

ถอยหน ี

 Stuart (17)  กล่าวว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะของการตอบสนองหรือการปรบัตัวที่ผดิปกติต่อการ

สูญเสีย ซึ่งเป็นปญัหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย การปรับตัวต่อการสูญเสยีนั้นท าให้เกิดความรูส้ึกไมม่ีคุณค่าใน

ตนเอง เกิดความรู้สึกผิด รูส้ึกไร้คา่ และมภีาวะของอารมณ์เศร้าหมอง 

 สมภพ เรืองตระกลู (18)  ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศรา้เป็นภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง 

หดหู่ เศรา้ ท้อแท้หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกคณุค่าในตัวเองต่ า ต าหนิตนเอง ความรูส้ึกเหล่านี้เกีย่วข้องกับการ

สูญเสีย และจะคงอยูเ่ป็นเวลานาน ซึ่งมีอาการแสดงออกในหลาย ๆ อย่าง เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา ไม่แจ่มใส 

รู้สึกไร้ค่า นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความคิดเช่ืองช้า มีความคดิอยากตาย 

 ดวงใจ กสานติกุล (19)  ได้ให้ความหมายของภาวะซมึเศร้าว่า ภาวะซมึเศร้า หมายถึง ปฏิกิรยิาการ

ตอบสนองของบุคคลในภาวะปกตซิึ่งเป็นการแสดงออกของการสูญเสียสมดลุทางอารมณ์ ซึ่งอาการจะประกอบด้วย 

อารมณซ์ึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มอีาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 

ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวาย รูส้ึกไร้ค่า สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย ซึ่งมีอาการดังกล่าว

ตลอดเวลา และอาการเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปจนส่งผลกระทบต่ออาชีพ การท างาน หรือการเรยีน ซึ่งถือ

ว่าเป็นความผดิปกติทางอารมณ ์

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (20)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะซึมเศร้า คอื ภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติทาง

อารมณ์ โดยมีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้มาก หมดอารมณส์นกุสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก เช่ืองช้าเซื่องซึม 
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ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ ผอมลงหรอืน้ าหนักลด ปฏเิสธการเข้าสังคม รู้สึกอ่อนเพลยี ไมม่ีแรง หดหู่ใจ โดยมีอาการ

ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การท างาน การเรยีน  

อุบัติการณ์ 

 จากข้อมูลขององการณ์อนามยัโลกได้รายงานเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวา่เป็นโรคที่พบได้บ่อย ซึ่งได้คาดการณ์

ว่าท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศรา้ถึง 121 ล้านคน โดยความชุกของในแต่ละประเทศจะต่างกันไป โดยเฉลี่ยจะพบ

ร้อยละ 8 - 12 ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดของโรคซมึเศรา้นั้นมีความข้องเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย และการเพิ่มของ

อัตราการเสียชีวิต (21) 

 จากการส ารวจทางระบาดวิทยาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2546 พบว่าคนไทยอายุ 15 - 59 ปี ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 3.2 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 2:1  ซึ่งถึงแม้ว่าโรคนี้จะไม่ท าให้เสียชีวิต

โดยตรงยกเว้นผูป้่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่จากการวัดปสีุขภาวะพบว่าเป็นโรคที่ก่อให้เกดิความสูญเสียเป็นอันดับ 4 ใน

หญิงไทย และในปี ค.ศ. 2020 คาดว่าจะเลื่อนขึ้นเป็นอันดับที่ 2 (22) 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า (20) 

- ทฤษฎชีีวภาพ 

 ได้กลา่วว่าภาวะซึมเศร้าเกดิจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท เช่น สารเอมีนหรือจุดรับประสาททีข่้อ

ต่อปลายประสาท และตัวส่งข่าวท่ีสองของเซลลส์มองบริเวณลมิบิกหรืออาจเกิดจากความผิดปกติของระบบฮอร์โมน

ต่อมไร้ท่อ นอกจากน้ีอาจจะเกิดจากความผดิปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาทท่ีเกีย่วข้องกับชีวภาพ เช่น คลื่น

สมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไมส่มดุลของการกระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมใน

และนอกเซลล์ประสาท การมีแคลเซียมในเซลลป์ริมาณที่สูงท าให้เปน็พิษต่อเซลล ์

- ทฤษฎีพันธุกรรม 

 พบว่าถ้าบิดามารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคซมึเศรา้ บุตรจะมีโอกาสเปน็โรคในอัตราทีสู่งกว่าเด็กท่ัวไป 2 เท่า 

แต่ถ้าท้ังบิดาและมารดาเป็นโรคซมึเศร้า เด็กจะมีโอกาสเป็นสูงกว่าเด็กทั่วไปถึง 4 เท่า และผลจากการศึกษาคู่แฝดที่

เกิดจากไข่ใบเดียวกันพบว่า มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้ามากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ 

- ทฤษฎจีิตวิเคราะห์ 

 ทฤษฎีนี้กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกดิจากการคับข้องใจในระยะปาก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้เกดิบุคลิกภาพ

แบบหลงรักตัวเอง และเมื่อบุคคลประสบกับความสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสญูเสยีจริงหรือว่าการสูญเสียที่ผู้ป่วย

เข้าใจไปเอง จะส่งผลท าให้อโีก้ต่ าลงหรือถูกท าลายลงไปซึ่งอีโกเ้ป็นตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ จึงท าให้

ไม่สามารถท่ีจะคิดปลดปล่อยตนเองออกจากความเศร้าและความรูส้ึกสญูเสยี เกิดการยับยั้งไม่ให้เกิดการต่อสูเ้พื่อ

ปกป้องตนเอง รู้สึกผดิและบันดาลโทสะ ขาดการควบคุมตนเอง 
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- ทฤษฎกีารเรียนรู้ความสิ้นหวัง 

 ทฤษฎีนี้กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกดิจากการเรียนรูม้าก่อนว่าสภาพนั้นหมดหนทางแล้ว บุคคลตกอยู่ในภาวะ

ที่ไม่สามารถแก้ไขสถานการณห์ลาย ๆ อย่างได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ความรูส้ึกนี้ท าให้เกิดภาวะการปล่อย

สถานการณ์เกิดแบบเลยตามเลย 

- ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญา 

 เมื่อบุคคลรับสิ่งเร้าเข้าไป กระบวนการรับรู้ทางปญัญาจะแปลความหมายของสิ่งเร้าทีเ่ข้ามา และจะท าให้

บุคคลแสดงอารมณ์และพฤติกรรมต่อสิ่งเร้านั้น ๆ อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นจะมีอิทธิพลยอ้นกลับต่อ

กระบวนการทางปัญญา ประสบการณ์ในครั้งแรกของชีวิตมีผลท าใหบุ้คคลเกดิการประมวลเรื่องราว หรือสร้าง

โครงสร้างทางความคิดเกีย่วกับตนเองและโลกซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ บุคคลมักจะมีประสบการณ์ทีเ่จ็บปวด การ

ประสบกับปัญหาทางอารมณ์ การปรับตัวไม่ไดจ้ึงท าใหเ้กิดการประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความ

เป็นจริงและสั่งสมมาเรื่อย ๆ จนกระทั้งเกิดการเสยีสมดุลของการพฒันาโครงสร้างทางความคิด และการประมวล

เรื่องราวท่ีผดิพลาดในอดตีนั้น ส่งผลท าให้บุคคลเกดิความคดิอัตโนมัติทางลบ อีกทั้งยังส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา 

กลุ่มอาการของโรคซึมเศร้า (23) 

 อาการของโรคซึมเศร้ามีการแสดงออกหลายด้าน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มอาการได้ ดังนี้ 

- กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) 

 ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า และมีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ซึ่งอารมณ์เศร้านั้นจะเกิดติดต่อกันนาน

เกินกว่าที่ควรจะเป็น ผู้ป่วยจะขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รู้สึกไม่อยากท าอะไร นอกจากน้ียังพบอาการ 

อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ความรู้สึกกังวล หงุดหงิด อารมณ์โกรธ เป็นต้น 

- กลุ่มอาการทางชีวภาพ (Vegetative symptoms) หรือ กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptoms) 

 ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย รูส้ึกไม่มีแรง นอนไม่หลับ โดยมักพบการตื่นเร็วกว่าปกติหรือตื่นกลางดึก เบื่อ

มีอาการน้ าหนักตัวลดลง บางรายอาจพบว่ามีความอยากอาหารมากข้ึน น้ าหนักตัวเพิ่ม และนอนมากกว่าปกติ ซึ่ง

เรียกว่า atypical features และยังพบว่าประจ าเดือนมีความผิดปกติ ผู้ป่วยบางคนมักมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น 

ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องผูกหรือท้องเสีย และคลื่นไส้อาเจยีน 

- กลุ่มอาการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Psychomotor symptoms) 

 ผู้ปว่ยซึมเศร้าหลายรายมักพบว่ามกีารเคลื่อนไหวท่ีช้าลง ในรายที่อาการรุนแรงจะมีการเคลื่อนไหวน้อยจน

แทบไม่ขยับตัว หรืออาจจะไม่พูด อยู่นิ่งนาน ๆ โดยไม่เคลื่อนไหว บางรายมีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 

หงุดหงิด อยู่ไม่นิ่ง 
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- กลุ่มอาการทางความคิด (Cognitive symptoms) 

 ผู้ป่วยจะมีอาการขาดสมาธิ ไมส่ามารถคิดหรือตดัสินใจได้ มีความรูส้ึกผิด โทษตัวเอง ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึก

ไร้ค่า จนน าไปสูค่วามคดิฆ่าตัวตายได้ 

- กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (Interpersonal symptoms) หรือกลุ่มอาการทางสังคม (Social symptoms) 

 เกิดจากการมีปัญหาทางสัมพันธภาพกับผู้อื่น การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี การไม่เข้าสังคม และ

การแยกตัวจากสังคม ซึ่งในผู้ป่วยหลายรายมีความขัดแย้งกับบุคคลรอบข้างเนื่องจากอารมณ์ของตน เมื่อเกิดอารมณ์

ซึมเศรา้ก็จึงท าให้แยกตัวจากสังคมมากข้ึน ไม่อยากพบปะหรือพูดคยุกับใคร 

กลุ่มของโรคซึมเศร้า ได้แก่ (22) 

 1. โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 

 2. โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Persistent depressive disorder/Dysthymia) 

 3. โรค Premenstrual dysphoric disorder 

 4. โรค Disruptive mood dysredulation disorder 

 5. โรค Substance/Medication-induced depressive disorder 

 6. โรค Depressive disorder due to another medical condition 

 7. โรค Other specified depressive disorders 

การวินิจฉัยและการด าเนินโรค 

1. โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) 

 จ าแนกตามอาการออกเป็นชนิดเรือ้รัง, Melancholia, Psychosis, Catatonia, Atypical, Seasonal 

และ Postpartum 

สาเหตุ 

 เกิดจากความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง โดยมีการท างานของ Norepinephrine, Serotonin และ 

Dopamine ลดลง รวมทั้งความผดิปกติของ receptor ที่เกี่ยวข้อง และเกดิจากพันธุกรรม ปัญหาทางจิตใจ และ

ปัญหาการเรียนรู้ผดิปกต ิ

ลักษณะอาการ (23) 

- ลักษณะอาการทางชีวภาพ (Melancholic features) 

 อาการในกลุ่มนี้อาจเรียกว่า Endogenous depression โดยมลีักษณะอาการ คือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หมด

ความสนใจหรือความเพลิดเพลิน มีความผันแปรของอารมณ์เศร้าในช่วงวัน โดยส่วนมากมักจะพบอาการซึมเศร้า
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ในช่วงเช้าของวัน และมักจะตื่นเรว็อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง เบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลดลง การเคลื่อนไหวเช่ืองช้า มี

ความรูส้ึกมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

- ลักษณะอาการของโรคจิต (Psychotic features) 

 อาการของโรคจิตที่อาจพบร่วมกับอาการของซึมเศรา้ ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน 

หรืออาจจะพบอาการหลงผิดที่ไมส่อดคล้องกับอารมณ์ ซึ่งพบว่าผู้ปว่ยซึมเศร้าที่มีอาการของโรคจิตที่เกิดขึ้นหลังจาก

อายุ 50 ปี มักพบอาการหงุดหงิดกระสับกระส่ายที่รุนแรง มักหมกมุ่นเกี่ยวกับอาการทางกายของตน  

- ลักษณะอาการที่ไม่เป็นไปตามแบบฉบับ (Atypical features) 

 อาการซึมเศร้าที่พบในลักษณะอาการนี้ จะมีอาการทางชีวภาพท่ีตรงข้ามกับอาการของโรคซึมเศรา้ทั่วไป 

ได้แก่ การมีอารมณ์ที่แปรผันไปตามเหตุการณ์ หากประสบกับเหตุการณ์ที่ดีอารมณ์ก็จะดีขึ้น มีความอยากอาหาร

เพิ่มขึ้น น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น นอนมากเกินปกติ ความรูส้ึกหนัก ๆ ท่ีแขนขา และความรู้สึกอ่อนไหวง่ายกบั

ความสัมพันธ์ 

- ลักษณะอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Catatonic features) 

 โรคซึมเศร้าในลักษณะนี้จะมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ได้แก่ ไม่เคลือ่นไหว อยู่นิ่งไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

ใด ๆ หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีมากเกินไป มีการต่อต้านหรือท าตรงกันข้ามกับค าสั่ง นิ่ง ไม่พูด  เคลื่อนไหวแบบซ้ า ๆ 

อยู่ในท่าทางที่แปลก มีการพูดเลียนแบบตามหรือท าท่าทางเลียนแบบ 

- ลักษณะอาการที่มีอาการเร้ือรัง (Choronic depression) 

 โรคซึมเศร้าหลักท่ีมีอาการซึมเศร้าต่อเนื่องในช่วงเวลา 2 ปี อาการจะมีความรุนแรงน้อยกว่าโรคซึมเศร้า

หลักท่ีมีอาการรุนแรง  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีอาการเรื้อรังหลายปีหรือบางคนเป็นตลอดชีวิต อาการจะขึน้ ๆ ลง ๆ 

หลายรายพบอาการทางรา่งกายรว่มด้วย เช่น มีปัญหาการนอน ความทุกข์ทรมานจากโรคท าใหผู้้ป่วยหลายรายใช้

สุรา และยานอนหลับร่วมด้วย อาการป่วยเรื้อรังนี้ไมส่ามารถหายขาดได้ มักจะพบในผู้ที่มีประวัตโิรคซมึเศร้าใน

ครอบครัว มีการป่วยที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ การใช้ยาหรือสารที่ก่อให้เกิดอาการของโรคซมึเศร้า การขาดการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดี การเสียชีวิตหรือการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด 

การด าเนินโรค  

 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยซึมเศรา้หลักร้อยละ 50 เคยมีอาการซึมเศร้ามาก่อน และร้อยละ 50 มีอาการ

ครั้งแรกมาก่อนอายุ 40 ปี ส่วนผูป้่วยซึมเศร้าที่เกิดอาการขึ้นช้ามักไม่มีประวัติของโรคซึมเศร้าในครอบครัว ไมม่ี

บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม และไม่มีประวัติการใช้สุรา โรคซมึเศร้าหากไมไ่ด้รบัการรักษาจะคงอยู่นาน 6 - 13 

เดือน หากผู้ป่วยหยุดยารักษาโรคเร็วกว่า 3 เดือน มักจะมโีอกาสที่จะกลับไปเป็นซ้ าใหม่ได้ และหากมกีารกลับมา

เป็นซ้ า ความถี่ของการเจ็บป่วยจะยิ่งบ่อยขึ้น และระยะเวลาเจบ็ป่วยจะยาวนานขึ้น 
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เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคตาม DSM-5 (22) 

 มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการ ในช่วงเวลาไมต่่ ากว่า 2 สัปดาห์ 

 1. มีอารมณเ์ศร้าเกือบทุกวัน ซึ่งท้ังตนเอง และผู้อื่นสามารถสังเกตเห็นได ้

 2. ความสนใจต่อกิจกรรมปกติที่เคยท าลดลงอย่างมาก 

 3. เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากข้ึนเกือบทุกวัน 

 4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน 

 5. ท าอะไรช้าลง หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุขจนคนอื่นสามารถเหน็ได้ โดยมีอาการเกือบทุกวัน 

 6. เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมม่ีแรงเกือบทุกวัน 

 7. รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า 

 8. ความสามารถในการตดัสินใจหรือการคิดลดลง 

 9. คิดอยากฆ่าตัวตายหรือคิดถึงเรือ่งการตายอยู่ซ้ า ๆ 

        อาการดังกล่าวข้างต้นจะต้องท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกทรมานหรือท าให้เสียหน้าที่การงาน และอาการ

จะต้องไมเ่ป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด ยา หรือโรคทางกายอื่น ๆ นอกจากนี้ต้องไม่มีอาการในระยะ Mania และ 

Hypomania 

2. โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymic disorder) 

 มีอาการซึมเศร้าในระดับไมรุ่นแรงแต่เรื้อรังนานเกิน 2 ปี อาการมักเริ่มป่วยในช่วงเข้าสู่วัยรุ่น 

สาเหตุ 

 คล้ายคลึงกับโรคซึมเศร้า แตส่าเหตุกระตุ้นของการป่วยมักจะไม่ชัดเจน แต่ปัจจัยโนม้เอียงจะเด่นชัดกว่า 

เช่น การเจ็บป่วยในวัยเด็ก ความเครียด และปัญหาชีวิตเรื้อรัง 

ลักษณะอาการ 

 โรคซึมเศร้าเรื้อรังจะมลีักษณะแตกต่างไปจากโรคซมึเศรา้หลักท่ีมีอาการเรื้อรัง คือ มักจะมีอาการเริม่

ตั้งแต่อายุน้อย ๆ อาจจะเริม่ตั้งแตว่ัยเด็กหรือช่วงวัยรุ่น ซึ่งอาการจะไม่เหมือนกับโรคซึมเศร้าหลัก โดยผู้ป่วยมักจะ

พบว่าตนเองมีอารมณ์ซึมเศร้าอยู่เสมอ แต่ไม่ค่อยพบความอยากอาหารหรือความต้องการทางเพศทีล่ดลง ไม่ค่อยพบ

อาการทางจิตหรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ไม่พบอาการทางชีวภาพทางกาย รวมถึงการหมดความสนใจในทุกอย่าง 

ลักษณะอาการที่เด่นชัดของโรคซมึเศร้าเรื้อรัง คือ มีอารมณเ์ศร้าและความรูส้ึกเบื่อหน่ายอยู่เรื่อย ๆ อ่อนไหวง่าย 

ขาดความเพลิดเพลินในชีวิต รู้สึกว่าตนเองด้อย จนกลายเป็นเหมือนลักษณะบคุลิกภาพของบุคคลคนนั้น 

การด าเนินโรค 

 การเกิดโรคจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป เริม่ตั้งแต่ช่วงวัยเด็กหรอืวัยรุ่น โดยที่บางช่วงอาจมีโรคซึมเศร้า

หลักเกิดควบคู่ไปด้วย ซึ่งจะเรียกว่า Double depression 
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เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคตาม DSM-5 

 1. มีอารมณเ์ศร้าเกือบท้ังวัน และมีวันท่ีเป็นมากและวันท่ีไมเ่ป็น ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ป ี

 2. ขณะที่ซึมเศร้ามีอาการต่อไปนี้ 2 อย่าง หรือมากกว่า 

  - เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้นเกือบทุกวัน 

  - นอนไม่หลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน 

  - เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง 

  - รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า 

  - สมาธิเสยีหรือมคีวามลังเลใจ 

  - รู้สึกสิ้นหวัง 

 3. ในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มรีะยะเวลาที่เป็นปกตินานกว่า 2 เดือน 

 4. มีอาการของโรคอย่างต่อเนื่องนาน 2 ปี 

 5. ไม่มีระยะ Mania หรือ Hypomania และยังไม่มีอาการเข้าข่ายเกณฑ์ของ Cyclothymic disorder 

 6. ไม่ไดม้ีผลมาจากโรคทางกายอื่น ๆ 

 7. ไม่ไดม้ีผลมาจากยาหรือสารเสพติด 

 8. อาการส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

3. โรค Premenstrual dysphoric disorder 

ลักษณะอาการ 

 มีอารมณ์เศร้า หงุดหงิด หรือวติกกังวลอย่างชัดเจน หรือมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โดยอาการเกิดขึน้ใน

ในช่วงสัปดาห์ก่อนระยะ Luteal และหายในไม่กี่วันหลังเริ่มมีประจ าเดือน อาการมักจะเป็นเกือบทุกรอบที่มี

ประจ าเดือน 

เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคตาม DSM-5 

 1. ส่วนใหญ่ของการมีระดู จะมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการ ในช่วงสัปดาห์ก่อนมีระดูและเริ่มดีขึ้น

ภายใน 2 - 3 วัน หลังมีระด ู

 2. ต้องมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โกรธหงุดหงิดง่าย เพิม่ปัญหา

ความขัดแย้งทางสัมพันธภาพกับผูอ้ื่น ซึมเศร้า สิ้นหวัง มีความคดิดูถกูตนเอง วิตกกังวล เครียด ตื่นเต้น 

 3. ต้องมีอาการต่อไปนี้ 1 อาการ รวมกับอาการ ในข้อ 2 เพื่อให้ครบ 5 อาการ 

  - ความสนใจในกิจกรรมตามปกตลิดลง 

  - รู้สึกสมาธิไมด่ ี

  - เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หรือไร้เรีย่วแรง 
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  - นอนหลับมากหรือนอนไม่หลับ 

  - รู้สึกว่าถูกครบง าหรือควบคุมตนเองไม่ได ้

  - มีอาการทางกาย เช่น คัดตึง หรอืเจ็บเต้านม ปวดกล้ามเนื้อหรือตามข้อ  

รู้สึกบวมหรือน้ าหนักข้ึน 

 4. อาการที่เป็นส่งผลต่อการท าหน้าท่ีในด้านต่าง ๆ 

 5. อาการไมส่ามารถอธิบายได้จากโรคจิตเวชอื่น ๆ 

 6. ยืนยันการวินิจฉัยได้เมื่อประเมนิอาการอย่างน้อย 2 รอบระด ู

 7. อาการไมไ่ด้เป็นผลมาจากผลของยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 

4. โรค Disruptive mood dysredulation disorder 

ลักษณะอาการ 

 มีการระเบิดอารมณ์รุนแรงบ่อย โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ท้ังทางวาจาหรือพฤติกรรม อย่าง

ไม่สมเหตุสมผลกับเหตุการณ์ ต้องเกิดขึ้นอย่างน้อย 2 จาก 3 สถานการณ์ โดยช่วงระเบดิอารมณ์แต่ละครั้งก็ยังมี

ความหงุดหงิดง่ายเกือบทุกวัน แทบท้ังวัน เป็นมานานอย่างน้อย 12 เดือน 

5. โรค Substance/Medication - induced depressive disorder และ โรค depressive disorder due 

to another medical condition 

ลักษณะอาการ 

 มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่ายอย่างต่อเนื่อง หลังจากการใช้ยาหรือสารเสพติด หรือมโีรคทางกายทีส่่งผล

โดยตรงทางสรรีวิทยาให้มีอาการดงักล่าว จนมีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีในด้านต่าง ๆ การประเมิน และการวินจิฉัย

แยกโรคจะใช้แนวทางเดียวกับของกลุ่มโรคซึมเศร้า 

การรักษา 

 เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยโรคซมึเศร้ามีดังต่อไปนี ้

 1. การป้องกันความเสี่ยงและดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในความปลอดภยั 

 2. การประเมินและการวินิจฉัยอยา่งครบถ้วน 

 3. การวางแผนการรักษาผู้ป่วย เพือ่ลดอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน และช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคม

ได้อย่างปกต ิ

การรักษาในโรงพยาบาล 

 การวางแผนรักษาอันดบัแรกคือการตัดสินใจว่าจะใหผู้้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

โดยจะต้องประเมินจาก ความเสีย่งในการฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายตนเอง รวมไปถึงการท าร้ายผู้อื่น อาการของ

ผู้ป่วยมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด และการไดร้ับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

การรักษาทางชีวภาพ 

 ได้แก่ การรักษาด้วยยา และการรกัษาด้วยไฟฟ้า 

การรักษาด้วยยา (23) 

 ยารักษาโรคซึมเศร้า (Antidepressants) ได้แก่ ยาในกลุ่ม Serotonin-specific reuptake inhibitors 

(SSRIs), Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), Noradrenergic and specific 

serotonergic antidepressants (NaSSAs), Tricyclic antidepressants (TCAs), Monoamine oxidase 

inhibitors (MAOIs) เป็นต้น การใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าจะใหผ้ลการรักษาประมาณ 3 - 4 สัปดาห์ ปญัหาที่พบบ่อย

ในการให้ยา คือ การให้ยาในปรมิาณต่ าและระยะเวลาสั้นเกินไป ซึ่งควรให้ยาในปริมาณที่พอดีและรอสังเกตผลการ

ตอบสนองเป็นเวลาอย่างน้อย 4 - 5 สัปดาห์ ประสิทธิภาพของยาในกลุ่มนี้มักไม่ตา่งกันมากนัก แต่จะต่างกันในเรื่อง

ของผลข้างเคียง กลไกการออกฤทธ์ิ ปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกัน ความสะดวกในการปรับเพิ่มขนาดยา รวมถึงกลุ่ม

อาการ Discontinuation syndrome ยาในกลุ่มของโรคซึมเศรา้มดีังนี้ 

1. ยา Serotonin-Specific Reuptake Inhibitors (SSRIs) 

 ยาในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์โดยการยบัยั้งการดูดซมึกลับของ Serotonin โดยมีผลต่อการดูดกลับของ 

Norepinephrine หรือ Dopamine เพียงเล็กน้อย ยาในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ Fluoxetine, Sertraline, Paroxetine, 

Fluvoxamine, Citalopram, Escitalopram ยาในกลุ่มนีเ้ป็นยาทีน่ิยมใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า เนื่องจากมี

ประสิทธิภาพในการรักษาและมผีลข้างเคียงน้อย อาการข้างเคยีงท่ีพบบ่อยในการใช้ยากลุ่มนี้ ได้แก่ อาการคลื่นไส้ 

อาเจียนหรือท้องเสยี ปวดศีรษะ นอนไม่หลับหรือง่วงนอน สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง รวมถึงอาการ 

Extrapyramidal symptoms เช่น กระสับกระสา่ย มือสั่น และอาการ Anticholinergic effects เช่น ปากแห้ง 

คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า 

2. ยา Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 

 ยาในกลุ่มนี้จะยับยั้งการดูดกลับของทั้ง Serotonin และ Norepinephrine มีประสิทธิภาพในการรักษาท่ี

รวดเร็ว โดยสามารถเห็นได้ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ยาในกลุม่นี้ ได้แก่ Venlafaxine ผลข้างเคียงของยาในกลุม่นี้ ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูงขึ้น ในผู้ป่วยที่ไดร้ับยาในขนาดสูงจะพบอาการ คลืน่ไส้ เบื่ออาหาร กระวนกระวาย ปากแห้ง 

คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 

3. ยา Tricyclic และ Tetracyclic Antidepressants (TCAs) 

 ยาในกลุ่มนี้มโีครงสร้างของโมเลกลุเป็น 3 วง จึงเรียกว่า Tricyclic ซึ่งยาในกลุ่มนี้เป็นต้นแบบท่ีใช้ในการ
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รักษาโรคซึมเศร้าแตม่ีผลข้างเคียงมาก ปัจจุบันแพทย์จึงนิยมใช้ยากลุ่มใหม่ ซึ่งยาในกลุม่นี้ ได้แก่ Amitriptyline, 

Nortriptyline, Clomipramine, Imipramine ยาในกลุ่มนี้ยับยั้งการดูดกลับของ Norepinephrine และ 

Serotonin ผลข้างเคียงของยากลุม่นี้ ได้แก่ อาการง่วงนอน อาการข้างเคียงทาง Anticholinergic effects ได้แก่ 

อาการปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปัสสาวะขดั รวมถึงความดนัโลหิตต่ า และยังมีผลต่อการท างานของหัวใจ 

นอกจากน้ียังมีผลท าให้น้ าหนักตัวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น รวมถึงท าให้สมรรถภาพทางเพศบกพร่องด้วย อีกท้ังยังมี

ปฏิกิริยากับการใช้ร่วมกับยาตัวอื่นด้วย 

4. ยา Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressants (NaSSAs) 

 ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Mirtazapine ยาในกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า มีฤทธิ์คลายความ

กังวล ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น และช่วยให้รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น อาการข้างเคียงของยา ไดแ้ก่ อาการง่วง

นอน ความดันโลหิตต่ า นอกจากนี้ยาในกลุ่มนี้ยังส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย และยังมีปฏิกิริยาต่อยาตัว

อื่นค่อนข้างน้อย  อีกทั้งไม่ส่งผลตอ่สมรรถภาพทางเพศ 

5. ยา Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 

 ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Moclobemide ออกฤทธ์ิยับยั้งการท างานของเอนไซม์ Monoamine oxidase 

(MAO) ยากลุ่มนี้ออกฤทธ์ิรักษาซึมเศร้าไดด้ี แต่ควรระวังการเกิดภาวะความดันโลหติสูงที่รุนแรง ซึ่งอาจเกิดขึ้นหาก

รับประทานอาหารที่มี Tyramine เป็นส่วนประกอบในปริมาณที่สูง อาการข้างเคียงของยากลุ่มนี้ ได้แก่ ความดัน

โลหิตต่ า น้ าหนักตัวเพิ่มมากข้ึน นอนไม่หลับ และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 

ระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศร้าเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 

 การให้ยารักษาซมึเศร้าควรใหต้่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อช่วยลดจ านวนและความรุนแรงในการทีจ่ะ

กลับมาเป็นซ้ า 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT) 

 การรักษาโดยไฟฟ้าจะท าโดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นสมองผ่านทาง electrode เพื่อปรับ

สมดลุของระบบสารสื่อประสาทให้เป็นปกติ ซึ่งพบว่าการรักษาด้วยวิธีนี้ให้ผลการรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ส าหรับข้อบ่งช้ีส าคญัของการรักษาด้วยวิธีน้ี ได้แก่ ผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย หรือท าร้ายผู้อื่น 

ผู้ป่วยท่ีไมต่อบสนองต่อการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยท่ีไม่อาจทนผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาได้ ชนิดของโรคซึมเศร้า

ที่ได้ผลดีกับการรักษาด้วยไฟฟ้า คอื Major depressive disorder with melancholic features หรือ มีอาการ 

Psychotic features ร่วมด้วย รวมถึงลักษณะของ Catatonic features การรักษาจะท า 2 - 3 ครั้งตอ่สัปดาห์ ซึ่ง

อาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาประมาณ 6 - 12 ครั้ง ผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึ้น ได้แก ่อาการ

หลงลืม และปญัหาด้านความจ า แต่อาการจะคงอยู่ไมเ่กิน 6 เดือน และจะดีขึ้น การรักษาด้วยวิธีนี้จะตอ้งระวังใน
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ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น เนื้องอกในสมอง นอกจากนี้ยังต้องระวังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรค

หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 

Repeated transcranial magnetic stimulation (22) 

 เป็นการรักษาโดยใช้อุปกรณ์ปล่อยคลื่นแมเ่หล็กไฟฟ้าผ่านหนังศีรษะ ให้กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้น 

Vagal nerve stimulation 

 เป็นการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใต้ผิวหนังเพื่อกระตุ้น Left vagus nerve แต่การรักษาชนิดนีย้ังไม่เปน็ท่ี

แพร่หลายในประเทศไทย 

การรักษาทางจิตใจ 

 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

 2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการของโรคและวิธีการรักษา 

 3. ให้ค าแนะน าและปรึกษาปัญหาทางด้านจิตใจ 

 4. ออกก าลังกายเพื่อช่วยลดความชุกของอาการซึมเศร้า วิธีนีส้ามารถใช้ได้ในผู้ที่มีอาการเพียงเล็กน้อย แต่

หากอาการไม่ดีขึ้นควรให้ใช้ยา 

การรักษาทางจิตบ าบัด (23) 

- การบ าบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) 

 การบ าบัดด้วยวิธีนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Aaron Beck (1979) ซึ่งมุ่งเน้นการแก้ไขความคิดที่บิดเบือนซึ่ง

ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้า โดยจะใช้เวลาบ าบัดประมาณ 15 - 25 สัปดาห์ ให้การบ าบัดครั้งละ 45 - 50 นาที 

จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดที่บิดเบือน ให้เข้าใจความเกี่ยวข้องระหว่างความคิดกับ

อารมณ์แล้วให้ผู้ป่วยจดบันทึกเหตกุารณ์และความคิดขณะที่เกดิอารมณ์ด้านลบ เพ่ือท่ีผูร้ักษาจะได้ช่วยตรวจสอบ

ความคิดที่เกดิขึ้นตามความเป็นจรงิและแก้ไขความคิดที่บิดเบือน  

- การบ าบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy) 

 การรักษาวิธีนี้มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยมองว่าการเกิดโรคซึมเศร้าเกดิจากการขาดแรงเสริม

ทางบวกจากบุคคลใกล้ชิด อีกท้ังผูป้่วยยังหมกมุ่นกับปญัหาเดิม ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไมม่ีคณุค่า ความ

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง ไมส่ามรถจัดการกับปญัหาของตนเองได้ อาการของโรคจึงคงอยู่เรื่อยมา การรักษาจะช่วย

ลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอาการซมึเศร้า ค้นหากิจกรรมที่เพลดิเพลนิ เสริมความภาคภูมิใจใหต้นเอง ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับชีวิตของตนเองได้ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ ในทางที่ดีขึ้น 
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- จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) 

 การรักษาวิธีนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Myrna M. Weissman และ Gerald L. Klerman โดยได้อธิบายปัญหา

สัมพันธภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกดิอาการซึมเศร้าไว้ 4 ด้าน ได้แก ่

 1) อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสยี (Grief or complicated bereavement) 

 2) ความขัดแย้งทางบทบาทสมัพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal role disputes) 

 3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท (Role transitions) 

 4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (Interpersonal deficits) 

 เป้าหมายของการรักษาวิธีนี้ คือ การแก้ไขปัญหาสมัพันธภาพให้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลท าให้อาการของผู้ป่วยดี

ขึ้นได ้

2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก (15) 

 หมายถึง ภาวะที่ความสามารถในการมีบุตรของคู่สมรสลดลงกว่าปกติ ซึ่งทั้งคู่อยู่ร่วมกันและมีเพศสัมพันธ์

อย่างสม่ าเสมอ โดยไม่ได้คุมก าเนดิเป็นระยะเวลา 1 ปี หรือนานกว่านั้นแล้วยังไมต่ั้งครรภ์ ในหญิงท่ีมอีายุน้อยกว่า 

35 ปี แต่หากหญิงมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป คือ คู่สมรสไม่สามารถตั้งครรภไ์ดห้ลังจากได้พยายามให้มีบตุร ด้วยการมี

เพศสัมพันธ์สม่ าเสมอโดยไม่ได้คุมก าเนิดมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ภาวะนี้พบได้ 10 - 15% ของคู่สมรส อาจแบ่งได้

เป็น 2 ชนิดคือ (16) 

 - ภาวะมีบุตรยากปฐมภูมิ (Primary infertility) หมายถึง ภาวะมบีตุรยากในคูส่มรสที่ไม่เคยมีการตั้งครรภ์

มาก่อน 

 - ภาวะมีบุตรยากชนิดทุติยภูมิ  (Secondary infertility) หมายถึง ภาวะมีบตุรยากในรายที่ฝ่ายชายเคยมี

บุตรมาก่อน หรือฝ่ายหญิงเคยมีการตั้งครรภ์ แต่หลังจากนั้นไม่มีการตั้งครรภ์อีกเลยเป็นระยะเวลา 1 ปี หรือนานกว่า

นั้นโดยทั้งคู่มีเพศสัมพันธ์กันอย่างสม่ าเสมอ และไม่ได้คุมก าเนดิ 

อุบัติการณ์ (16) 

 ภาวะมีบตุรยากในวัยเจรญิพันธ์ุพบว่ามีสูงถึงร้อยละ 13.5 - 18.4 หรือประมาณ 1 ใน 6 ของคู่สมรสวยั

เจริญพันธ์ุทั้งหมด ซึ่งภาวะมีบตุรยากชนิดปฐมภมูิพบอยู่ท่ี 67 - 71% และชนิดทุติยภมูิพบที่ 29 - 33% สาเหตุของ

ภาวะมีบตุรยากทีเ่กิดจากปัจจัยของฝ่ายชายพบอยู่ท่ี 35 - 45% ส่วนสาเหตุที่มาจากปัจจัยของฝ่ายหญิงพบที่  

45 - 55% และไม่ทราบสาเหตุ 10% (24) จากการส ารวจในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบว่าอัตราการมีบุตรยากอยู่

ระหว่าง 7 - 17% เช่น ในประเทศนอร์เวย์พบ 7% อเมริกาพบ 8.5%  ฟินแลนด์พบ 15% และในอังกฤษพบที่ 17% 

เป็นต้น (25-27)  ส าหรับประเทศไทยนั้นปัญหาการมีบุตรยากของสตรีจากการส ารวจประชากรไทยอายรุะหว่าง  

15 - 59 ปีท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ.2552 พบว่ามีคู่สมรสทีม่ีปัญหาการมีบุตรยากอยู่ที่ประมาณ 11% และเพศหญิงมี

ปัญหามากกว่าเพศชาย โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปญัหาภาวะมีบุตรยากสูงกว่าภาคอื่น ๆ ซึ่งอยู่ท่ี 13.1% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

ส าหรับกรุงเทพมหานครพบท่ี 8.5% (8)  จ านวนบุตรเฉลีย่ที่สตรีคนหนึ่งจะมีตลอดวัยเจริญพันธุ์อยู่ที่ประมาณ 6 คน 

ใน พ.ศ. 2513 ลดลงเหลือเพียงแค่ 1.6 คนเท่านั้น ใน พ.ศ. 2556 (2)  และมีการคาดการณ์ว่าจ านวนบุตรเฉลี่ยของ

สตรีวยัเจรญิพันธ์ุจะลดลงไปอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพยีง 1.3 คน ภายในปี พ.ศ. 2583 (3)  ภาวะมีบุตรยากจึงมี

แนวโน้มจะเพิม่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้เพราะมีปจัจัยตา่ง ๆ ทีม่าช่วยสนบัสนุน ได้แก ่(24) 

 1. ในปัจจุบันผู้หญิงมีโอกาสในการศึกษาเลา่เรยีน และท างานเพิม่ขึ้นมากว่าในอดีต ท าให้แต่งงานช้าลง 

นอกจากน้ีทั้งผู้ชายและผู้หญิงต้องใช้เวลาในการสร้างฐานะของตนให้มั่นคงก่อนการสมรส จึงท าให้มีบตุรเมื่ออายุ

สูงขึ้น  

 2. การคุมก าเนิดบางวิธีอาจกระทบกระเทือนต่อการท างานของระบบสืบพันธ์ุจึงท าให้มีโอกาสมีภาวะมี

บุตรยากได้ เช่น หลังจากเลิกคมุก าเนิดด้วยการฉีดฮอรโ์มนเพื่อคุมก าเนิดบางชนิดอาจท าให้การตกไขก่ลับคืนมา

ล่าช้า การใส่ห่วงอนามัยอาจท าใหเ้กิดการอักเสบของอวัยวะอุ้งเชิงกราน (Pelvic inflammatory disease หรือ 

PID) จนถึงการตีบตันของท่อน าไขไ่ด ้

 3. พฤติกรรมทางเพศของคนในสังคมเปลีย่นแปลงไปจึงส่งผลท าให้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually 

transmitted disease หรือ STD) เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งศีลธรรมอันดีงามในสังคมตกต่ าลงท าให้เกดิการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง

ประสงคเ์พิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เกดิการท าแท้งที่ผิดกฎหมาย (Cri - minal abortion) ท าให้เกิดการอักเสบของระบบ

สืบพันธุ์ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะมบีุตรยาก 

 4. การท าหมันในฝ่ายชายหรือฝา่ยหญิง (Sterilization) เมื่อต้องการมีบุตรจึงต้องท าการผ่าตัดแก้หมัน 

(Reversal of Sterilization) ซึ่งบางครั้งการผ่าตัดแก้หมันก็ไมส่ามารถท าให้ผู้ที่ท ากลับมาตั้งครรภไ์ด ้

ปัจจัยท่ีส่งเสริมผลต่อการมีบุตรยาก  

อาย ุ

 ฝ่ายหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 25 ปี จะเป็นช่วงอายุท่ีมีความสามารถในการมีบุตรไดสู้งสุด กล่าวคือถา้

ฝ่ายหญิงมีอายุต่ ากว่า 31 ปี จะมีโอกาสตั้งครรภ์อยู่ท่ีร้อยละ 74  และหลังจากนั้นโอกาสของการตั้งครรภ์จะค่อย ๆ 

ลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน ซึ่งหากคู่สมรสมีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป โอกาสในการตั้งครรภจ์ะลดเหลือเพยีงร้อยละ 54 

ซึ่งถ้าคู่สมรสได้พยายามมีบตุรมาเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน ก็ควรจะได้รับการตรวจ และรักษาภาวะมีบตุรยาก

ได้ ส่วนฝ่ายชายท่ีมีอายุ 55 ปีขึ้นไป พบว่ามีความผดิปกติของอสุจิเพิ่มมากขึ้น 

ความถี่ของการร่วมเพศ 

 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม คือ 2 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมีการร่วมเพศวันเว้นวันในช่วงที่

ฝ่ายหญิงมีการตกไข่ เนื่องจากอสจุิที่สร้างขึ้นมาใหมม่ีคณุภาพดี และแข็งแรงกว่าอสุจิทีส่รา้งมานานแล้ว ตัวอสุจิจะ

สามารถมีชีวิตอยู่ในท่อน าไข่ของฝา่ยหญิงได้ประมาณ 2 วัน จึงมีผลต่อการมีโอกาสตั้งครรภไ์ด ้
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ระยะเวลาที่สมรส 

 ผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุเมื่อแต่งงานเปน็ระยะเวลา 3, 6, 12, 14 เดือน จะมีโอกาสตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 57, 72, 

85 และ 90 ตามล าดับ แต่ในผู้หญิงท่ีมีภาวะมบีุตรยากนั้นหากระยะเวลาการสมรสยิ่งนานแล้วไมไ่ด้รบัการรักษาก็จะ

มีโอกาสตั้งครรภ์ได้น้อยลงตามล าดับ 

อารมณ ์

 ความเครยีดมผีลกระทบโดยตรงตอ่ระบบสืบพันธุ์ของทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ซึ่งมีผลท าให้โอกาสที่จะ

ตั้งครรภ์ลดน้อยลงไป กล่าวคือในผู้หญิงหากมคีวามเครียดจะส่งผลท าให้รอบเดือนมาไมส่ม่ าเสมอหรอืรอบเดือนขาด

หายไป นอกจากนี้ยังท าให้เกดิอาการปวดเกร็งช่องคลอดเนื่องจากการบีบรดัของกล้ามเนื้อรอบช่องคลอด ท าให้มี

เพศสัมพันธ์ไม่ได้หรือมีความเจ็บปวดที่เกิดระหว่างหรือหลังจากการมีเพศสมัพันธ์ รวมทั้งกามตายด้านในผู้หญิง 

ส าหรับผู้ชาย ความเครียดมผีลต่อการสร้างตัวอสุจิทีจ่ะลดน้อยลง อารมณ์ทางเพศน้อยลงหรือไมม่ีเลย และการหลั่ง

น้ าอสุจิเร็วเกินไป 

บรรยากาศ สิ่งแวดล้อม อาชีพ และอุปนสิัย 

 ผู้หญิงท่ีท างานในสถานท่ีที่มีมลพษิหรือสารเคมี เช่น สารตะกั่ว สาร Benzene สารกมัมันตภาพรังสี เป็น

ต้น จะมีอัตราเสี่ยงต่อภาวะมีบุตรยากมากขึ้น รวมทั้งอุปนิสัยในการใช้ชีวิตประจ าวันบางอย่างก็สัมพันธ์กับภาวะมี

บุตรเช่นกัน เช่น การสบูบุหรี่หรือการดื่มกาแฟมากท าให้มีความเสีย่งต่อการแท้งบุตรเพิ่มสูงขึ้น การดืม่สุราอาจส่งผล

ท าให้ไข่ไมต่กและท าใหเ้กิดความพิการของทารกในครรภ์ ส าหรบัฝา่ยชายท่ีไดร้ับสารเคมีพวก Benzene สารตะกั่ว 

ผลิตภณัฑ์จากปิโตรเลียม รวมทั้งการสูบบุหรี่และดื่มสุรามากท าให้ร่างกายสร้างตัวอสุจิได้น้อยลง ส่วนสารเสพติดนั้น

จะท าให้ฮอรโ์มนเทสทอสเทอโรนลดลง ส่งผลท าใหม้ีการสร้างตัวอสจุิน้อยลง และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

สาเหตุของการมีบุตรยากจากฝ่ายหญิง  (16, 24, 28) 

1. ความพิการแต่ก าเนิด (Congenital abnormality) ของปากช่องคลอดและช่องคลอด ซ่ึงได้แก่  

- เย่ือพรหมจารีไม่เปิด (Imperforate hymen) 

 เยื่อพรหมจารีเป็นเนื้อเยื่อท่ีมลีักษณะเป็นวงกลม ปิดอยู่ที่ปากช่องคลอด และมีช่องเปิดตรงกลางกว้าง

พอสมควรเพื่อให้เลือดรอบเดือนไหลออกมาได้แต่ถ้าหากเยื่อพรหมจารีไม่เปิดจะท าให้เลือดรอบเดือนไม่สามารถไหล

ออกมา และไม่สามารถร่วมเพศได ้

- เย่ือพรหมจารีรูปร่างผิดปกติ 

 สามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ซึ่งได้แก่ แบบรูปวงแหวน (Annular) แบบเป็นผนังก้ัน (Septate) และ

แบบตะแกรง (Cribriform) ซึ่งท าให้เลือดรอบเดือนสามารถไหลออกมาได้ แต่ไมส่ามารถร่วมเพศได้ 
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- การไม่มีช่องคลอดมาแต่ก าเนิด (Congenital absence of vagina)  

 ผู้ป่วยมักมีประวตัิไมเ่คยมรีอบเดือนมาก่อน ร่วมกับมดลูกมีการเจรญิเติบโตที่ผดิปกติ (Hypoplasia) 

- ช่องคลอดไม่มีผนังกั้น (Septate vagina) หรือมี 2 ช่องคลอด (Double vagina)  

 มักเกิดร่วมกับภาวะมี 2 มดลูก (Uterus didelphys หรือ Double uterus) 

- สันนูนของผิวหนังบริเวณปากช่องคลอดด้านหลัง (Posterior fourchette) 

 ผิวหนังบริเวณปากช่องคลอดดา้นหลังมีลักษณะเป็นสันนูนข้ึนมา เมือ่ร่วมเพศจะมีการเสียดสีกับองคชาต

ท าให้เกิดเป็นแผลถลอก และมีการเจ็บปวดระหว่างการร่วมเพศ บางครั้งต้องงดการร่วมเพศถึง 7 - 10 วันจนกว่า

แผลจะหาย 

- การหย่อนของช่องคลอด (Relaxed vaginal outlet)  

 ส่งผลท าท าใหม้ีการไหลของน้ าอสจุิออกมามากหลังร่วมเพศ ปรมิาณของตัวอสุจิที่จะเข้าไปผสมกับเซลล์ไข่

ในรังไข่จึงน้อยลง 

- การอักเสบของปากช่องคลอดและช่องคลอด  

 ผลของจากอักเสบจะท าให้มีการตกขาว (Leukorrhea) ซึ่งจะส่งผลท าให้ตัวอสุจิไม่สามารถทนต่อสภาวะ

ในช่องคลอดที่มีความเป็นกรดมากกว่าปกติได้ และท าให้เกดิความเจ็บปวดระหว่างการร่วมเพศ นอกจากน้ียังส่งผล

กระทบต่อกระบวนการรักษาภาวะมีบุตรยาก เช่น ในกระบวนการตรวจค้นคว้าหาสาเหตุมีบตุรยากถ้ามีเช้ือจุลินทรีย์

หรือไวรสัปนเปื้อนอยู่บริเวณปากช่องคลอดหรือช่องคลอด อาจท าให้เช้ือเหล่านั้นเขา้ไปสู่โพรงมดลูก ท่อน าไข่ และ

ช่องท้องได้ ซึ่งอาจเป็นการเพิ่มสาเหตุของการมีบตุรยาก การอักเสบของปากช่องคลอดและช่องคลอดที่พบบ่อย 

ได้แก ่

 1) การอักเสบจากเช้ือรา (Candidiasis หรือ Moniliasis) มีการตกขาวลักษณะคล้ายนมที่ข้นแข็ง (Curd-

like discharge) การอักเสบมักลกุลามถึงบริเวณปากช่องคลอดจึงท าให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีลักษณะเป็นสีแดง 

(Erythematous) และมักมีอาการคันร่วมด้วย เชื้อราที่มักจะพบไดบ้่อย คือ Candida albicans 

 2) การอักเสบจากเช้ือโปรโตซัว (Trichomonas หรือ Trichomoniasis) มีการตกขาวสีเหลืองและมีกลิ่น

เหม็น อาจมีฟองอยู่ในช่องคลอด และมักมีอาการคันร่วมด้วย เชื้อโปรโตซัวท่ีท าให้เกดิการอักเสบ คือ 

Trichomonas vaginalis 

 3) Bacterial vaginosis เป็นสภาวะของช่องคลอดที่ไม่มีการอักเสบและไม่มีเม็ดเลือดขาว เกดิจากปรมิาณ 

Lactobacilli ลดลงแล้วท าให้มีการเพิ่มขึ้นของ Anaerobes อาทิเช่น Peptos - treptococcus, Bacteroides 

และ Mobiluncus 

 4) หนองใน (Gonorrhoea) เกิดจากเชื้อ Neisseria gonorrhoea มีลักษณะเป็นหนอง (Purulent) หรือ

มูกหนอง (Mucopurulent) เนื่องจากการอักเสบของท่อปัสสาวะ และปากมดลูก จึงส่งผลท าใหต้ัวอสจุิไมส่ามารถ
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ทนต่อสภาวะในช่องคลอดที่มคีวามเป็นกรดมากกว่าปกติ เมื่อปัสสาวะจะมีอาการแสบหากผู้ป่วยมีการอักเสบของ

ต่อมบารโ์ธลิน (Bartholin’s abscess) ร่วมด้วย 

 5) แผลริมอ่อน (Chancroid) เกิดจากเชื้อ Haemophilus ducreyi ท าให้มีแผลบริเวณปากช่องคลอด

หลายต าแหน่ง มีเลือดออกง่าย และเจ็บแสบมาก มักมีการอักเสบของต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบหรือฝีมะม่วง 

(Inguinal bubo) ร่วมด้วย 

 6) ซิฟิลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้อ Treponema pallidum ซึ่งท าให้ปากช่องคลอดเป็นสีแดงเรื่อ ๆ ขอบ

และฐานของแผลแข็ง เรียกว่า แผลริมแข็ง (Hard chancre) แผลไมเ่จ็บ และจะหายเป็นปกติโดยไม่มแีผลเป็น มักมี

การอักเสบของต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบร่วมด้วย เมื่อลุกลามเข้าระยะที่ 2 บริเวณปากช่องคลอด และฝีเย็บจะมี

ลักษณะเป็นหงอนไก่ตัวเมีย (Condyloma latum) 

 7) เริมที่อวัยวะเพศ (Genital herpes) เกิดจากเชื้อ Herpes simplex type มักพบบริเวณปากช่องคลอด

และปากมดลูก อาจเริ่มต้นด้วยการมีผื่นแดงซึ่งต่อมาจะกลายเป็นตุม่ใสรวมตัวเป็นกลุ่ม และสุดท้ายกจ็ะแตกเป็น

แผล ซึ่งแผลที่แตกอาจติดเชื้อจลุินทรีย์เพิ่มเติมจึงท าให้มีหนองไหลทะลักออกมา ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแสบมาก 

และสามารถกลับมาเป็นซ้ าได ้

 8) Condylomata accuminata (Genital warts) เกิดจาก Human papillomavirus type 6 และ 11 

มักเกิดบรเิวณปากช่องคลอด และปากมดลูก มีลักษณะคล้ายหงอนไก่ 

2. ภาวะมีบุตรยากจากปากมดลกู (Cervical Factor) ได้แก่  

- ความผิดปกติของมูกปากมดลูกและ Postcoital test 

 สามารถพบได้ 50 - 60% ของสาเหตุที่ท าให้มีบุตรยาก พบว่าในผู้ปว่ยท่ีมีความผดิปกติของปากมดลูก 

45% มีคุณภาพของปากมดลูกไมด่ี และ 55% มีมูกปากมดลูกน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าอาจมาจากท่าทาง

การร่วมเพศทีไ่ม่ถูกต้อง มีปญัหาเกี่ยวกับช่องคลอด  

- การอักเสบของปากมดลูก (Cervicitis) 

 พบการอักเสบเรื้อรังของปากมดลกู (Chronic cervicitis) มากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุจาก Chlamydia 

trachomatis  

- ความผิดปกติทางกายวิภาคศาสตร์ (Anatomical defects) เช่น  

 ช่องปากมดลูกตีบ (Cervical stenosis) ช่องปากมดลูกเปดิกว้าง (Cervical incompetence) และหลอด

เลือดขอดของช่องปากมดลูก (Varicosities of hypoplastic endocervical canal)  
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3. ภาวะมีบุตรยากจากมดลูก (Uterine Factor) ได้แก่  

- ความพิการแต่ก าเนิด (Congenital abnormality) ของมดลูก 

 สามารถพบได้ประมาณ 0.001 - 0.002% ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ไดแ้ก ่Hypoplasia, Bicornuate 

uterus, Septate uterus, T- shaped uterus เป็นต้น 

- โพรงมดลูกตีบ (Uterine synechiae หรือ Asherman’s syndrome)  

 ท าให้ไม่มรีอบเดือน รอบเดือนมาไม่เป็นปกติ มาล่าช้าหรือมาน้อย ปวดรอบเดือน และท าให้มีบตุรยาก ซึ่ง

มีสาเหตุจากหลายประการ เช่น การบอบช้ าหรือการอักเสบของโพรงมดลูก การขดูมดลูกหลังคลอดหรือหลังแท้งจน

ท าให้ช้ัน Basal layer ของเยื่อบุโพรงมดลูกหลุดไป การอักเสบแบบ granulomatous และการคลอดโดย 

Cesarean section, Myomectomy หรือ Metroplasty 

- เย่ือบุโพรงมดลูกอักเสบเร้ือรัง (Chronic endometritis) 

 สาเหตุเกิดจากเชื้อ Chlamydia trachomatis, Mycoplasma, เชื้อหนองใน และเช้ือวัณโรค อาการที่มัก

พบได้บ่อย ได้แก่ รอบเดือนผิดปกติ ปวดท้อง และตกขาวมาก นอกจากนี้เมื่อเกิดการอักเสบจะท าให้ Blastocyst 

ไม่สามารถฝังตัวได้จึงเกิดปญัหามบีุตรยากหรือการแท้ง (Habitual Abortion) 

- เนื้องอกของโพรงมดลูก (Uterine leiomyoma) 

 สามารถพบได้ 20 - 25% ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ สาเหตสุันนิษฐานว่าเกิดจากเนื้องอก ซึ่งอาจท าให้หลอด

เลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุโพรงมดลูกมกีารเปลีย่นแปลง มผีลท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกมีรูปรา่งเปลี่ยนแปลงไป หรือมีการอุด

ตันบริเวณ Uterotubal junction รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงของการหดรัดตัวของมดลูก ส่งผลท าให้กระบวนการ

ฝังตัวของไข่ท่ีปฏิสนธิกับตัวอสุจิตอ้งบกพร่องไป ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจท าให้เกดิการแท้ง การคลอด

ก่อนก าหนด และโรคหรืออาการแทรกซ้อนทางสูติศาสตร ์

4. ภาวะมีบุตรยากจากท่อน าไข่ (Tubal Factor)  

 ท าให้ตัวอสุจิและไขไ่มส่ามารถเดนิทางมาพบกันได้ และไข่ท่ีผสมพนัธุ์แล้วก็ไมส่ามารถเดินทางมาฝังตัวใน

โพรงมดลูกได้ สาเหตุได้แก่  

- การอักเสบของท่อน าไข่ (Salpingitis) 

 สามารถพบในสตรีที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี ถึง 70% สาเหตเุนื่องมาจากการที่สตรีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย

หลายคน (Multiple sexual partners) สตรีที่คุมก าเนดิด้วยการใสห่่วงอนามัย และเช้ือจลุินทรีย์ชนิดต่าง ๆ อาทิ

เช่น Neisseria gonorrhoeae (GC) Chlamydia trachomatis (CT) Mycoplasmas (M) เป็นต้น ซึง่ส่งผลท าให้

ส่วนใดส่วนหน่ึงหรือตลอดความยาวของท่อน าไข่ถูกท าลายไป และเกิดการตีบตันของท่อน าไข ่
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- การผ่าตัดของอวัยวะอุ้งเชิงกราน (Postoperative adhesion) และ Endometriosis ของอวยัวะอุ้งเชิง

กราน 

 ท าให้เกิดพังผืดบริเวณรอบนอกของท่อน าไข่ (Peritubal adhesion) ซึง่ท าให้รังไข่คดงอ และไมส่ามารถ

เคลื่อนไหวไดต้ามปกติ 

- การท าหมันมาก่อน (Previous tubal ligation) 

 เชน่ การท าหมันโดยใช้ไฟฟ้าจี้ (Fulguration) ซึ่งส่งผลท าให้ท่อรังไข่เสียหายมาก 

- การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่ห้อหุ้มท่อน าไข่ (Tubal spasm) 

- เนื้องอก (Tumors) และความพิการแต่ก าเนิด (Congenital abnormality) ของท่อน าไข ่

5. ภาวะมีบุตรยากจากพังผืดหลงัการผ่าตัด (Postoperative Adhesions factor)  

 พังผืดจะห้อมล้อมรังไข่จึงท าให้ไขไ่ม่สามารถหลุดออกมาได้ และพังผืดยังสามารถท าให้ท่อน าไข่อยู่ใน

ลักษณะคดเคีย้วหรือหักงอได้ส่งผลท าให้การบีบรัดตัวเพื่อให้ไข่เดินทางไปยังมดลูกเกิดความผดิปกติ นอกจากน้ีการ

เกิดพังผืดภายในท่อน าไข่ยังท าให้เกิดการอุดตันภายใน Lumen ของท่อน าไข่ ซึ่งมีสาเหตุได้แก ่

- การขาดเลือดมาหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อ (Ischemia) 

  สาเหตเุกิดจาก Crush injury จากเครื่องมือ การจับต้องเนื้อเยื่ออยา่งรุนแรง การหนีบหรือการเย็บเนือ้

เยื้อ การดึง Peritoneum และ Omental grafts จนตึงมากเกินไปเพื่อมาปิด Raw surface และการผูกรัด 

Pedicles รุนแรงเกินความจ าเป็น 

- การอักเสบ (Inflammation)  

 การอักเสบท่ีเกดิจากการติดเชื้อและ Endometriosis 

- วัตถุแปลกปลอม (foreign materials)  

 ได้แก่ แป้งจากถุงมือผ่าตัด ผ้า gauze และเอ็นเย็บแผลที่ท าปฏิกริิยากับเนื้อเยื่อ เป็นต้น 

6. ภาวะมีบุตรยากจากรังไข่ที่ไมม่ีไข่ตก (Anovulation factor) 

- ความบกพร่องท่ีส่วนกลาง (Central defects) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 1) ความบกพร่องในโครงสร้างสมองส่วนไฮโปธารามสั เช่น เป็นเนื้องอก มีการอักเสบ และมีการ

เสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อ ท าให้มผีลกระทบต่อการหลั่ง GnRH และการออกก าลังกายมากเกินไป ท าให้รา่งกายมี

ระบบ Metabolism และรูปแบบการหลั่งฮอร์โมนผิดปกติไป ส่งผลท าให้ไข่ไมต่ก หรือการใช้ยาบางอย่าง เช่น 

Morphine reserpine หรือยาเสพติดต่าง ๆ จะมีผลกระทบท าให้ไข่ไม่ตกตามปกติ การรบกวนทางจติใจ และ
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สิ่งแวดล้อม การมีความเครยีดที่ตอ้งการให้มีการตั้งครรภซ์ึ่งบางครั้งอาจมีผลท าให้ไมม่ีการตกไข่ คลื่นไส้ อาเจียน 

เต้านมใหญ่ขึ้น และอาจมีน้ านมไหล หน้าท้องขยายใหญ่คล้ายสตรตีั้งครรภ์ และรู้สึกเด็กดิ้นในท้อง 

 2) มีเนื้องอกของในต่อมพิทูอิทารีท าให้ไม่มีการตกไข่ ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง ต่อมพทิูอิทารีขาดเลือด

ไปเลีย้งท าให้เนื้อเยื่อส่วนท่ีท าหนา้ที่สร้างฮอร์โมนตายซึ่งมักพบใน Sheehan’s syndrome โรคที่เกดิขึ้นอย่าง

เฉียบพลัน โรคเรื้อรังและการขาดอาหาร ความบกพร่องของเซลล์ทีส่ร้างฮอร์โมนของต่อมพิทูอิทารีท าให้มีฮอรโ์มน 

Gonadotropins ในปริมาณน้อยจึงไม่สามารถสร้างฟอลลิเคลิให้เจริญเติบโตได้ 

- ความบกพร่องท่ีรังไข่ (Ovarian defects) 

 1) Turner syndrome เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม (Chromosomal disorders) ส่งผลท าให้มี

ลักษณะทางกายเป็นเพศหญิง เตี้ย ผิวหนังข้างคอท้ังสองข้างมีลักษณะเป็นแผ่นยื่นออกมา (Webbed neck) 

หน้าอกคล้ายคนสวมเสื้อเกราะ (Shield - like chest) ไม่มลีักษณะของ Secondary sex อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก

และเต้านมเหมือนวัยทารก มดลูกและช่องคลอดไม่เจริญเติบโต (Hypoplasia) รังไข่มีขนาดเล็ก และมลีักษณะเป็น 

Streak gonads ซึ่งผู้ป่วยจะไม่มรีอบเดือนเลย (Primary amenorrhea) 

 2) Gonadal dysgenesis syndrome เกิดจากความผิดปกติของยนีต ์ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะมีรูปร่างปกติ

และจะไมม่ีรอบเดือน นอกจากน้ียงัมีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) อย่างรุนแรง และมีระดับฮอร์โมน 

Gonadotropins สูง แต่ Estrogen และ Progesterone ต่ า 

 3) Ovarian failure เป็นภาวะของรังไข่ท่ีไม่มี Oocytes และไมส่ามารถสังเคราะห์ Estrogenได้ สามารถ

เป็นไดต้ั้งแต่ก าเนดิ (Primary failure) หรืออาจเกิดขึ้นภายหลังจากการมีรอบเดือนแล้ว (Premature ovarian 

failure) จึงไม่สามารถไปท าปฏิกริยิาย้อนกลับไปยังยั้งการหลั่งของ Gonadotropins จากต่อมพิทูอิทารี จึงท าให้

ระดับ FSH และ LH ในกระแสเลอืดมีปริมาณสูงขึ้นมากกว่าปกต ิ

 4) Resistance ovary syndrome มีลักษณะของรังไข่และฟอลลิเคลิที่ปกติ แตไ่ม่ตอบสนองต่อการ

กระตุ้นของ gonadotropins 

 5) Local follicular defect เกิดจากการมีปัจจัยต่าง ๆ มารบกวนการท างานของ receptor ภายในฟอล

ลิเคลิ เช่น การอักเสบและการเกิด Endometriosis ของรังไข่ สตรีที่อ้วนท าให้มี free sex steroid เช่น 

Testosterone ในเลือดระดับสูงซึง่มีผลท าให้ฟอลลิเคลิฝ่อตัว รวมทัง้การที่ Androgen ออกฤทธ์ิโดยตรงโดยการ

ห้ามไม่ให้มีฟอลลิเคลิไปจนมีการตกไข่และในท่ีสดุฟอลลิเคลิก็จะฝ่อตัวไป (Atresia) 

 6) ความผิดปกติของสญัญาณ (Abnormality) ได้แก่ การมี Estrogen มากเกินไปท าให้มีระดับ FSH ต่ า 

จึงไม่สามารถกระตุ้นให้ฟอลลิเคิลมีการเจริญเติบโตได้ การมี Estradiol ในปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นต่อม 

พิทูอิทารี ส่งผลใหไ้ม่มีการตกไข่เกดิขึ้น โรคตา่ง ๆ ซึ่งมีผลท าให้ไข่ไมต่ก เช่น Juvenile diabetes mellitus, 

Addison’s disease, Cushing’s syndrome, Adrenogenital syndrome เป็นต้น 
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7. ภาวะถุงน้ ามากในรังไข่ (Polycystic Ovarian Disease)  

 อาการจะแสดงออกด้วยอาการรอบเดือนมาช้า (Oligomenorrhea) มีขนข้ึนมากตามร่างกาย (Hirsutism) 

มีสิวมาก อ้วน มีบุตรยาก และรังไข่ท้ังสองข้างโตขึ้น สาเหตเุกิดจาก Androgen ไมส่ามารถเปลี่ยนไปเป็น Estrogen 

ได้ จึงท าให้ภายในฟอลลิเคลิมี Androgen สะสมตัวมากขึ้นและหลั่งเข้าสู่กระแสเลือดแล้วถูกเปลี่ยนเปน็ Estrone 

(E1) ซึ่งจะกระตุ้นให้ต่อมพิทูอิทารมีีความไวต่อการกระตุ้นของ GnRH ส่งผลให้ระดับ LH ในเลือดสูง ซึ่งจะกลับไป

กระตุ้นใหร้ังไข่มีการสรา้ง Androgen เพิ่มมากข้ึน และ Estrone ยังส่งผลท าให้ระดับ FSH ค่อนข้างต่ า จึงไม่

สามารถกระตุ้นให้ฟอลลเิคิลใหม่มกีารเจรญิเติบโตจนมีการตกไข่ และฟอลลิเคิลทีฝ่่อตัวน้ีจะกระตุ้นใหร้ังไข่มีการ

สร้าง Androgen เพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกัน 

8. ความบกพร่องของคอร์ปัสลูเทียม (Luteal Phase Defects)  

 เกิดขึ้นในระยะหลังตกไข่ไปแล้ว แสดงออกด้วยอาการมีบุตรยากและการแท้ง ซึ่งเกิดจากความบกพรอ่ง 2 

อย่าง คือ Progesterone ที่ถูกสรา้งจากคอร์ปัสลูเทียมมีปรมิาณบกพร่องไป และการตอบสนองต่อเยือ่บุโพรงมดลูก

ต่อการกระตุ้นของ Progesterone มีความบกพร่อง ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ การชักน าให้เกิดการตกไขด่้วย 

Clomiphene citrate ภาวะโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงช่วงหัวท้ายของวัยเจริญพันธ์ุ ผูห้ญิงท่ีเป็นนักกีฬา ระยะที่

มีรอบเดือนกลับคืนมาใหม่ ภาวะ Endometriosis และภาวะกระตุน้รังไข่มากเกินไป 

9. ภาวะโปรแลคตินในกระแสเลอืดสูง (Hyperprolactinemia) 

 จะมีลักษณะการเกิด คือ รอบเดือนค่อย ๆ ห่างออกไปและในทีสุ่ดรอบเดือนก็ขาด บางรายอาจจะมีน้ านม

สีขาวหรือสีขาวปนเทาไหลออกมา และมีภาวะมีบตุรยาก ภาวะโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงจะพบในช่วงหลังรอบ

เดือน ระหว่างการตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด และก าลังให้นมบุตร ช่วงเวลานอนหลับ มีอารมณ์เครียด ระหว่างการ

ร่วมเพศ ออกก าลังกาย สภาวะทีน่้ าตาลในกระแสเลือดต่ า (Hypoglycemia) มีพยาธิสภาพท่ีสมองสว่นไฮโปธา

ลามสัหรือต่อมพิทูอิทารี ภาวะ Thyroidism และโรคไตเรื้อรัง ในผู้หญิงท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์หากมีระดับโปรแลคตินใน

กระแสเลือดสูงจะถือว่ามีความผดิปกติ ซึ่งจะเกิดการยับยั้งการหลั่ง GnRH จากไฮโปธาลามัส ส่งผลท าให้ระดับ FSH 

และ LH ต่ ากว่าปกติ ระดับโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงยังออกฤทธิ์ต่อต้านไม่ให้ FSH และ LH กระตุน้รังไข่ท าให้มี

การสร้าง Estrogen และ Progesterone ลดลง รวมทั้งท าให้เกิดภาวะ Luteal Phase Defects, 

Hyperandrogenism และ Osteoporosis 

10. เอ็นโดเมทริโอซีส (Endometriosis)  

 ภาวะที่เยื่อบุมดลูกไปเจริญเติบโตอยู่นอกโพรงมดลูก ซึ่งแบ่งออกเปน็ 2 ชนิด คือ เอ็นโดเมทริโอซสีที่

เกิดขึ้นระหว่างกล้ามเนื้อมดลูก (Endometriosis interna) และเอ็นโดเมทริโอซสีที่เกิดขึ้นนอกตัวมดลกู 

(Endometriosis externa) อาการจะแสดงออกด้วยอาการปวดบริเวณท้องน้อยและหลังในช่วงมีรอบเดือนหรือ

ขณะร่วมเพศ เอ็นโดเมทรโิอซีสส่งผลท าให้เกดิภาวะมีบุตรยาก เนื่องจากอาจท าให้เกิดการอุดตันของท่อน าไข่ 
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รบกวนการตกไข่ รบกวนการเดินทางของไข่ ท าให้เกิดความผิดปกตขิองไข่และฟอลลิเคลิ รบกวนการฝังตัวของไข่ท่ี

ผสมพันธ์ุแล้ว รวมทั้งท าให้เกิดภาวะ Luteal Phase Defects และสารพิษจากเอ็นโดเมทริโอซสีสามารถท าลายตัว

อสุจิ ไข่ หรือตัวอ่อนได้อีกด้วย 

11. ความบกพร่องทางเพศ (Psychosexual dysfunction)  

 สภาวะทีร่่างกายหรือจติใจไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศได้ตามปกติ ความบกพร่องทางเพศ

สามารถแบ่งออกได้ ดังนี ้

- ความผิดปกติในเร่ืองความต้องการทางเพศ (Sexual desire disorder)  

 สภาวะทีม่ีความต้องการทางเพศลดน้อยลงหรือไม่มเีลย และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหรือบ่อยครั้ง มักเกดิขึ้น

ได้กับทั้งผู้ชายและผู้หญิง แต่มักจะพบบ่อยในผู้หญิง ซึ่งมสีาเหตุมากมาย เช่น การเก็บกดความต้องการทางเพศ

เนื่องจากความกลัวเรื่องเพศในระดับจิตไรส้านึก มีความวติกกังวลหรือซึมเศร้าเรื้อรัง การได้รับยาหรือสารที่กดระบบ

ประสาทส่วนกลางซึ่งเกดิขึ้นภายหลังการป่วยหนักหรือหลังการผ่าตดั หรือการมปีัญหาขดัแย้งอย่างรนุแรงกับคู่สมรส  

- ความผิดปกติในเร่ืองการต่ืนตัวทางเพศ (Sexual arousal disorder)  

 สามารถเกิดขึ้นได้กับทั้งผู้ชายและผู้หญิง ในผู้หญิงเรียกว่า กามตายด้านในผู้หญิง (Frigidity) โดยร่างกาย

ของผู้หญิงจะไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศตลอดเวลาที่มีกิจกรรมทางเพศ โดยไมม่ีน้ าหล่อลื่นในช่อง

คลอด หรือถ้ามีก็มีน้อย และความรู้สึกตื่นเต้นหรือพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศลดลงด้วย สาเหตุทางจติใจท่ีส าคัญ

เกิดจากความรู้สึกดูถูกหรือก้าวร้าวต่อสามี สภาพอารมณ์ การไมส่ามารถมีความสุขสุดยอดจากการร่วมเพศเป็น

ประจ าท าให้เกดิความเบื่อหน่ายตอ่กิจกรรมทางเพศ และความขดัแย้งในระดับจิตไรส้านึก ได้แก่ ความขัดแย้ง

เกี่ยวกับความรูส้ึกทางเพศของตนเองที่มีต่อบิดา (Oedipal complex) การอิจฉาเพศชายที่มีองคชาต (Penis Envy) 

ความขัดแย้งเกี่ยวกับบทบาททางเพศ การถูกเลี้ยงดูอยา่งเข้มงวดในเรื่องเพศ หรือไดร้ับอิทธิพลจากศาสนา จารตี

ประเพณี และวัฒนธรรมทีต่้องเก็บกดเรื่องเพศ ส่วนสาเหตุทางร่างกายพบได้น้อยมาก มักเกิดจากโรคของต่อมใต้

สมองซึ่งท าหน้าท่ีควบคุมระดับฮอร์โมนเทสทอสเทอโรน การใช้ยาเมด็คุมก าเนดิที่มีเฉพาะฮอรโ์มนโปรเจสเทอโรน 

ยาหรือสารที่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง เช่น มอร์ฟีน เฮโรอีน และเมทาโดน 

- ความผิดปกติในเร่ืองความสุขสดุยอดทางเพศ (Orgasm disorder)  

 สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิงเช่นกัน ส าหรับผู้หญิง เรียกว่า การไม่บรรลุความสุขสดุยอดทาง

อารมณ์ (Orgastic dysfunction) แม้ว่าจะได้รับการกระตุ้นทางเพศที่เหมาะสมแล้ว มีสาเหตุทางร่างกายและจติใจ

เช่นเดียวกันกับกามตายดา้นในผู้หญิง 

- ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการร่วมเพศ (Sexual pain disorder)  

 ส่วนใหญ่พบในผู้หญิง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ Vaginismus เปน็ความเจ็บปวดทีเ่กิดจากการเกร็งตัว
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ของกล้าม เนื้อบริเวณปากช่องคลอดท าให้มีเพศสมัพันธ์ไมไ่ด้ และ Dyspareunia เป็นความเจ็บปวดที่เกิดก่อน 

ระหว่าง หรือหลังจากการมีเพศสมัพันธ์ ความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นจากการร่วมเพศเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน่ 

สาเหตุทางจิตใจนั้นอาจเกดิจากประสบการณ์ในวัยเด็กเกีย่วกับการถูกกระทบกระเทือนใจในเรื่องเพศ เช่น ถูกข่มขืน 

ถูกลวนลาม เป็นต้น ความขัดแย้งในระดับจติไร้ส านึกเกีย่วกับเรื่องเพศ เช่น องคชาตเป็นอาวุธที่จะท าร้ายตนเอง 

และการถูกอบรมเลี้ยงดูอย่างเขม้งวดในเรื่องเพศว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดี ส่วนสาเหตุทางร่างกายมักเกดิจากการไดร้ับการ

ผ่าตัดในช่องเชิงกรานหรือบริเวณอวัยวะเพศ 

12. ไม่พบสาเหตุ (No demonstrable cause for infertile)  

 พบอุบัติการณ์ประมาณ 15% โดยได้รับการตรวจหาสาเหตุการมีบุตรยากจนครบทุกปัจจัยตามวิธี

มาตราฐาน ได้แก่ Semem analysis, Post cortical test, Assessment of ovulation, 

Hysterosalpingography (HSG), Laparoscopy, Antisperm Antibodies ด้วย Immunobead และ MAR test 

แล้วแต่ไม่พบความผิดปกติใด ๆ ซึง่ยังไม่มีวิธีตรวจวินิจฉัยได้ เช่น คณุภาพของไข่ การท างานของท่อน าไข่ การจับ

ของเชื้ออสุจิกับไข่ การปฏสินธิ และการฝังตัวของตัวอ่อนท่ีโพรงมดลูก 

สาเหตุของการมีบุตรยากจากฝ่ายชาย  (16, 24)   

1. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ (Endocrine disease)  

 พบได้เพียงเล็กน้อยที่อาจท าให้มีภาวะบุตรยากร่วมด้วย โรคที่พบบ่อย ได้แก่ ความผิดปกติของต่อม ไฮ

โปธาลามสั และมีความพิการแต่ก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น Anosmia หูหนวก ปากแหว่งเพดานโหว่ ตาบอดสี 

Craniofacial asymmetry และไตผิดปกติ ส่วนความผิดปกติของตอ่มพิทูอิทารีจากสาเหตุต่าง ๆ ก็มผีลกระทบท า

ให้เกิด Hypogonadism จึงท าให้มีการสังเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเทอโรนได้น้อยลง และยังสามารถกดการหลั่ง LH 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสร้างตัวอสจุิ 

2. ความผิดปกติของโครโมโซม (Chromosomal abnormalities) 

 พบในฝ่ายชาย 2 - 20% โรคที่เกีย่วข้องกับความผิดปกติของโครโมโซมที่พบบ่อย คือ Klinefelter’s 

syndrome (47XXY หรือ 46XY/47XXY) ผู้ป่วยจะไม่มตีัวอสุจิ อณัฑะฝ่อ และมลีักษณะของ 

Hypoandrogenisation และความผิดปกติของโครโมโซมอื่น ๆ ซึ่งมผีลต่อภาวะมบีุตรยาก ได้แก่ Male Turner’s 

syndrome, 46XX และ 47XYY เป็นต้น 

3. โรคของอัณฑะ (Primary testicular diseases)  

 เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในอณัฑะ เช่น ภาวะขาดเลือดหรือมีอณุหภูมิสูงขึ้นมผีลท าให้การสร้างตัวอสจุิเสีย

ไป โรคของอัณฑะที่พบบ่อย ได้แก ่
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- ภาวะที่อัณฑะไม่ตกลงมาในถุงอัณฑะ (Cryptorchidism) 

 ส่งผลท าให้อุณหภมูิในช่องท้องสูงกว่าในอัณฑะท าให้ Seminiferous tubules เสียไป และไม่สามารถ

สร้างตัวอสจุิได้ ผู้ป่วยบางรายแม้วา่จะเป็นเพียงข้างเดียว แต่อัณฑะอีกข้างที่ลงมาแล้วก็อาจท าหน้าท่ีบกพร่องได้

เช่นกัน 

- ภาวะขั้วอัณฑะบิด (Torsion) 

 ส่งผลท าให้ Seminiferous tubules ขาดเลือดมาเลี้ยงและท าให้เกดิ Gangrene ของอัณฑะ 

- การบาดเจ็บ (Trauma) 

 การเกิดการกระทบกระแทกต่าง ๆ บริเวณอัณฑะจนท าให้บวมช้ าจะมีผลเช่นเดยีวกับภาวะขั้วอณัฑะบิด 

- โรคคางทูม (Mump) 

 หากเป็นโรคคางทูมเพียงข้างเดียวจะไมม่ีผลกระทบต่อการสร้างอสจุ ิแต่ถ้าเป็นโรคคางทูมทั้งสองข้างจะมี

โอกาสที่จะมีภาวะมีบุตรยากสูงมาก โดยพบวา่ประมาณ 15 - 25% ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคคางทูมจะมีลกูอัณฑะ และ

ท่อเก็บเชื้ออสุจิอักเสบ (Epididymo - orchitis) ซึ่งมีผลต่อการสรา้งตัวอสุจ ิ

- Bilateral Anorchia (Vanishing testis syndrome)  

 สาเหตุอาจเกิดจากอุบัติเหตุต่ออัณฑะหรือหลอดเลือดที่ไปเลีย้งอัณฑะท าให้ไมส่ามารถสร้างอสุจไิด้

ตามปกติซึ่งผู้ป่วยจะมีลักษณะของ Hypoandrogeni - sation ร่วมด้วย 

- Sertoli - cell - only syndrome (germinal aplasia)  

 สาเหตุมีหลายอย่าง เช่น ไมม่ี germ cell ตั้งแต่ก าเนิด ความผิดปกติทางพันธุกรรม และการไม่ตอบสนอง

ต่อฮอร์โมนเพศชาย (Androgen resistance) เป็นต้น แม้ว่าผู้ป่วยจะมี Sertoli cell แต่ก็ผลติ Inhibin ได้น้อยจึง

ท าให้ระดับ FSH ในเลือดสูงกว่าปกติซึ่งมีผลต่อการสรา้งตัวอสุจิ 

4. โรคของระบบอื่น ๆ (Systemic Diseases)  

 โรคที่เกี่ยวกับอวัยวะหรือระบบอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุแ์ต่มีผลกระทบทางอ้อมท าให้เกิด

ภาวะมีบตุรยาก ได้แก่  

- ความเครียด (stress)  

 มีผลกระทบต่อการหลั่ง Testosterone ซึ่งทาให้อสุจิมีคุณภาพต่ าลง แต่คุณภาพของอสุจิจะสามารถ

กลับมาเป็นปกติเมื่อความเครียดผา่นพ้นไปแล้ว 
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- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) และไตวาย (Renal failure)  

 ท าให้เกิดภาวะมีบุตรยากได้ทางอ้อม เพราะมักส่งผลให้เกิดปญัหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Impotence) 

และการหลั่งอสุจิทีผ่ิดปกต ิ

- ตับแข็ง (Cirrhosis of liver)  

 ผู้ป่วยตับแข็งจ านวนมากมักมรีะดบัเอสโตรเจนสูงและมีการยับยั้งการสังเคราะหฮ์อร์โมน Gonadotropin 

จึงส่งผลท าให้อัณฑะฝ่อ สร้างอสุจไิด้น้อยลง และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

- โรคเลือดและโรคเกี่ยวกับ metabolism (Hematological and metabolic disease)  

 ได้แก่ Sickle cell, Systemic lupus erythematosus และ Homocystinuria ท าให้เกิดการขาดเลอืด

และการเสื่อมของอัณฑะได ้

5. ยาและสารมีพิษ (Drugs and Toxins)  

 มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะมีบุตรยากได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ยารักษาโรคมะเร็งท้ัง Alkylating 

agents และ Antimetabolite ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสรา้งตัวอสุจ ิยาบางชนิดไปกดการสังเคราะหฮ์อร์โมนเทส 

ทอสเทอโรนโดยตรง เช่น Cyproterone, Ketoconazole, Spiroconazole เป็นต้น ส่วน Cimetidine เป็นยาที่ใช้

รักษาโรคกระเพาะอาหาร ซึ่งจะมฤีทธิ์ต้านแอนโดรเจน (Androgen antagonist) ท าให้เกิดภาวะมีบุตรยากได้ 

นอกจากน้ีสารเสพตดิต่าง ๆ เช่น สุรา มอร์ฟีน และเฮโรอีน เป็นต้น มีผลท าใหส้ังเคราะหฮ์อร์โมนเทสทอสเทอโรน

ลดลง และท าให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศได ้

6. หลอดเลือดขอดในถุงอัณฑะ (Varicocele)  

 ภาวะโป่งพองของหลอดเลือดด าใน Pampiniform plexus ซึ่งเกิดจากการขาดลิ้นปิดเปิด (Valve) หรือ

การเสื่อมสมรรถภาพของ Testicular vein จึงท าให้มีเลือดไหลย้อนกลับ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเกิดภาวะมบีุตร

ยากได ้

7. ภูมิต้านทานต่อตัวอสจุิ (Sperm antibodies) 

 ร่างกายจะมี Autoimmune response เพราะตัวอสุจเิป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย นอกจากน้ีฝ่าย

หญิงอาจจะสร้างภมูิต้านทานต่อตวัอสุจิของฝ่ายชายได้เช่นกัน 

8. การตีบตันของท่อทางผ่านของตัวอสุจิ (Obstruction of the genital tract)  

 เกิดจากความพิการตั้งแต่ก าเนิดเชน่ Hypospadias, Epispadias, Congenital testicular hypoplasia 

ไม่มีท่อน้ าอสจุิ หรือท่อน้ าอสุจฝิ่อเป็นบางตอน รวมทั้งการท าหมันชาย (Vasectomy) และเกดิจากการอุดตันท่ีพบ

ในภายหลัง เช่น การอักเสบบรเิวณ Epididymis จากวัณโรค หนองใน หรือฝีดาษ การผ่าตัดผ่านทางท่อปัสสาวะ 
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(Transurethral resection) หรือใส่สายสวนปัสสาวะนาน ๆ อาจจะท าให้มีการอุดตันที่ Ejaculatory duct ได้ และ

การผ่าตัดไส้เลื่อนก็มีโอกาสท าให้เกิดการตดิเช้ือในท่อน้ าเชื้อ และ Epididymis  

9. ความผิดปกติในการแข็งตัวขององคชาต การเตรียมและการหลั่งอสุจิ (Disorder of erection, emission 

and ejaculation)  

 เช่น การหลั่งน้ าอสุจิถอยหลังกลับเข้าไปในกระเพาะปสัสาวะ (Retrograde ejaculation) ช่องท่อ

ปัสสาวะเปิดต่ า (Hypospadias) การไดร้ับอันตรายต่อระบบประสาทท่ีระดับอก เอว และอุ้งเชิงกราน เป็นต้น ซึ่งท า

ให้เกิดปัญหาในสมรรถภาพทางเพศ และการหลั่งของอสุจิที่ผดิปกตสิ่งผลท าใหเ้กิดภาวะมีบุตรยากได ้

10. ความผิดปกติของการเคลื่อนตัวของอสุจิ (Disorder of sperm motility)  

 การที่ตัวอสุจไิมส่ามารถเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวไม่ปกติจะท าใหไ้ม่สามารถเข้าไปผสมกับไข่ได้จึงท าให้

เกิดภาวะมีบุตรยาก ความผิดปกตนิี้อาจเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด เช่น Kartagener’s syndrome หรือจากการขาด 

Protein carboxylmethylase ที่หางของตัวอสุจิท าให้ตัวอสุจิเคลื่อนไหวไมป่กติ เป็นต้น 

11. ไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic)  

 สาเหตุของภาวะมีบตุรยากในผู้ชายอีกมากมายที่ยังไม่สามารถหาข้อพิสูจน์ไดเ้พราะมีข้อจ ากัดของการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือเป็นสาเหตุที่ถูกมองข้าม ซึง่อาจมีผลกระทบต่อการสรา้งตัวอสุจิโดยตรง เช่น อาหาร

หรือยาต่าง ๆ การท างานใกล้อุปกรณ์ที่ร้อนมาก ๆ หรือท างานท่ีเกี่ยวข้องกับโลหะหนัก เป็นต้น 

การประเมินภาวะมีบุตรยาก (29, 30) 

1. การซักประวัติ 

 การซักถามข้อมลูของผู้ป่วยต้องซกัถาม อายุ โรคประจ าตัว ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายระยะเวลา

ของการสมรส ระยะเวลาที่มีเพศสมัพันธ์โดยไม่ได้คุมก าเนิด ประวัตทิี่เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ประวัติการ

ตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องเพศสมัพันธ์ของคู่สมรสด้วย 

2. การตรวจร่างกาย 

 การตรวจร่างกายทั่วไป การคล าตอ่มไทรอยด์และต่อมน้ าเหลือง และการตรวจลักษณะทางเพศว่า

เจริญเติบโตเหมาะสมตามอายุหรอืไม่ การตรวจภายใน (PV) เพื่อดตู าแหน่งและลักษณะของมดลูก วา่เป็นแบบคว่ า

หรือหงาย ตรวจดูอวัยวะเพศ ว่ามลีักษณะกายภาพปกติหรือไม่ มีการอักเสบหรือติดเชื้อหรือไม่ คล าหาก้อนผิดปกติ

ในอุ้งเชิงกรานและรังไข่ หรือตรวจว่ามีรูเปดิทะลรุะหว่างช่องคลอดและทวารหนักหรือไม่ และการตรวจเพื่อคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ 

 การตรวจเบื้องต้น ได้แก่ Blood group, Rh factor, VDRL, HBs - Ag, Anti - HIV, CBC, Hb typing 

และการตรวจเพิ่มเติมซึ่งจะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ในฝ่ายหญิง ได้แก่ การตรวจ FSH, LH, 

Estradiol และ Prolactin level ในวันท่ี 2 - 3 ของการมีประจ าเดอืน เพื่อประเมินการท างานของรังไข่ และการ

ตรวจระดับ Anti-mullerian hormone (AMH) เพือ่ประเมิน Ovarian reserve การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) ทางช่องคลอด การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก การฉดีสีเอ็กซเรยโ์พรงมดลูกและ ท่อน าไข่ การส่อง

กล้องทางหน้าท้องเพื่อดูท่อน าไข่ 

การรักษา (31) 

 ในปจัจุบันการรักษาภาวะมีบตุรยากนั้นมีหลายวิธ ีซึ่งแต่ละวิธีก็จะมคีวามเหมาะสมขึ้นอยู่กับแตล่ะคน  

โดยจะต้องพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ อาทิเช่น สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ระยะเวลาทีม่ีอาการ อายุของคู่สมรส 

และปัจจยัแวดล้อมอื่น ๆ ซึ่งขั้นตอนแรกของการรับการรักษา คือ จะต้องหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก โดยจะต้อง

ตรวจท้ังฝ่ายชายและฝ่ายหญิงเสมอ เพราะภาวะมีบุตรยากอาจเกิดจากสาเหตุจากทั้งสองฝ่ายร่วมกันได้ แต่การ

รักษาแค่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งบางครั้งกอ็าจจะเพียงพอ และท าให้เกดิการตั้งครรภ์ได้ ส่วนผลของการการรักษาที่ได้ในแต่

ละคนจะไมเ่ท่ากัน บางคนประสบความส าเร็จจากการรักษาเพียงหน่ึงครั้งหรือสองครั้ง แต่บางคนก็อาจไมส่ าเรจ็ 

และต้องท าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

 การรักษาภาวะมีบตุรยาก สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ๆ คือการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยการผ่าตัด 

และการรักษาโดยการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (Assisted Reproductive medicine; ART) ซึ่งในปัจจุบันนี้

การรักษาภาวะมีบตุรยากด้วยการผ่าตัด (เพื่อรักษาโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์ท่ีผดิปกติ) ไม่ค่อยเป็นที่นิยมทั้งใน

ผู้ชายและผู้หญิง เนื่องจากสามารถใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุทดแทนได้ เช่น การปฏิสนธินอกรา่งกาย หรือเด็ก

หลอดแก้ว ซึ่งประสบความส าเร็จในการตั้งครรภ์มากกว่า และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการรักษาโดยการผ่าตัด 

การรักษาภาวะมีบุตรยากในฝ่ายหญิง (32) 

การรักษาโดยการใช้ยา 

 การรักษาโดยใช้ยานั้นจะช่วยในเรือ่งของการกระตุ้นการตกไข่ โดยการใช้ยาในการปรับฮอร์โมน ยาในกลุ่ม

นี้มักจะเป็นพวกฮอร์โมน ได้แก่ ฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน (Gonadotropin) ซึ่งมีสองชนิดคือ Follicle - stimulating 

hormone (FSH) และ Luteinizing hormone (LH) แม้ว่าการใช้ยาในกลุ่มนี้จะใหผ้ลดีในการกระตุ้นไข่แต่อย่างไร

ก็ตามก็สามารถท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้เช่นกัน ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ได้แก ่

 - การตั้งครรภ์แฝด การตั้งครรภ์แฝดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรม ซึ่งอาจส่งผลให้ทารกไม่สมบูรณ์ 

การกระตุ้นการตกไข่ด้วยยากลุม่ Clomiphene มักจะท าให้เกิดการตั้งครรภ์แฝดไม่มาก (น้อยกว่า 10%) แต่โอกาส

การเกิดครรภ์แฝดอาจเพิ่มขึ้นเป็น 15 - 25% หากใช้กลุ่มฮอรโ์มนโกนาโดโทรปิน 
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 - กลุ่มอาการรังไข่ถูกกระตุ้นมากเกินไป การใช้ฮอรโ์มนเพื่อกระตุ้นให้รังไข่ผลิตไข่ได้ปริมาณมากข้ึนอาจท า

ให้เกิดอาการที่เรียกว่ารังไข่ถูกกระตุ้นมากเกินไป (OHSS) ซึ่งจะมีอาการปวดท้อง มีท้องอืดขึ้นจากการมีน้ าในช่อง

ท้อง บางรายอาจมีอาการหายใจเหนื่อยร่วมด้วยได้ กลุ่มอาการดังกล่าวนีอ้าจเกิดขึ้นได้ทั้งช่วงที่ได้รับยากระตุ้นไข่ 

และช่วงแรกของการตั้งครรภ ์

การใช้ยา Clomiphene citrate 

 โครมิฟีน (Clomid, Serophene) เป็นยาที่ใช้เพื่อการกระตุ้นการตกไข่ในรายที่มีปญัหาของการตกไข่  

หรือในรายที่เป็น PCOS (Polycystic ovary syndrome) ยานี้จะออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นให้ต่อมใต้สมองหลั่ง

ฮอร์โมน FSH และ LH เพื่อออกฤทธ์ิที่รังไข่ให้เกิดการโตของเซลลไ์ข่ และเกิดการตกไข่  นอกจากใช้รักษาภาวะ

ข้างต้นแล้วยานีส้ามารถใช้ในรายที่มีการตกไข่ปกติเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ และใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษาผู้ที่

มีภาวะมบีุตรยากที่ไม่ทราบสาเหตไุด้ด้วย 

การใช้ยายากลุ่มโกนาโดโทรปิน (Gonadotropin) 

 ยาในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์กระตุ้นที่ตอ่มใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนออกมาเพื่อกระตุ้นรังไข่ และยังสามารถออก

ฤทธิ์ท่ีรังไข่ได้โดยตรงอีกด้วย ยาในกลุ่มนี้ ได้แก ่

 - Human menopausal gonadotropin; HMG (Menopur) เป็นยาฉีดที่มีทั้งฮอรโ์มน FSH และ LH 

ผสมกันอยู่ สามารถออกฤทธ์ิกระตุ้นให้เกิดการตกไขไ่ดโ้ดยตรง ใช้ในผู้ที่มีปัญหาในการตกไข่เนื่องจากฮอร์โมนจาก

ต่อมใต้สมองไม่เพียงพอหรือท างานผิดปกตไิมส่ามารถกระตุ้นรังไขไ่ด้ 

 - Follicle - stimulating hormone; FSH (Gonal - F, Puregon) FSH ออกฤทธ์ิโดยกระตุ้นรังไข่เพื่อให้

สร้างฟองไข่ท่ีเจรญิเติบโตเต็มที ่

 - Human chorionic gonadotropin ; HCG (Ovidrel, Pregnyl) ยากลุ่มนี้จะใช้ร่วมกับ Clomiphene, 

HMG หรือ FSH เพื่อกระตุ้นให้เกดิการตกไข่ของฟองไข่ท่ีเจริญเติบโตเต็มที่แล้ว 

 - Metformin (glucophage) ยานี้ไม่ได้ออกฤทธิ์โดยตรงต่อระบบฮอร์โมนท่ีกระตุ้นรังไข่แต่จะออกฤทธิ์

ทางอ้อมให้ฮอร์โมนต่าง ๆ ท างานได้ดีขึ้น โดย Metformin จะช่วยรกัษาภาวะดื้อต่ออินซลูิน (Insulin) ใหร้ะดับของ

อินซูลินปกติ และท าให้มีการตกไขเ่กิดขึ้นได้ (ภาวะดื้อต่ออินซูลินจะท าให้เกิดการไม่ตกไข่ มักพบร่วมกับภาวะ 

PCOS)  ยานี้จึงมีประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะมีบตุรยากจาก PCOS 

การรักษาโดยการผ่าตัด 

การผ่าตัดท่อน าไข่  

 การผ่าตัดตกแต่งท่อน าไข่จะท าในผู้ที่มีท่อน าไข่อุดตัน หรือเป็นท่อน าไข่บวมน้ า (Hydrosalpinx) ซึ่งท า

โดยการผ่าตัดตกแต่งให้เกิดรเูปิดใหม่ของท่อน าไข่ในรายที่มีท่อน าไขต่ันเพือ่ช่วยให้อัตราการตั้งครรภ์ดขีึ้นหากท่อน า

ไข่มีปัญหาอุดตันเกิดการตีบหรือตนัในด้านที่ใกล้กับรังไข่มากกว่ามดลูก การผา่ตัดนี้จะประสบผลส าเรจ็ดีกว่าการตบี
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หรือตันในส่วนท่ีใกล้กับมดลูก แตถ่้าในกรณีที่ท่อน าไข่ตีบหรืออุดตันอย่างรุนแรงจะท าการผ่าตัดเอาท่อน าไข่ออกเพื่อ

เพิ่มโอกาสการตั้งครรภจ์ากการปฏิสนธินอกร่างกาย (เด็กหลอดแกว้) แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตดันี้อาจเพิ่มความเสี่ยง

ของการเกิดท้องนอกมดลูกได ้

การผ่าตัดเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่และการเลาะเยื่อพังผืดในอุ้งเชิงกราน 

 ภาวะเยื่อบโุพรงมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis, Chocolate cyst) มักเกิดร่วมกับพังผืดในอุ้งเชิงกราน 

ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะมีบุตรยากได้ การรักษาท าได้โดยการผ่าตัดเพื่อท าลายรอยโรค (ตดัออกในกรณีที่เป็นถุงน้ า

ชัดเจน หรือจี้ด้วยไฟฟ้า, เลเซอร์ในรายที่เป็นไม่มาก) ร่วมกับการเลาะเยื่อพังผืดออก การผ่าตดันี้สามารถท าแบบ

ผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องแทนการผ่าเปิดหน้าท้องซึ่งมีแผลขนาดใหญ่ได ้

 นอกจากนี้ยังมีความผดิปกติอื่น ๆ ที่สามารถรักษาไดโ้ดยการผา่ตัด เช่น เนื้องอกของกล้ามเนื้อมดลูก หรือ

ติ่งเนื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งเปน็สาเหตุของภาวะมีบตุรยาก (หากรอยโรคเกิดที่ด้านในของโพรงมดลูก) บางครั้ง

อาจรักษาโดยการส่องกล้องทางโพรงมดลูก (ใสผ่่านทางช่องคลอดเข้าไปในโพรงมดลูก) 

การผ่าตัดแก้หมัน 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยผ่าตดัท าหมันหญิงไปแล้ว การต่อท่อน าไขส่ามารถช่วยให้กลับมามีบุตรได้อีกครั้ง ซึ่ง

การผ่าตัดนี้ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษช่วยขยายภาพระหว่างการผ่าตดัเนือ่งจากเป็นการผ่าตัดที่อาศัยความละเอียดสูง 

การผ่าตัดเพื่อต่อท่อน าไข่ค่อนข้างจะประสบความส าเร็จในรายทีผู่้รกัษาอายุน้อย และไม่มโีรคอื่น ๆ ที่เป็นสาเหตุ

ของภาวะมีบุตรยาก 

การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ Assisted reproductive technologies; ART) 

การปฏิสนธนิอกร่างกาย หรือเด็กหลอดแก้ว (In Vitro Fertilization; IVF)  

 การรักษาจะใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพในการเก็บไข่ท่ีสุกเต็มที่จากฝ่ายหญิงน ามาผสมกับอสุจิใหเ้กิด

การปฏสินธิในห้องปฏิบัติการจนเกิดเป็นตัวอ่อนขึ้น และย้ายตัวอ่อนสู่โพรงมดลูกหลังจากการปฏิสนธิ 3 - 5 วัน 

เพื่อให้เกิดการฝังตัวและเกิดเป็นการตั้งครรภ์ต่อไป ซึ่งในระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ นี้ฝ่ายหญิงอาจจะต้องถูกเจาะเลือด

บ่อย ๆ และอาจต้องฉีดยาฮอร์โมนทุกวัน โดยทั่วไปเด็กหลอดแก้วมกัเป็นทางเลือกในการรักษาภาวะมีบุตรยากท่ีเกิด

จากท่อน าไข่ตีบตัน หรือมีเยื่อพังผดืในอุ้งเชิงกรานซึ่งขัดขวางการเดนิทางของไข่เข้าสู่โพรงมดลูก นอกจากนี้วิธีนีย้ัง

ใช้ได้ในรายที่มีภาวะมีบตุรยากทีเ่กิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่ความผิดปกติของปากมดลูก ความผิดปกติของ

การตกไข่ สาเหตุจากฝา่ยชาย  หรอืภาวะมีบุตรยากท่ีไม่ทราบสาเหต ุ 

 โอกาสของการตั้งครรภด์้วยวิธีนี้จะยิ่งสูงมากขึ้นเมื่อมีการยา้ยตัวอ่อนหลายตัวมากขึ้น แต่ยิ่งย้ายตัวอ่อน

จ านวนมากขึ้นเท่าไรก็มีโอกาสทีท่ าให้เกดิการตั้งครรภ์แฝดมากข้ึนดว้ย  ซึ่งการตั้งครรภ์แฝดถือเป็นภาวะเสี่ยงทางสตูิ

กรรม จากหลักฐานทางการแพทยใ์นปัจจุบันพบว่ามกีารย้ายตัวอ่อนที่ละ 1 ตัว แต่การย้ายหลาย ๆ รอบการรักษา 
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จะมีอัตราการประสบความส าเร็จในการตั้งครรภไ์ม่ต่างจากกลุ่มที่ย้ายตัวอ่อนหลายตัวในครั้งเดยีว และไมเ่สี่ยงต่อ

การตั้งครรภ์แฝด 

การบริจาคไข่ 

 โดยปกตริังไข่จะมีปรมิาณไข่ลดลง และเริม่ผลิตไข่ท่ีมีคณุภาพไม่ดเีมือ่อายุมากกว่า 45 ปี แต่อาจเกิดขึน้

เร็วกวา่นั้นในบางราย โดยเฉพาะในผู้ที่เคยรับยากลุม่ยาเคมีบ าบดั การใช้ไข่บริจาคอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

รักษาภาวะมีบุตรยากในผู้หญิงท่ีไม่สามารถผลิตไข่ท่ีมีคณุภาพดหีรือไม่สามารถเก็บไขไ่ด้ โดยใช้ไข่บริจาคมาปฏสินธิ

กับอสุจิของสามีตามวิธีเด็กหลอดแก้วแล้วย้ายตัวอ่อนสู่โพรงมดลูกของฝ่ายหญิง (ผู้รับบริจาค) ให้ตั้งครรภเ์อง  ซึ่งผู้

บริจาคไขจ่ะต้องผา่นการตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ เช่น โรคซิฟิลสิ, ไวรัสตับอักเสบชนิดตา่ง ๆ, โรคเอดส,์ โรคธาลสัซี

เมีย  และโรคอื่น ๆ รวมทั้งการตรวจดูหมู่เลือดด้วย การบรจิาคไข่ท่ีจะไดผ้ลดีมักจะต้องบริจาคแล้วใช้ทันที เนื่องจาก

การแช่แข็งไข่เก็บไว้จะไดผ้ลไมด่ีเท่าท่ีควร อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันน้ีเริ่มมีเทคโนโลยีและวิธีการเก็บเป็นธนาคารไข่ 

(โดยมากใช้ในรายที่เป็นไข่ของตนเอง)  

การอุ้มบุญ 

 ในรายที่ไมส่ามารถตั้งครรภไ์ด้เอง เช่น ไม่มีมดลูก หรือมดลูกมีโครงสร้างผิดปกติมาก จนไม่สามารถเกิด

การฝังตัวหรือตั้งครรภไ์ด้ ก็จะใช้การรักษาคือการอุ้มบุญ  ซึ่งท าโดยใช้วิธีเด็กหลอดแก้วโดยใช้ไข่ และอสุจิจากคูส่ามี

ภรรยาท่ีมีปัญหามาปฏิสนธิในห้องปฏิบัติการแล้วย้ายตัวอ่อนสู่โพรงมดลูกของผู้หญิงท่ีจะตั้งครรภ์แทนให้ (หญิงอุ้ม

บุญ) วิธีนี้ทารกจะได้ลักษณะทางพันธุกรรมจากคูส่ามภีรรยาไม่เกี่ยวกับผู้อุ้มบุญ หลังจากคลอดก็จะมกีารจดทะเบียน

บุตร ซึ่งขึ้นอยู่กับกฎหมายที่ต่างกันในแต่ละประเทศ 

การรักษาภาวะมีบุตรยากในฝ่ายชาย  

การใช้ยารักษา 

ยารักษาการติดเชื้อ  

 หากมีการตรวจเลือดและพบว่ามปีริมาณของเม็ดเลือดขาวมากจะสามารถบ่งบอกได้ถึงการติดเชื้อ ดังนั้น

การใช้ยาฆ่าเชื้อก็เป็นการรักษาการติดเชื้อที่เหมาะสม แตไ่มไ่ด้รักษาภาวะมีบตุรยาก 

การรักษาปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์  

 ปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ คือ การไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศชาย การหลั่งเร็ว ซึ่งการรักษาภาวะเหล่านี้

สามารถช่วยเพิ่มอัตราของการตั้งครรภไ์ด้ การรักษาสามารถท าไดโ้ดยการให้ค าปรึกษา และอาจใช้ยาร่วมด้วยในบาง

ราย 
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ยารักษาด้านฮอร์โมน  

 ในผู้รับการรักษาที่มีภาวะมีบตุรยากเนื่องจากความผดิปกติของฮอรโ์มนบางตัวอาจมีการใช้ยารักษาหรือ

การให้ฮอรโ์มนทดแทน เพื่อปรับฮอร์โมนให้กลับมาอยู่ในระดับปกตกิ็สามารถรักษาภาวะมีบุตรยากได้ 

การฉีดน้ าเชื้อเข้าสู่โพรงมดลูก (Intrauterine insemination; IUI) 

 การหลั่งน้ าอสจุิหนึ่งครั้งจะมีจ านวนอสุจิที่ผ่านเข้าไปถึงโพรงมดลูกได้เพียงเล็กน้อย ดังนั้นหากฉีดตัวอสุจิที่

มีคุณภาพดีเข้าไปสูโ่พรงมดลูกโดยตรงก็จะส่งผลใหน้้ าเชื้อเข้าไปถึงตวัไข่ไดม้ากขึ้น  การฉีดน้ าเชื้อเข้าสูโ่พรงมดลูก

(IUI) ท าได้โดยการเกบ็น้ าอสุจิแล้วน ามาล้างและผา่นกระบวนการคัดเลือกเอาแตต่ัวอสุจิที่มคีุณภาพดีน ามาฉีดเข้าสู่

โพรงมดลูกโดยตรง ซึ่งเมื่อใช้วิธีนีร้่วมกับการกระตุ้นการตกไข่ในฝ่ายหญิงจะช่วยเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภม์ากขึ้น 

ซึ่งวิธีการนี้เหมาะส าหรับรายที่มีความผิดปกติของโครงสร้างอสุจิเพยีงเล็กน้อย หรือมปีริมาณน้อย 

การผ่าตัด  

 การผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะมีบุตรยากใช้ในรายที่มีเส้นเลือดขอดที่อณัฑะ หรือการอดุตันของท่อน าอสุจิ  

การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ Assisted reproductive technologies; ART) 

อิ๊กซี่ (Intracytoplasmic Sperm Injection; ICSI) 

 ก่อนท่ีจะมีเทคนิคนี้ การรักษาภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายชายสามารถท าได้เพียงการฉีดอสุจเิข้าสูโ่พรงมดลูก

โดยตรง และการใช้อสุจิบริจาคเทา่นั้น แต่ในปัจจุบันหากฝา่ยชายมปีัญหาการอดุตันของท่อน าอสุจิกส็ามารถเก็บ

อสุจิจากอัณฑะโดยตรงได้ โดยใช้วิธีใช้เข็มเจาะดดูหรืออาจใช้วิธีตัดช้ินเนื้ออัณฑะปรมิาณเล็กน้อย แตอ่ย่างไรก็ตาม

การใช้วิธีการเก็บอสุจิจากการผ่าตดั (Surgical sperm retrieval; SSR) นี้อาจจะไม่ได้ตัวอสจุิที่โตเต็มที่ท่ีจะสามารถ

ปฏิสนธิกับไขไ่ดเ้สมอไป 

 อิ๊กซี่ (ICSI) ถือเป็นเทคนิคท่ีปฏิวัตกิารรักษาภาวะมีบตุรยากในฝ่ายชาย โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ีความผิดปกติ

อย่างมากของอสุจิ การท าอ๊ิกซี่ คอื การฉีดอสุจิเข้าไปในเซลลไ์ข่โดยตรง ซึ่งจะท าภายใต้กล้องขยายก าลังสูง การฉีด

อสุจิเข้าไปนั้นความจริงเป็นการฉดีแต่ส่วนหัวของอสุจเิข้าไปเนื่องจากเป็นส่วนท่ีมสีารทางพันธุกรรมที่จะส่งต่อสูลู่ก 

(ส่วนตัวและหางของอสุจิเป็นส่วนที่ใช้เคลื่อนไหวเท่านั้นจึงไม่จ าเป็นต้องฉีดเข้าไปด้วย) ซึ่งหลังจากเซลล์ไข่ถูกฉีดอสุจิ

เข้าไปจะเกิดการปฏสินธิเป็นตัวอ่อนขึ้น เนื่องจากวิธีนี้ท าให้อสุจิไมต่้องว่ายไปหาไข่ ไมต่้องเจาะผนังเซลลไ์ข่เองท าให้

อสุจิที่ไม่แข็งแรงสามารถปฏสินธิกับไข่ได้ จึงสามารถท าให้เกิดการตัง้ครรภไ์ด้แม้ในรายที่มีปริมาณอสจุิน้อยกว่า 100 

ตัว ดังนั้นอิ๊กซี่จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะกบัผู้ที่มีปัญหาจ านวนอสุจิน้อยมาก หรืออสุจิมโีครงสร้างผดิปกติมาก 

ผลกระทบของการมีบุตรยาก (33) 

1. ผลกระทบต่อการสร้างความพึงพอใจและการปรับตัวท่ีจะอยูร่่วมกันของสามีภรรยา 

 ครอบครัวที่มีบตุรยากจะเกดิความรู้สึกว่าครอบครัวของตนล้มเหลว ซึ่งมักจะเช่ือมโยงกับความคิดว่า
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ตนเองเป็นผู้ที่หย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยผู้ชายมักจะไม่อยากปรกึษาเรื่องนี้กับใคร ส่วนผูห้ญิงนั้นจะมีความรู้สึก

ว่าบทบาทหน้าท่ีในการเป็นภรรยาของตนขาดตกบกพร่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อความพึงพอใจและสมัพันธภาพของ

ชีวิตสมรส 

2. ผลกระทบต่อการสร้างความสัมพันธ์กับญาติแตล่ะฝ่าย 

 ญาติของแต่ละฝ่ายนั้นมักจะคาดหวังให้ครอบครัวจะต้องมีบตุรเพื่อท่ีจะสืบสกุลต่อไป แตเ่มื่อไม่สามารถมี

ได้ก็จะส่งผลให้เกิดปญัหาความสมัพันธ์กับญาติของตน และอาจท าให้กระทบต่อความสัมพันธ์ของคู่สามีภรรยาจน

น าไปสู่การหย่าร้างได ้

3. ผลกระทบต่อการวางแผนครอบครัว 

 ครอบครัวที่มีบตุรยากจะเกดิการขาดการเติบเตม็ของการมีบตุร ท าให้ไม่ได้รับการตอบสนองความพึง

พอใจ ความสุขและก าลังใจจากบุตร ซึ่งแตกต่างไปจากครอบครัวปกติที่สามารถมีบุตรได้และวางแผนครอบครัวให้

ด าเนินไปได้แบบปกต ิ

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยาก 

 Crawford M (34) และคณะได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการที่หญิงมีบตุรยากตรวจพบว่ามีภาวะซึมเศร้ามกัมี

โอกาสน้อยที่จะมารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก โดยท าการศึกษาในหญิงท่ีมารับการรักษาภาวะมีบตุรยากที่ 

University of North Carolina Fertility ซึ่งเป็นคนไข้ใหม่ และไดถู้กคัดกรองว่ามีภาวะโรคทางสุขภาพจิตจาก

คนไข้ใหม่ทั้งหมด 959 คน เหลือเพียง 416 คน ที่พบว่ามีภาวะทางสุขภาพจิต เครื่องมือท่ีใช้ในการคดักรองคือ NIH 

PROMIS ซึ่งผลที่ได้คดิเป็น 41% จากการวิเคราะหโ์ดยใช้ Multivariate Analysis พบว่า ผู้หญิงท่ีมีคะแนนของ

ภาวะซึมเศร้า และเพิ่งเริ่มต้นรักษาภาวะมีบตุรยาก มีอัตราการมารกัษาอยู่ท่ี 0.55 ครั้ง (95% CI: 0.31 - 0.95) ส่วน

ในผู้หญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้า และมารักษาในระยะเวลา 4 เดือน มีอัตราการมารักษาอยู่ท่ี 0.58 ครั้ง (95% CI: 0.31 -

0.95) ผู้หญิงท่ีตรวจคัดกรองพบภาวะซึมเศร้ามักไม่มโีอกาสไดร้ับการรักษาทั้งการทานยา และการท า In Vitro 

Fertilisation (IVF) (P = 0.01 และ P = 0.03 ตามล าดับ) เมื่อเทียบกับหญิงที่ไม่มภีาวะซมึเศร้า 

 Li H (35)  และคณะท าการส ารวจเรื่องปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมทีม่อีิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้ในหญิงที่มี

บุตรยากในมณฑลหูหนานของจีน การศึกษานี้เป็นแบบ Cross - sectional study กลุ่มประชากรคือหญิงที่มีบุตร

ยากในประเทศจีนจ านวน 211 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ Disease - related information 

questionnaire, Self - rating depression scale (SDS) และ Social support rating scale (SSRS) ผลของ

การศึกษาพบว่า หญิงจ านวน 107 คน ซึ่งคิดเป็น 50.71% ถูกจัดว่ามีภาวะซมึเศร้าจากการประเมินโดย SDS ค่า

คะแนนเฉลีย่อยู่ที่ 50.06 ± 10.59 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANOVA,  Pearson correlation และ 
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Multivariable regression analysis พบว่าประเภทของครอบครัว ความรู้สึกผิด การสนับสนุนทางสงัคม ความรู้สึก

อับอาย และความกดดันเรื่องการที่ไม่สามารถมบีุตรได้ มคีวามเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

 Xu H (36) และคณะท าการศึกษาเรื่องผลของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่มผีลต่อการรักษาภาวะมี

บุตรยากโดยใช้วิธีท าเด็กหลอดแกว้ในประเทศจีน กลุม่ตัวอย่างเป็นหญิงจ านวน 842 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

คือ Self - rating anxiety scale (SAS) และ Self - rating depression scale (SDS) การวิเคราะหต์วัแปรเดียวใช้

ในการเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่ม SAS 3 กลุ่ม และกลุ่ม SDS 3 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์พบว่า ความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้ามีทั้ง 21.3% ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 35 ปีมักจะมีความกังวลมากกว่า คะแนน SDS จะ

สัมพันธ์กับปัจจัยในดา้นการศึกษาที่ต่ ากว่าและภาวะมีบตุรยากของหญิงหรือคู่สมรส ขณะที่คะแนน SAS จะสัมพันธ์

กับภาวะมีบตุรยากของหญิงหรือคูส่มรส ส่วนในคนท่ีมีอายมุากคะแนน SDS จะสมัพันธ์กับภูมิหลังทางการศึกษาที่

ต่ ากว่าและการมีบตุรยากมากขึ้น ในขณะที่คะแนน SAS จะสูงกว่าในกลุ่มที่มีพ้ืนฐานการศึกษาต่ ากว่า ในกลุ่ม SAS 

1 - 3 ความพร้อมในการเลี้ยงลูกดว้ยนมเท่ากับ 5.0 (3.0 - 8.0), 5.0 (3.0 - 8.0) และ 3.0 (2.0 - 4.5) (P = 0.013) 

และอัตราการปฏิสนธิเท่ากับ 91.9, 90.4, และ 81.8% (P <0.001) ตามล าดับ สรุปได้ว่าผู้หญิงท่ีไมม่บีุตรมีความ

วิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าในระหว่างการรักษา IVF โดยเฉพาะในสตรีอายุต่ ากว่า 35 ปี ในคนท่ีมีอายุมากขึ้นความ

กังวลและภาวะซึมเศร้าจะน้อยกว่าในคนท่ีมีการศึกษาที่สูงและรักษาภาวะมีบตุรยากมายาวนาน ความวิตกกังวลมี

ผลต่ออตัราการปฏสินธิ และความพร้อมของตัวอ่อน 

 Kaya Y (37) และคณะท าการศึกษาเรื่องของวิถีการด าเนินชีวิตที่มผีลต่อสุขภาพในการรักษาภาวะมีบุตร

ยากซึ่งไม่ทราบสาเหตุ โดยท าการศึกษาในหญิงจ านวน 64 คน ที่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะมีบุตรยากโดยไมท่ราบสาเหตุ 

ซึ่งท าการแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไดร้ับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และกลุม่ที่เป็นกลุม่ควบคุมซึ่งจะไมไ่ดร้ับการ

ดูแล เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน คือ Risk Factors Questionnaire (BMI, Smoking, Alcohol, Stress, 

Exercise, Caffeine), Depression, Anxiety and Stress Scale และ Health - Promoting Lifestyle Profile II 

ผลการศึกษาพบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติในระดับเฉลีย่ของตัวแปรทั้งสี่ BMI (P <0.001) - 

ความเครยีด (P <0.001) - การบรโิภคคาเฟอีน (P <0.001) - การออกก าลังกายลดลง (P <0.001) นอกจากนี้ปัจจัย

เสี่ยงท่ีหญิงมรีะหว่างการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 3 ลดลงอย่างมีนัยส าคญั อัตราการตั้งครรภ์หลงัการรักษาด้วย 

วิธี Assisted Reproductive medicine (ART) เท่ากับ 12 (46.1%) และ 5 (19.2%) ในกลุ่มควบคุมและการศึกษา 

(P = 0.02) สรุปได้ว่าการส่งเสรมิและให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพในการลดปัจจยัเสี่ยงในการ

ด าเนินชีวิตของภาวะมีบตุรยากและเพิ่มอัตราความส าเร็จในการรักษาโดยการแก้ไขปัจจยัเสี่ยงเหล่านี ้

 Terzioglu F (38) และคณะท าการศึกษาเรื่องผลความความวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าในคู่สมรสที่ไดร้ับ

การดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากต่อผลของการตั้งครรภ์ การศึกษาครัง้นี้ท าการศึกษาในคู่สมรสจ านวน 217 คู่ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ State - Trait Anxiety Inventory (STAI) และ Beck Depression Inventory 
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(BDI) STAI and BDI จะประเมินคู่สมรสเมื่อเริม่การรักษาแบบ Assisted Reproductive medicine (ART) ส่วน 

anxiety scores จะประเมินอีกทีหลังจากท า Embryo transfer (ET) ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ซึมเศรา้กับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ (P < 0.05) คะแนนความกังวลของทั้งชายและหญิงสูงกว่าก่อนการรักษาด้วยวิธี 

ART แต่คะแนนความกังวลลดลงหลังจากการ ET (P < 0.05) คู่สมรสของหญิงท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเรจ็มีคา่คะแนนกังวล

ที่สูง (P > 0.05) และค่าคะแนนซมึเศร้าต่ ากว่าคูส่มรสที่ฝ่ายหญิงตั้งครรภส์ าเร็จ (P > 0.05) สรุปได้ว่าคะแนนความ

วิตกกังวลและซมึเศร้าของคู่สมรสท่ีประสบผลส าเร็จในการรักษาภาวะมีบุตรยากจะต่ ากว่าคู่ที่ลม้เหลวในการรักษา 

 Sezgin H (39) และคณะท าการศึกษาเรื่องโรคทางจิตเวชและคณุภาพชีวิตของหญิงมีบุตรยากในประเทศ

ตุรกี การวิจัยเป็นการศึกษาแบบ Cross - sectional study โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงมีบตุรยากจ านวน 100 คน 

ที่มาท าการรักษาที่ the Obstetrics and Gynecology Department of the Rize Education and Research 

Hospital และมีกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มหญิงท่ีสามารถมีบุตรได้ปกติจ านวน 100 คน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกัน

ระหว่าง 2 กลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย คือ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Brief 

Disability Questionnaire (BDQ) และ Short Form Health Survey (SF - 36) ผลของการศึกษาพบว่า ค่า

คะแนนของความกังวลและซึมเศรา้ในหญิงมีบุตรยากมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคมุ สัดส่วนของคะแนนความกังวลสูง

กว่าในสตรีมบีุตรอยา่งมีนัยส าคัญ (31% v. 17%, x 
2 = 5.37, P = 0.020) แต่คะแนนของซึมเศร้าไมแ่ตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคญั (43% v. 33%, x2 = 2.12, P = 0.145) ค่าคะแนนของ SF - 36 ในกลุ่มหญิงมีบตุรยากสูงกว่า การ

ประเมินด้านสุขภาพ ชีวิตทั่วไป การท างาน สุขภาพจติ ในกลุ่มหญิงมีบุตรยากมีคะแนนต่ ากว่ากลุม่ควบคุม และเมื่อ

เทียบกันในกลุ่มระหว่างหญิงมีบตุรไดต้ามปกติที่มีงานท าและไมม่ีงานท า พบว่าหญิงท่ีมีงานท ามีความกังวลและ

ซึมเศรา้น้อยกว่าและมีคณุภาพชีวติที่ดีกว่า 

 Yangin H (40) และคณะท าการศึกษาเรื่องความสมัพันธ์ระหว่างความพึงพอใจทางเพศและอาการซึมเศร้า

ระหว่างภาวะมีบุตรยาก การศึกษานี้เป็นแบบ Cross - sectional study โดยท าการศึกษาจากคูส่มรสที่มีบุตรยาก 

จ านวน 102 คู่ ในประเทศตรุกี เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่งผล

การศึกษาพบว่าค่าคะแนนซึมเศรา้ในหญิงมีบุตรยากมีความสมัพันธ์กับการศึกษาและรายได้ของตน และนอกจากนี้

ยังมีเรื่องของการสมรส การเกิดภาวะมีบุตรยาก ระยะเวลาที่ท าการรักษาภาวะมีบุตรยาก และจ านวนวิธีการรักษา 

ซึ่งจากการศึกษาจะพบว่าเพศหญงิมีปัญหาความบกพร่องทางเพศมากกว่าเพศชายจึงท าให้ไดร้ับผลกระทบที่

มากกว่า 

 Casu G (41) และคณะท าการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจคดักรองภาวะเครียดที่เกีย่วข้องกับภาวะมีบตุรยาก

และการใหค้ าปรึกษาเกีย่วกับภาวะมีบุตรยาก การศึกษาเป็นแบบ Cross - sectional study ท าการศกึษา ในเดือน

มกราคม – ธันวาคม ในปี 2013 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงมีบุตรยากชาวอิตาเลียนจ านวน 597 คน ซึ่งได้ท าแบบ

ประเมิน Infertility - Related Stress Scale ซึ่งคัดกรองเหลือ 200 คน โดยจะถูกคดักรองอีกครั้งจากการท าแบบ
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ประเมิน Self - reports of anxiety and depression จนเหลือเพียง 40 คน ซึ่งจะต้องประเมิน Infertility -

Related Stress Scale อีกครั้งหลังจากรับการรักษาไปได้ 4 เดือน จากผลการวิเคราะห์ปจัจัยพบว่าภาวะมีบุตรยาก

ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและชีวิตส่วนตัว ผู้ป่วยมเีกณฑข์องระดับความเครียดและซึมเศรา้สูง 

 Yusuf L (42) ท าการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครยีดในผู้ป่วยหญิงที่มภีาวะมบีุตร

ยาก กลุ่มตัวอยา่งจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มหญิงมีบุตรยากท่ัวไปจ านวน 100 คน และกลุม่ควบคุม คือ หญิงมี

บุตรยากที่ท าการสุ่มจากคลินิก Arif Memorial Teaching Hospital จ านวน 100 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะไมร่วม

หญิงท่ีมีบุตรยากโดยมสีาเหตุจากฝ่ายชาย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Validated Urdu version of 

depression, anxiety, stress scale (DASS) ผลการศึกษาพบว่าพบระดับความชุกที่สูงของภาวะซึมเศร้า ความ

วิตกกังวล และความเครียดในกลุม่หญิงที่มีบุตรยาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ (P < 0.05) ระดับการศึกษาไม่

มีความสมัพันธ์กับระดับคะแนน 

 Sethi P (11) และคณะท าการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในหญิงท่ีมีบุตรยาก การศึกษาเป็นแบบ 

Cross-sectional study กลุ่มตัวอย่าง คือ คู่สมรสจ านวน 50 คู่ ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะมีบุตรยาก เครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษา คือ General Health Questionnaire (GHQ - 12) และมีการสัมภาษณ์และการตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทย์ ผลการศึกษาพบความชุกของโรคทางจิตเวชในฝ่ายหญิงมากกว่าโดยพบที่ 54% โรคที่พบมากที่สุด คือ 

โรคซึมเศร้าหลัก ซึ่งระดับความชุกอยู่ท่ี 18% รองลงมา คือ โรควิตกกังวลพบความชุกท่ี 16% ส่วนในฝ่ายชายโรคที่

พบมากที่สุด คือ Adjustment Disorder พบความชุกท่ี 26% โรคอืน่ ๆ เช่น Dysthymia และ ซึมเศร้าหลักพบท่ี 

6% ซึ่งกลุ่มที่พบความชุกของโรคทางจิตเวชในการศึกษานี้จะมีอายรุะหว่าง 20 - 29 ปี 

 Karac N (43) และคณะ ได้ท าการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและสภาวะทางอารมณ์ของคู่สมรสทีม่ีบุตรยาก โดย

ท าการศึกษาจากคู่ท่ีเคยล้มเหลวในการรักษาภาวะมีบตุรยากอยา่งน้อย 1 ครั้ง จ านวน 64 คู ่(กลุ่ม 1) และ

เปรียบเทยีบกับกลุ่มทีไ่ม่มปีระวตัคิวามล้มเหลวทางการรักษาจ านวน 56 คู่ (กลุ่ม 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 

FertiQoL International, Hospital Anxiety (HAD - A) และ Depression scale (HAD - D) ผลจากการศึกษา

พบว่า ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มแรกสูงกว่ากลุ่มทีส่อง (P = 0.009) ระดับของความวิตกกังวลและซึมเศร้า

ในสองกลุ่มไม่ต่างกัน แต่ระดับของภาวะซึมเศร้าจะมีมากในกลุ่มที่มภีาวะมีบตุรยากต่ ากว่า 5 ปี ในท้ัง 2 กลุ่ม ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับกลุ่มที่ 2 (P = 0.011) ระดับคะแนนซมึเศร้ามีความสัมพันธ์กับชนิดของครอบครัวของ

กลุ่มที่ 2 (P = 0.009) ครอบครัวเดี่ยวจะมคีะแนนของซึมเศร้าที่สูงกว่าครอบครัวแบบดั้งเดิม สรุปผลได้ว่าความ

ล้มเหลวในการรักษาไมไ่ดเ้พิ่มระดบัความวิตกกังวลในขณะที่ผลกระทบต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงไปตาม

ระยะเวลาของภาวะมีบุตรยาก 

 Al-Asadi N (44) และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศรา้และปัจจัยเสี่ยงในผู้หญิงท่ีมี

บุตรยากในประเทศอิรัก ซึ่งเป็นการศึกษาในแบบ Cross - sectional กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงท่ีมีบุตรยากจ านวน 
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251 คน การศึกษาจะใช้การสัมภาษณ์และเกณฑ์การคดักรองโรคซมึเศร้าจะอ้างอิงตาม (ICD - 10)  ซึ่งผลที่ออกมา

พบว่ามีภาวะซมึเศร้าในกลุ่มตัวอยา่งถึง 68.9% โดยพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ชนิดของการมีบุตรยาก ช่วง

ระยะเวลาทีไ่ม่มีบตุร และการทีส่ามีขู่ว่าจะหย่าร้างหากไม่มีบตุร 

  Verma P (45) และคณะท าการศึกษาเรื่องความผดิปกติทางจิตเวชในหญิงท่ีมีบุตรยากที่อยู่ในระยะที่สาม

ของการท าการรักษาภาวะมีบุตรยาก กลุ่มประชากรตัวอย่างมีท้ังหมด 280 คน ซึ่งในการศึกษาได้ท าการแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่หญิงมีบตุรยากที่มาท าการรักษาจ านวน 140 คน ส่วนอีกกลุ่ม คือ กลุม่หญิงที่มาจาก

คลินิกท่ีเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว จ านวน 140 คน โดยท าการศึกษาเปรยีบเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่ม เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา คือ Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) , Becks Depression Inventory (BDI) 

และ Brief COPE Inventory ที่มีการน ามาปรับเปลี่ยนเพื่อประเมินเรื่องของการเผชิญปญัหาในผู้ป่วยซึมเศรา้ ผล

การศึกษาพบภาวะซึมเศร้าในหญงิมีบุตรยาก 56.4% (79/140) ส่วน 68.9% (96/140) พบทั้งความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า ในการประเมินการเผชิญปัญหาในหญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้าวิธีที่ใช้มากสุด คือ การระบาย 72.2% 

(57/79) ตามมาด้วยการปลดปล่อยพฤติกรรม 70.9% (56/79) ส่วนวิธีเผชิญปัญหาที่หญิงที่มีท้ังภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศรา้ใช้มากที่สุด คือ การปลดปล่อยพฤติกรรม 71.9% (69/96) 

 Sejbaek S (46) และคณะท าการศกึษาเรื่องการรักษาภาวะมีบตุรยากด้วยเทคโนโลยีการเจริญพันธุ์ซ้ า ๆ 

และปัจจยัเสีย่งท่ีท าให้เกิดภาวะซมึเศร้าแบบขั้วเดียว ในหญิงมีบุตรยาก กลุ่มตัวอยา่งเป็นหญิงมีบตุรยากท่ีมาท าการ

รักษาท่ี The Danish National ART - Couple (DANAC) ตั้งแต่ 1 มกราคม 1994 ถึง 30 กันยายน 2009 ซึ่งมี

จ านวน 41,050 คน ส่วนข้อมูลด้านโรคซึมเศร้าขั้วเดียวจะได้มาจากการประเมินจาก the Danish Psychiatric 

Central Research Register ผลการศึกษาพบว่า หญิงจ านวน 552 คน ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะซมึเศร้าแบบข้ัวเดียว 

และพบว่าหญิงทีไ่ด้รับการรักษาแบบ Assisted Reproductive medicine (ART) มีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าหญิงท่ี

ตั้งครรภ์และคลอดบตุร ซึ่งมีความเสี่ยงการเกิดโรคในช่วงหลังคลอด 0 - 42 วัน ซึ่งสรุปได้ว่าการรักษาแบบ ART 

ไม่ได้ท าให้เกิดภาวะซมึเศร้าแบบข้ัวเดียว 

 Biringer E (47) และคณะท าการศกึษาว่าภาวะมีบตุรยากมีความสัมพันธ์กับระดับความทุกข์ทางใจของ

ประชากรหญิงในประเทศนอร์เวยห์รือไม่ กลุ่มประชากรในการศึกษาเป็นหญิงมีบตุรยากจ านวน 12,584 คน ซึ่งมี

อายรุะหว่าง 19 - 45 ปี การศึกษานี้เริ่มศึกษาในปี 1995 - 1997 เครื่องมือที่ใช้ คือ Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ผลจากการศึกษาพบว่าระดับคะแนนความวิตกกังวลอยู่ที่ (B = 0.25 (95% 

confidence interval (CI) = 0.04 - 0.47)) ส่วนระดับภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับต่ า (B = - 0.05 (95% CI = - 0.50 

ถึง - 0.21)) อย่างไรก็ตามผู้หญิงท่ีมีภาวะมบีุตรยากชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมมิีระดับความวติกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา้ไม่แตกต่างจากมารดาที่ไมม่ีภาวะมบีุตรยาก 
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 Wu G (48) และคณะท าการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าและการเผชิญปญัหาของหญิงมีบุตรยากในประเทศจีน

ระหว่างการท าการรักษาภาวะมีบตุรยากโดยวิธี In Vitro Fertilisation (IVF) กลุ่มประชากรในการศึกษามีจ านวน 

288 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะซมึเศร้าแบบย่อ และ Brief COPE Inventory นอกจากน้ี

ยังม ีข้อมูลประชากร ระดับของฮอร์โมนท่ีถูกทดสอบ และจ านวนไข่ท่ีมีการตกไข่ ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะ

ซึมเศรา้อยู่ท่ี 22.6% ซึ่งพบมากในหญิงท่ีมีการแต่งงานมามากกว่า 8 ปี มีปัญหามีบุตรยากมามากกวา่ 6 ปี และ

ครอบครัวมรีายได้น้อยกว่าหรือเทา่กับ 3000 CNY ต่อปี ระดับของ follicle stimulating hormone ที่สูง จ านวน

ของการตกไข่ และการเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธไมย่อมรับความจริงนัน้มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้สูง 

ส่วนระดับของ oestradiol ที่สูง และการใช้สารเสพติดนั้นมีความสมัพันธ์ต่อการเกดิโรคซึมเศร้าในระดับต่ า 

 Erdem K (49) และคณะได้ท าการศึกษาหญิงท่ีมีบุตรยากในประเทศตุรกีโดยศึกษาเรื่องของความสัมพนัธ์

ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมว่ามีผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยากหรือไม่ ซึ่งได้ท าการศึกษาทีใ่นหญิง

ที่มารับการรักษาแบบ In Vitro Fertilisation (IVF) ณ Centre of Fırat University Re- search Hospital โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งมาจ านวน 238 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Beck Depression Inventory (BDI) และ 

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ระหว่างการศึกษามีกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 9 คน ที่ออกจากการศึกษาน้ี ซึ่งผลคะแนนไมไ่ด้ถูกน ามาวิเคราะห์ ผลจากการศึกษาพบคะแนนของภาวะ

ซึมเศรา้อยู่ระหว่าง 12.55 ± 8.07 ส่วนคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนอยู่ท่ีระหว่าง 15.75 ± 8.53 

คะแนนแรงสนับสนุนจากครอบครวัอยู่ที่ระหว่าง 21.52 ± 8.20 และแรงสนับสนุนจากบุคคลพิเศษอ่ืน ๆ อยู่ที่

ระหว่าง 15.62 ± 8.45 ส่วนคะแนนรวมทั้งชุดจะอยู่ท่ี 52.89 ± 21.75 สรุปได้ว่า ความสมัพันธ์ระหวา่งคะแนน

ซึมเศรา้และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กันอยากมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = - 0.596, P < 0.01) 

อาการซึมเศร้าจะลดลงเมื่อไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น   

 Sut K (50) และคณะได้ศึกษาในเรือ่งของความสัมพันธ์ระหว่างคณุภาพชีวิต ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา้ในหญิงมีบุตรยากท่ีมารับการรักษาภาวะมีบตุรยาก การศึกษาเป็นแบบ Cross - sectional study โดย

ท าการศึกษาจากกลุม่ตัวอย่างจ านวน 89 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ FertiQoL scale และ Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ท่ีระหว่าง 

66.0 ± 14.5 ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรักษา คณุภาพชีวิต และคะแนนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สรุป

ได้ว่าภาวะมีบตุรยากมีผลต่อคณุภาพชีวิตที่ต่ าลงและมีผลต่อความวติกกังวลและภาวะซมึเศร้าที่เพ่ิมขึน้ 

 Alhassan A (51) และคณะได้ท าการส ารวจภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยากในประเทศกานา เนื่องจาก

ประเทศในทวีปแถบแอฟริกานั้นการที่มีบุตรจะส่งผลท าใหไ้ดร้ับการยอมรับจากสังคม โดยท าการศึกษาจากหญิงท่ีมี

ภาวะมีบตุรยากจ านวน 100 คน ทีม่ารับการรักษาท่ี the Tamale Teaching Hospital, Tamale/Ghana 

เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม Beck Depression Inventory และยังมีการรวบรวมข้อมลูอื่น ๆ ด้วย ได้แก่ อายุ 
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รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาของการมีบุตรยาก สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา จ านวนบุตรทีเ่คยมกี่อนหน้า 

ศาสนา และอาชีพ ผลจากการศึกษาพบว่า 62% มีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยของ อายุ ระยะเวลาที่ไมม่ีบุตร 

การไมไ่ดร้ับการศึกษาหรือมีการศกึษาต่ า การว่างงาน และหญิงท่ีมภีาวะมีบตุรยากแบบปฐมภมูิจะมรีะดับคะแนน

ซึมเศรา้ที่มากกว่า ผลจากการศึกษาสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยากจะพบในหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 26 ปีขึ้นไป 

ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยเรื่องของระดบัการศึกษาท่ีต่ า การถูกวินิจฉยัว่ามีภาวะมบีุตรยากชนิดปฐมภูมิซึ่งมภีาวะนี้มาเป็น

ระยะเวลามากกว่า 3 ปี  

 Lewis M (52) และคณะท าการศึกษาเรื่องอาการซึมเศร้าของผูห้ญิงกอ่นที่จะเข้ารับการรักษาแบบ In Vitro 

Fertilisation (IVF) เพื่อน าผลมาเปรียบเทียบกับกลุ่มทีส่ามารถมีบุตรได้และกลุ่มหญิงท่ีเป็นซึมเศร้าหลังคลอด กลุม่

ตัวอย่าง คือ หญิงมีบุตรยากจ านวน 321 คน อายุระหว่าง 19 - 45 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Patient 

Health Questionnaire - 9 (PHQ - 9) และมีการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกเพ่ือหาโรคซึมเศร้า ผลการศกึษาพบว่า

กลุ่มหญิงมบีุตรยากที่รักษาด้วยวิธี IVF มีระดบัของโรคซึมเศร้าในระดับที่ต่ า ส่วนหญิงท่ีก าลังเตรียมตัวเพื่อรักษา

ภาวะมีบตุรยาก พบว่ามีอาการของซึมเศร้ามากกว่ากลุม่ควบคุมเล็กน้อย 

 Zaig I (53) และคณะได้ท าการศึกษาว่าอาการทางจิตเวชนั้นส่งผลต่อการรักษาภาวะมีบตุรยากด้วยวิธี In 

Vitro Fertilisation (IVF) หรือไม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงมีบตุรยากท่ีมาท าการรักษาด้วยวิธี IVF ครั้งแรกจ านวน 

108 คน โดยจะมีการสัมภาษณ์และให้ท าแบบประเมิน ได้แก่ Center for Epidemiologic Studies Depression 

scale, State Trait Anxiety Inventory และ Brief Symptom Inventory ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงท่ีมีโรคทาง

อารมณห์รือมีอาการวิตกกังวลก่อนการรักษา IVF มีอัตราความส าเรจ็ในการตั้งครรภ์มากกว่าผู้หญิงท่ีไม่ไดร้ับการ

วินิจฉัย (57 % เปรียบเทียบกับ 38 %) 

 Ogawa M (54) และคณะได้ท าการศึกษาหญิงมีบุตรยากในประเทศญีปุ่่น โดยศึกษาว่ามีปจัจัยใดบ้างท่ี

เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบตุรยาก ซึง่ท าการเก็บข้อมูลจากหญิงท่ีมารบัการรักษาที่ 

the Reproduction Center of the Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital ในระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2008 โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Self - rating 

Depression Scale (SDS) test และ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) นอกจากน้ียังมีการเก็บ

ข้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ ประวัติการตั้งครรภ์ การท างาน ระยะเวลาที่มีบุตรยาก การรักษาภาวะมีบตุรยาก และ

ปัจจัยการมีบุตรยากจากฝ่ายชาย ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงท่ีมีอายมุากจะมีคะแนนของ HADS และคะแนนซึมเศร้า

ที่สูงข้ึน แต่คะแนนไม่ไดม้ีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการมีบตุรยาก อีกปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้อง คือ สาเหตุการมี

บุตรยากที่มาจากฝ่ายชาย 

 Aarts W (55) และคณะศึกษาเรื่องการดูแลคุณภาพชีวิตและระดับความวิตกกังวลและซึมเศร้าในหญิงมี

บุตรยาก การศึกษาเป็นแบบ Cross - sectional study กลุ่มตัวอยา่งเป็นหญิงมีบุตรยากจ านวน 427 คน เครื่องมือ
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ที่ใช้ในการศึกษา คือ FertiQoL, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) และ Patient -

centredness questionnaire (PCQ) - infertility ผลการศึกษาพบว่าจากการวิเคราะห์แบบ Multilevel 

regression analysis แสดงถึงระดับของคะแนน PCQ, FertiQoL scale (B = 0.25) และ HADS subscales (B = 

- 0.22 และ - 0.18) ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแปรปรวนของประสบการณข์องผู้ป่วย 

13% (= R²) สามารถอธิบายได้จากการรับรู้ QoL ของพวกเขา โดย 12% จากความวิตกกังวลและ 10% จากภาวะ

ซึมเศรา้ สรุปได้ว่า การดูแลภาวะเจริญพันธ์ุ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมคีวามเกี่ยวขอ้งกัน การให้

ความสนใจกับตัวแปรเหล่านี้อาจน าไปสู่ประสบการณ์การดูแลทีด่ีและการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น  

 Al-Homaidan T (56) ท าการศึกษาเรื่องภาวะซมึเศร้าในหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ ท่ีมารับการ

รักษาท่ี Infertility Clinic in Riyadh ในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยศึกษาถึงความรุนแรงและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษานี้เป็นแบบ Cross - sectional study โดยกลุ่มตัวอย่างเปน็หญิงท่ีมาท าการรักษาท่ี In - Vitro 

Fertilization Clinic จ านวน 91 คน และหญิงท่ีมีบตุรได้ปกติที่คลนิิก Well Baby Clinic จ านวน 94 คน เพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Beck Depression Inventory (BDI) และการ

เก็บข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการมีบุตรยาก แรงกดดันจากครอบครวั การแต่งงาน 

และการสนับสนุนจากสามี ผลการศึกษาพบว่า หญิงมีบุตรยาก 49 คน (53.8%) และหญิงท่ีมีบุตรได้ตามปกต ิ35 

คน (37.2%) มีภาวะซึมเศร้า ค่า mean ของคะแนนซึมเศร้าระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (P < 0.001) ในกลุ่มหญิงมีบุตรยากพบภาวะซึมเศร้าทีรุ่นแรงมากกว่า (P = 0.014) และหญิงมีบตุรยากทีไ่ด้รับ

แรงกดดันจากครอบครัวจะมีภาวะซึมเศร้าที่มากกว่าหญิงท่ีไมโ่ดนกดดัน (P = 0.001) 

 Chiaffarino F (57) และคณะท าการศึกษาหาความชุกของความวิตกกังวลและโรคซึมเศรา้ในคู่สมรสชาว 

อิตาเลียนที่ท าการรักษาภาวะมีบตุรยากที่ Italian infertility department กลุ่มตัวอย่าง คือ คู่สมรสที่มาท าการ

รักษาท่ีคลินิกครั้งแรก จ านวน 1000 คู่ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ Self - rating Zung Depression Scale 

(ZDS) และ Zung Anxiety Scale (ZAS) และท าการเก็บข้อมลูส่วนบุคคลรวมถึงประวัติจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบอาการวิตกกังวลของผู้หญิงอยู่ที่ 14.7% และภาวะซึมเศรา้พบ 17.9% ส่วนในผู้ชายพบอาการวิตก

กังวลอยู่ที่ 4.5% และภาวะซึมเศรา้พบ 6.9% ผู้หญิงท่ีมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าจะพบในหญิงท่ีอายุน้อย และมี

คู่สมรสที่มีความวิตกกังวลและมีประวัติมีบตุรยากมาก่อน ส่วนในผู้ชายที่มีความวิตกกังวลและซึมเศร้าพบว่าจะมี

ปัญหาเรื่องการท างาน และการมคีู่สมรสที่เป็นคนวติกกังวล สรุปไดว้่าหญิงสาวและคูส่มรสที่มีประวัตวิ่ามีบุตรยาก

หรือการรักษามีความล้มเหลวก่อนหน้านี้ ส่งผลต่อการเกิดอาการวติกกังวลและซึมเศร้า  

 Kazandi M (58) และคณะท าการศึกษาถึงสถานการณ์ของโรควิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในคูส่มรสท่ีมี

บุตรยากชาวตรุกี การศึกษาเป็นแบบ Cross - sectional study กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงมีบตุรยาก จ านวน 248 คน 

และผู้ชายทีม่ีบุตรยาก จ านวน 96 คน และผู้หญิงจ านวน 51 คน และชาย 40 คน ที่สามารถมีบุตรไดต้ามปกติ เพื่อ
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มาท าการศึกษาเปรียบเทียบกัน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ Beck Depression Inventory และ State - Trait 

Anxiety Inventory ผลการศึกษาพบความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของคะแนนความกังวลของสองกลุ่ม 

(P < 0.001) ในขณะที่คะแนนซึมเศร้าไม่พบความแตกต่างกัน  

 Klemetti R (59) และคณะท าการศึกษาเรื่องภาวะมีบุตรยากและการเกิดความผดิปกติทางจิต กลุม่

ประชากรเป็นหญิงมีบตุรยากในประเทศฟินแลนด์จ านวน 338 คน อายุระหว่าง 30 - 44 ปี เครื่องมือท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ Beck Depression Inventory (BDI), General health questionnaire, GHQ - 12 และการ

สัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่าประมาณ 20% ของผู้หญิง และ 9% ของผู้ชาย ที่เคยประสบกับภาวะมีบตุรยาก 

ผู้หญิงท่ีไม่เคยตั้งครรภ์ได้เลยมีความเสีย่งท่ีเพิ่มขึ้นในการปรับตัว การเกิด Dysthymia (OR 3.41, 95% CI, 1.01 - 

11.5) และความวิตกกังวล (2.67, 1.00 - 7.12) เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่มีภาวะมีบตุรยาก ผู้หญิงท่ีมีบตุรยาก แต่

สามารถตั้งครรภไ์ด้ในปัจจุบันมคีวามเสีย่งในการเกิดโรค panic เพิ่มมากขึ้น (2.58, 1.11 - 6.01) ส่วนผู้ชายมีบุตร

ยากมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าคนทีไ่มม่ีภาวะมบีุตรยาก  

 Drosdzol A (60) และคณะท าการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวลของคู่สมรสทีม่ี

บุตรยากในประเทศโปแลนด์ การศึกษาเป็นแบบ Cross - sectional study โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี

บุตรยากซึ่งเป็นหญิง 206 คน และชาย 188 คน กับกลุ่มที่สามารถมีบุตรได้ จ านวน 190 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ Beck Depression Inventory และ Beck Anxiety Inventory ผลการศึกษาพบว่าคะแนนของภาวะ

ซึมเศรา้ในกลุ่มหญิงมีบุตรยากอยูท่ี่ 35.44% หญิงท่ีมีบุตรคะแนนอยู่ที่ 19.47% ส่วนคะแนนความกังวลของกลุ่ม

หญิงมีบุตรยากอยู่ที่ 15.53% ส่วนปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ 

เพศหญิง อายทุีเ่กิน 30 ป ีระดับการศึกษาต่ า การขาดกิจกรรม การงาน การวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากของฝ่ายชาย 

และระยะเวลาการมีบุตรยาก 3 - 6 ป ี

 Farzadi L (61) และคณะศึกษาเรื่องปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยาก การศึกษาเป็นแบบ 

Cross - sectional study กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงมีบุตรยาก จ านวน 193 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Beck 

Depression Inventory และการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 27.3 ± 5.6 ปี แต่งงานมา

ได้ประมาณ 5.6 ± 5.3 ระยะเวลาที่ท าการรักษาภาวะมีบุตรยาก คือ 4.1 ± 3.01 ปี ความชุกของภาวะซึมเศรา้อยู่ท่ี 

72.54% ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซมึเศรา้ คือ การรับรูค้วามรูส้ึกของครอบครัวและแรงกดดันจากญาต ิ

 Karlidere T (62) และคณะศึกษาเรื่องอิทธิพลของอารมณ์ที่มผีลต่อการรักษาภาวะมีบตุรยากด้วยวิธี In 

Vitro Fertilisation (IVF) และ Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มีบุตรยาก

ชนิดปฐมภูมิ จ านวน 104 คน และมีกลุม่เปรยีบเทียบ คือ หญิงที่สามารถตั้งครรภไ์ด้ เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 

The Beck Depression Inventory, State - Trait Anxiety Inventory และ Social Support scales  ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มหญิงท่ีมีบุตรยากมีอาการทางอารมณ์ที่มากกว่าแม้ว่าจะได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดับท่ี
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เท่ากับกลุ่มที่ตั้งครรภไ์ด้ นอกจากนีร้ะดับความรุนแรงท่ีเพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร้า และระดับความวิตกกังวลที่ก็เป็น

ผลจากการคาดการณ์อัตราการตั้งครรภ์ทีต่่ า 

 Tan S (63)  และคณะท าการศึกษาเรื่องผลกระทบทางจิตใจที่เกดิขึ้นในสตรีทีม่ีบุตรยากซึ่งเป็นโรคภาวะถุง

น้ ารังไข่หลายใบ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจ านวน 115 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 36 - item short -

form health survey, SF - 36, Beck Depression Inventory, Symptom Check List 90, SCL - 90 - R, 

Visual analogue scales และแบบสอบถามความปรารถนาในการมีบุตร (FKW) ผลการศึกษาพบวา่ 76.1% มี

ความวิตกกังวลต่อการไม่สามารถมีบุตรได้ในอนาคต 51.3% มีความปรารถนาที่จะตั้งครรภ์ในปัจจบุนั ส่วนคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ าและปานกลางพบท่ี 23.9% และ 25.2% มีภาวะที่เข้าเกณฑ์ของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

นอกจากน้ีคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมดลดลงอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกับข้อมูลเชิงบรรทัดฐาน (P < 0.001) สรุปได้

ว่า โรคนีเ้ป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญส าหรับปัญหาทางจิตสังคมและอารมณ์ แต่ในกลุม่ตัวอย่างของผู้ป่วยในการศึกษาน้ี

พบว่าภาวะมีบตุรยากไม่เป็นปัจจยัหลักในการก าหนดปัญหาทางจิตใจ 

 Nelson J (64) และคณะท าการศึกษาความชุกและการคาดการณป์ัญหาทางเพศ ความเครียด 

ความสัมพันธ์และภาวะซึมเศร้าในคู่สมรสทีม่ีบตุรยาก กลุ่มตัวอยา่ง คือ คู่สมรสที่มีบุตรยากจ านวน 121 คู่ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาของฝ่ายหญิง คือ Female Sexual Function Index (FSFI) และ Self - Esteem and 

Relationship (SEAR) Questionnaire ฉบับปรับปรุง ส่วนฝ่ายชาย คือ Self - Esteem and Relationship 

(SEAR) Questionnaire และ International Index of Erectile Function (IIEF) ส่วนแบบประเมินที่คู่สมรส

จะต้องท าเหมือนกัน คือ Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES - D) for depression 

เพื่อวัดภาวะซมึเศร้า และ Short Form - 36 (SF - 36) เพื่อวัดคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยอายุของคู่

สมรสทั้งชายและหญิงจะอยู่ที่ 32 ± 5 และ 35 ± 7 ตามล าดับ ระยะเวลาที่คบกันและแต่งงานอยู่ที่ 6.4 ± 3.9 และ 

3.8 ± 3.2 9 ตามล าดับ คะแนนระดับซึมเศร้าของเพศหญิง 19% อยู่ในระดับปานกลาง และ 13% อยู่ในระดับที่

รุนแรง ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตในเพศหญิงอยู่ที่ 47.8 (P < 0.05) ค่าเฉลี่ยคะแนน FSFI อยู่ท่ี 28 ± 7 จาก

คะแนนเตม็ 36 คะแนน คะแนน FSFI มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน IIEF ของฝ่ายชาย (r = 0.37, P < 0.01) 

และมีความสมัพันธ์เชิงลบกับคะแนน CES - D ของฝ่ายหญิง (r = - 0.16, P < 0.06) สรุปผล คือ พบภาวะซึมเศร้า

และปัญหาความผิดปกติทางเพศในกลุ่มหญิงท่ีมีบตุรยาก ซึ่งปัญหาทางเพศของผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับปัญหาทาง

เพศของฝ่ายชาย 

 Klerk C (65) และคณะท าการศึกษาเรื่องผลกระทบทางจิตใจที่เกดิขึน้หลังจากความล้มเหลวในการท าการ

รักษาภาวะมีบุตรยากแบบ In Vitro Fertilisation (IVF) ตั้งแต่สองครั้งหรือมากกว่าน้ันในหญิงมบีุตรยาก โดย

เปรียบเทยีบระหว่างวิธีที่ไม่รุนแรงและวิธีมาตรฐาน กลุม่ตัวอย่างในการศึกษาจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้หญิงได้รับ

การสุ่มใหไ้ดร้ับการกระตุ้นรังไข่แบบวิธีที่ไม่รุนแรง (รวมถึงการรักษาด้วย GnRH antagonist - co - treatment) 
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และการย้ายตัวอ่อน จ านวน 197 คน และ กลุ่มทีร่ักษาด้วย GnRH แบบวิธีมาตรฐานในระยะยาวและกระตุ้นด้วย

การถ่ายโอนตัวอ่อน จ านวน 194 คน กลุ่มอาสาสมัครจะต้องท าแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression 

Scale ก่อนเริ่มเข้ารับการรักษา 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้หญงิที่รักษาด้วยวิธี IVF แบบไมรุ่นแรงจะมีภาวะ

ของอาการซึมเศรา้ 1 สัปดาห์ หลงัจากสิ้นสุดการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงท่ีท าการรักษาด้วยวธิีแบบ

มาตรฐาน 

 Gulseren L (66) และคณะได้ท าการศึกษาถึงระดบัของความวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าในหญิงมีบตุรยาก

ในประเทศตรุกี โดยศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช การรกัษา และวัฒนธรรมหรือไม่ ซึ่งท าการศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่าง โดยได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มหญิงท่ีมสีุขภาพดจี านวน 63 คน และกลุ่มหญิงท่ีมภีาวะมีบตุรยาก

ซึ่งไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อนจ านวน 107 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Hospital Anxiety Depression Scale 

และน าผลมาเปรยีบเทียบกัน ซึ่งหลังจากท าการศึกษาครบระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่าระดบัความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าใน 2 กลุ่ม ไม่ได้มีความแตกต่างกัน แต่ความรุนแรงของอาการทางจิตจะมากขึน้ในกลุ่มของ

หญิงท่ีมีบุตรยากเนื่องจากได้รับแรงกดดันจากครอบครัว นอกจากน้ียังสัมพันธ์กับปัจจัยในดา้น ความสัมพันธ์กับคู่

สมรสที่ไม่ดี  

 Ramezanzadeh F (67) และคณะท าการส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ภาวะซมึเศร้าและ

ระยะเวลาของภาวะมีบุตรยาก กลุม่ตัวอย่างเป็นหญิงมีบุตรยากจ านวน 370 คน ที่มีสาเหตุของการมีบตุรยาก

แตกต่างกันไป เครื่องมือท่ีใช้ คือ Beck Depression Inventory (BDI) และ Cattle questionnaires เพื่อใช้

ประเมินภาวะวติกกังวลและซึมเศร้า และนอกจากนีย้ังมีการเกบ็ข้อมูลส่วนตัวอื่น ๆ เช่น อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานะทางการเงิน การประกอบอาชีพ และข้อมูลของคู่สมรส ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ที่ 17 - 45 

ปี ระยะเวลาที่มีบตุรยากอยู่ที่ 1 - 20 ปี และพบว่า 151 คน (40.8%) มีภาวะซึมเศร้า และ 321 คน (86.8%) มี

อาการของความวิตกกังวล ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า ได้แก่ สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ระยะเวลาของ

การมีบุตรยาก ระดับการศึกษา และหน้าที่การงานของตนเอง ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวล คือ ระยะเวลา

ที่มีบุตรยาก และระดับการศึกษา คะแนนของความวิตกกังวลและซมึเศร้าจะพบมากในหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากมา

เป็นระยะเวลา 4 - 6 ปี ส่วนระดบัภาวะซึมเศร้าทีรุ่นแรงจะพบในหญิงท่ีมีภาวะมบีุตรยากมาเป็นเวลา 7 - 9 ปี 

 Matsubayashi H (68) และคณะท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นในหญิงมีบตุรยาก

ชาวญี่ปุ่นที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี และศึกษาถึงปัจจัยที่เกีย่วข้องที่ท าให้ระดับความกังวลและความเครยีด

เพิ่มขึ้น กลุ่มตัวอยา่งในการศึกษาเป็นหญิงมีบุตรยากจ านวน 101 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) และแบบสอบถามข้อมลูที่เกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก จ านวน 22 ข้อ ผล

จากการศึกษาพบว่าความวติกกังวลและซึมเศร้ามีความสมัพันธ์กับการขาดการสนับสนุนจากสามี และความรูส้ึก

เครียด 
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 Jacob L (69) และคณะท าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความผดิปกติในการ

ปรับตัวของสตรีที่มีภาวะแท้งในประเทศเยอรมน ีการศึกษาในครั้งนีเ้ป็นแบบ Retrospective cohort study กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 16 - 45 ปี โดยแบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีเ่คยมปีระวัติการแท้ง

บุตร และกลุ่มทีไ่ม่เคยแท้งบุตร ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มทีเ่คยแท้งบุตรมีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติทางจิตเวช

มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (HR : 95% CI = 1.53 (1.42 – 1.64)) 

 Tsevat G (70) และคณะท าการศึกษาเรื่องของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และภาวะมีบุตรยาก พบว่าการ

เกิดภาวะมีบุตรยากส่วนใหญ่สาเหตุมักเกิดจากปัจจัยจากท่อน าไข่ ซึง่หากไม่ได้รับการรักษาก็จะยิ่งลุกลามและเกดิ

การอักเสบซึ่งส่งผลต่อระบบสืบพันธุ์ ผลของการตดิเช้ือแบคทีเรีย Chlamydia trachomatis และ Neisseria 

gonorrhoeae ก่อให้เกิดโรคท่ีเกีย่วกับความผดิปกติของระบบสืบพันธุ์รวมทั้งภาวะมีบตุรยากของทอ่น้ าเหลืองและ

โรคเกี่ยวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ มีหลักฐานทางการแพทย์ที่พบวา่มีเช้ือท่ีติดต่อทางเพศอื่น ๆ ได้แก่ 

Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis และจลุินทรยี์อื่น ๆ ภายใน Microbiome ในช่องคลอดซึ่ง

อาจเป็นปัจจัยส าคัญทีเ่กี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของภาวะมีบุตรยาก การตรวจสอบเพิ่มเติมเกี่ยวกับจุลนิทรีย์ในช่อง

คลอดและเช้ือโรคที่เป็นไปได้อื่น ๆ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อระบสุาเหตทุี่สามารถป้องกันได้ของภาวะมีบตุรยาก การ

ตรวจคัดกรองทางคลินิกท่ีดีขึ้น และการป้องกันการติดเชื้อที่น้อยลงอาจช่วยแก้ปัญหาภาวะมีบุตรยากได้      

 Park T (71) และคณะศึกษาเรื่องลกัษณะทางคลินิกของการติดเชื้อ Chlamydia บริเวณอวัยวะเพศใน

ผู้ป่วยโรคกระดูกเชิงกราน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนท่ีรา้ยแรงรวมทั้งการตั้งครรภ์นอกมดลกู, ภาวะมี

บุตรยากที่เกดิจากท่อน าไข,่ Fitz – Hugh - Curtis syndrome และการเป็นฝีในหลอดรังไข่ (TOA) การศึกษานี้

เปรียบเทยีบข้อมูลทางคลินิกและห้องปฏิบัติการระหว่าง Pelvic inflammatory disease ที่ม ีและไม่มีอาการติด 

Chlamydia ผลการศึกษาพบว่าการติดเชื้อ Chlamydia ใน Pelvic inflammatory disease เฉียบพลันมี

ความสัมพันธ์กับระดับการอักเสบที่เพ่ิมขึ้น 

 Shen C (72) และคณะท าการศึกษาความเสี่ยงของความผิดปกติทางจิตเวชที่เกี่ยวกับอาการอักเสบของ

กระดูกเชิงกราน โดยเป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โรคเกี่ยวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบเป็น

โรคตดิเช้ือในผู้หญิงที่มีความผดิปกติอย่างมากและเป็นสาเหตุส าคญัของภาวะมีบุตรยาก ความสัมพันธ์ระหว่าง

สาเหตุที่ชัดเจนระหว่าง Pelvic inflammatory disease และความผิดปกติทางจติเวชยังไมไ่ดร้ับการยอมรับกันดี 

จึงได้มีการท าการศึกษาเรื่องนี้ในประเทศไต้หวัน โดยแบ่งกลุ่มตัวอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่ที่เป็น Pelvic 

inflammatory disease และไม่ได้เป็น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เปน็ Pelvic inflammatory disease มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกดิโรค Bipolar disorder, Depressive disorder, Anxiety disorder และ Sleep disorder 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (HR: 2.671, 2.173, 2.006 และ 2.251 ตามล าดับ) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดเ้ปน็ ดังนั้น 

Pelvic inflammatory disease สามารถเพิ่มปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคทางจิตเวชได้ 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ได้แก่ ผู้หญิงท่ีมภีาวะมีบุตรยาก  

 ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษาภาวะมีบตุรยากทั้งหมดใน

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ ผูป้่วยหญิงท่ีมารับการรักษาภาวะมบีุตรยากทั้งหมดในคลินิกมีบตุรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงที่ท าการเก็บข้อมลู 

 ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรค านวณในการวิจัยเชิงพรรณนา  

 n = 
      

  
 

 n =  ขนาดตัวอย่าง  

 Z2  =  ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติของระดับความเช่ือมั่นท่ี 

ร้อยละ 95 (   = 1.96)  

 p  = 0.62 คืออัตราความชุกของภาวะซมึเศร้า (อ้างอิงจากงานวิจัยของ Alhassan A และ

คณะ, 2014) (51)   

 q  =  1 – p = 1 – 0.62 = 0.38  

 d =  ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.1 

 แทนค่า n =  
                        

      
     =  90.5 

 ดังนั้นขนาดตัวอย่าง = 91 คน  

 จากการค านวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างเท่ากับ 91 คน แต่เนื่องจากผูว้ิจัยสามารถเก็บข้อมลูได้รวดเร็วกว่าท่ี

วางแผนเอาไว้ จึงสามารถเก็บกลุม่ตัวอย่างได้ทั้งสิ้นเท่ากับ 111 คน (เก็บทุกรายโดยไมม่ีการสุ่ม) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองจ านวน 4 ชุด ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมลูพื้นฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี ้ 

 ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยสรา้งขึน้เองจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสดุ อาชีพหลัก รายได้ส่วนตัวเฉลีย่ต่อเดือน ศาสนาของผู้ป่วย ศาสนาของสาม ี
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โรคประจ าตัวทางกายของผู้ป่วย โรคประจ าตัวทางกายของสามี โรคประจ าตัวทางจิตเวชของผู้ป่วย โรคประจ าตัว

ทางจิตเวชของสามี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ของสามี การจดทะเบียนสมรส 

ระยะคบกันก่อนแต่งงาน ระยะเวลาอยู่ร่วมกันฉันท์สามภีรรยา รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การ

พักอาศัย การตั้งครรภส์ าเรจ็จนถึงคลอด และประวตัิการแท้งบุตร  

 ตอนที่ 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ภายใต้ค าแนะน าจากสูต-ินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะมีบุตรยาก จ านวน 18 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาของการมีบุตร

ยาก การคุมก าเนิด ความสม่ าเสมอของรอบเดือน จ านวนวันที่มีรอบเดือน อาการปวดรอบเดือน อาการปวด

ท้องน้อยเรื้อรัง การผ่าตัดทางนรีเวช อาการตกขาว การมีเพศสัมพนัธ์ อาการเจ็บปวดเวลามเีพศสมัพันธ์ สาเหตุการ

มีบุตรยากตามความเข้าใจของผู้ปว่ย ระยะเวลาทีไ่ด้ท าการรักษา วิธกีารที่เคยได้รับการรักษา ยาที่ใช้เป็นประจ า การ

ดื่มชา/กาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพตดิ 

ส่วนที่ 2   แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า Beck Depression Inventory - IA ของ Beck (1979) แปลแบบสอบถาม

เป็นภาษาไทยโดย รศ. มุกดา ศรียงค์ ทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) รวมทั้งตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 30 ราย ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Crobach’s alpha 

coefficiet) เท่ากับ 0.82 ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นค าถามอาการทางจติ 15 ข้อ และอาการ

ทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อค าถามมี 4 ตัวเลือก ซึ่งระดับคะแนนจะแบ่งเป็น 0, 1, 2, 3 โดยเริม่ตั้งแตไ่ม่มีอาการไป

จนถึงอาการรุนแรงตามล าดับ  

 การแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามคี่าคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 - 63 คะแนน ซึ่งแบ่งภาวะ

ซึมเศรา้เป็น 5 ระดบั ดังนี ้

   0 - 9  คะแนน   ปกติ (Normal range)  

  10 - 15  คะแนน   มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild - depression)  

  16 - 19  คะแนน  มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง (Mild - moderate depression)  

  20 - 29  คะแนน   มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก (Moderate - severe depression)  

  30 - 63  คะแนน  มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) 

 โดยงานวิจัยนี้ก าหนดให้ผู้ที่มรีะดบัคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 10 คะแนนเป็นต้นไป (มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย) 

ถือเป็นกลุ่มที่มภีาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 3   แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

 แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรส Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1976) (73)   

ผศ.ดร.สุพรรณี สุ่มเล็ก (74)  ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้กับกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ปกติที่มีอายุครรภ์ 

20 สัปดาห์ขึ้นไปจ านวน 200 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด เท่ากับ 0.91 ความเห็น

พ้องต้องกันของคู่สมรส เท่ากับ 0.82 ความพึงพอใจในคู่สมรส เท่ากับ 0.86 ความกลมเกลียวของคูส่มรส เท่ากับ 

0.76 การแสดงความรัก เท่ากับ 0.54 ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสมรสและความสัมพันธ์อื่น ๆ 

ที่คล้ายคลึงกันจ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ   

 ด้านที่ 1 ความเห็นพ้องต้องกันของคู่สมรส (Dyadic consensus) มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ

1,2,3,5,7,8,9,10,11 และ 12   

 ดา้นท่ี 2 ความพึงพอใจในคู่สมรส (Dyadic satisfaction) มี 9 ข้อ ได้แก่ ขอ้13,14,15,16, 

17,18,19,27 และ 28   

 ด้านที่ 3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (Dyadic cohesion) มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 20,21,22,23 และ 24  

 ด้านที่ 4 การแสดงความรัก (Affectional expression) มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4,6,25 และ 26 

 ข้อความที่ใช้ในแบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสนี้ ประกอบด้วยข้อความที่มีความหมายด้านบวก

จ านวน 21 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 12, 15 - 16, 20 - 24, 27 - 28  

 ข้อความที่มีความหมายด้านลบจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13,14,17,18,19,25 และ 26 โดยให้ประเมินด้วย

ตนเองว่าข้อความในแต่ละข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากน้อยเพียงใด ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า 5 อันดับ 

 เกณฑ์ในการใหค้ะแนนข้อความทีม่ีความหมายด้านบวก ให้คะแนนดังนี้ บ่อยมากท่ีสุดให้คะแนนเป็น 5 

บ่อยมากให้คะแนนเป็น 4 บ่อยให้คะแนนเป็น 3 บางครั้งให้คะแนนเป็น 2 ไมเ่คยเลยให้คะแนนเป็น 1  

 เกณฑ์ในการใหค้ะแนนข้อความทีม่ีความหมายด้านลบ ให้คะแนนดงันี้ บ่อยมากท่ีสุดให้คะแนนเป็น 1 

บ่อยมากให้คะแนนเป็น 2 บ่อยให้คะแนนเป็น 3 บางครั้งให้คะแนนเป็น 4 ไมเ่คยเลยให้คะแนนเป็น 5  

 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดอยูร่ะหว่าง 28 - 140 คะแนน การศึกษาครั้งนี้ใช้ ควอไทล์ (quartile) แบ่ง

คะแนนสัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรสเป็น 3 ระดบั ดังนี้  

  28 - 56    คะแนน  หมายถึง  มีสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยู่ในระดับไม่ดี  

  57 - 112  คะแนน  หมายถึง  มีสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยู่ในระดับปานกลาง  

  113 - 140 คะแนน  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี  

ส่วนที่ 4   แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสงัคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย  

(A revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS))  
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พัฒนาโดย Zimet, Dehlam และFarley (1988) ซึ่ง Erdem K และคณะ (49)  ได้น ามาใช้ในการศึกษาหญิงท่ีมีบุตร

ยากในประเทศตุรกีโดยศึกษาเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมว่ามผีลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า

ในหญิงมีบุตรยากหรือไม่ ส่วนในประเทศไทยนั้นได้ท าการแปลโดยผา่นกระบวนการแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย  

ศ.นพ.ทินกร และ ศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์ (75)  ซึ่งประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ค าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 7 อันดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 7 คะแนน  

 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสงัคมแบ่งการประเมินการสนับสนนุ

ทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี   

  1. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดร้ับอย่างเพียงพอจากครอบครัวในข้อค าถามที่ 3, 4, 8, 9 และ 11  

  2. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดร้ับอย่างเพียงพอจากเพื่อนในข้อค าถามที่ 6, 7, และ12  

  3. การสนับสนุนทางสังคมที่ไดร้ับอย่างเพียงพอจากบุคคลพิเศษในข้อค าถามที่ 1, 2, 5 และ10  

 การแปลความหมายใช้คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12 - 84 คะแนน โดยจะแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ  

  12 - 36 คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า  

  37 - 61 คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  

  62 - 84 คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  

 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ผูแ้ปลได้ท าการทดสอบกับกลุม่นักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

จ านวน 486 คน และหาคา่ความเช่ือมั่นด้วยวิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Crobach’s alpha 

coefficiet) พบว่าไดค้่าความเชื่อมั่นทั้งชุดอยู่ที่ 0.92  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมขีั้นตอนดังน้ี 

 1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม เอกสาร

ราชการ และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหัวหนา้คลนิิก

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู  

 3. เข้าพบหัวหน้าคลินิกมีบตุรยากและเจา้หน้าท่ีเพื่อขอความยินยอมในการเก็บข้อมลู  

 4. ขอความยินยอมจากกลุม่ตัวอยา่ง โดยผู้วิจัยใหค้ าอธิบาย ตอบข้อสงสัย ซึ่งกลุม่ตัวอย่างสามารถ

ตัดสินใจอย่างอสิระในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด ้

 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   - การเก็บข้อมูลผู้วจิัยท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 2 เดือน 

โดยผู้วิจัยจะท าการศึกษารายชื่อของผู้หญิงท่ีมารับการรักษาปญัหาการมีบุตรยากในแตล่ะวันจากรายชือ่ของทาง

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากนั้นผู้วิจัยจะเข้าไปพูดคุยกับอาสาสมัครระหวา่งรอตรวจ โดยท าการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

ขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการให้ข้อมูลอธิบาย และชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยอย่างละเอียด 

ตลอดจนขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยให้แก่ผู้ป่วยเข้าใจ โดยให้เวลาใน

การตัดสินใจก่อนท่ีจะลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวจิัย และออกจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้  

  - มีการจัดสถานท่ีที่เป็นส่วนตัวเพือ่ตอบแบบสอบถามซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบหรือไมต่อบ

แบบสอบถามข้อใดก็ได้ และเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้กลุม่ตัวอย่างน าแบบสอบถามคืนแกผู่้วจิัยซึ่งไม่

สามารถระบุถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้  

  - ให้กลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 4 ชุด ได้แก่  

    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   

    2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ฉบบัภาษาไทย   

    3. แบบวัดสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรส ฉบับภาษาไทย   

    4. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมติิเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับ

ปรับปรุงภาษาไทย 

   - เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ข้ึนอยู่กับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่รอตรวจ ณ คลินิกมีบุตรยากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

  - ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบเพือ่ให้ได้ข้อมลูที่สมบรูณซ์ึ่งจะน าข้อมลูที่

ได้มาคิดคะแนนและวเิคราะห์ หากตรวจพบผู้ที่มภีาวะซมึเศร้าอยู่ในระดับที่รุนแรงผู้วิจยัจะท าการส่งตอ่อาสาสมคัร

ไปปรึกษาจติแพทย์ (อาจารย์ที่ปรกึษาหรือจิตแพทย์ท่านอ่ืน) ในหน่วยงานทางจิตเวชเพื่อรับการรักษาต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมดจะถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้องพร้อมลงรหัสและบันทึกข้อมูล จากน้ันจะถูก

น ามาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 21.0 ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ดังนี้  

 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 

ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency), คา่ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลีย่ (Mean), ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation), ค่ามัธยฐาน ( Median) 

 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ Chi square test, t-test, Fisher’s exact test  

และ Mann Whitney test เป็นตน้ เพื่อสรุปผลของประชากร และดูความสมัพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหญิงที่มารบัการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 3. ใช้ Multivariate Analysis เพือ่หาปัจจัยท านายของภาวะซึมเศรา้ของผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ผู้วิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 111 คน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวจิัย โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี ้

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบตุรยาก 

  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม 

   - ความสัมพันธ์กับคู่สมรส 

   - แรงสนับสนุนทางสังคม 

  ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

  ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซมึเศรา้ในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา 

ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

  ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล 
 

        ปัจจัยส่วนบุคคล                 จ านวน         ร้อยละ 

   อายุของผู้ป่วย (ปี)   (N = 111) 

       น้อยกว่า 30 ปี 

       30 - 34 ปี 

       35 - 39 ปี 

       มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

       Mean = 34.76, S.D. = 4.14 

       (Min = 24.00, Max = 49.00) 
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54 

ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

       ปัจจัยส่วนบุคคล      จ านวน ร้อยละ 

    อายุของสามี  (ปี)  (N = 111) 

       น้อยกว่า 30 ปี 

       30 - 34 ปี 

       35 - 39 ปี 

       มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

       Mean = 36.54, S.D. = 5.25 

       (Min = 23.00, Max = 51.00) 

  

   ความแตกต่างกันระหว่างอายุผู้ป่วยและสามี (ป)ี (N = 111) 

        Median (IQR) : Min - Max = 3.00 (1.00 - 5.00) 
        (Min = 0.00, Max = 13.00) 

  

   วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วย  (N = 110) 

       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษาตอนต้น 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

       ปวส. 

       ปริญญาตร ี

       ปริญญาโท 

 

   จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาของผู้ป่วย (N = 110) 

       Mean = 15.45, S.D. = 2.27 

       (Min = 6, Max = 18) 

                             

  

        9 

       29 

       43 

       30 

            

 

 

 

           

 

  

 

        3 

        1 

        8 

       13 

       68 

       17 

 

 

           

          

 

   8.0 

  26.0 

  39.0 

  27.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

       ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

   วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามี  (N = 110) 

       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษาตอนต้น 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

       ปวส. 

       ปริญญาตร ี

       ปริญญาโท 

 

   จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาของสามี (ปี) (N = 110) 

       Mean = 14.68, S.D. = 2.86 

       (Min = 6, Max = 18) 

 

   อาชีพของผู้ป่วย  (N = 110) 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

       วิชาชีพเฉพาะทาง 

       ธุรกิจส่วนตัว 

       ลูกจ้าง 

       อื่น ๆ 

 

   อาชีพของสามี  (N = 110) 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

       วิชาชีพเฉพาะทาง 

       ธุรกิจส่วนตัว 

       ลูกจ้าง 

       อื่น ๆ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

      ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

   ต าแหน่งงานของผู้ป่วย  (N = 110) 

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

      เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบัติการ 

      ผู้บริหาร/เจ้าของกิจการ 

 

   ต าแหน่งงานของสามี  (N = 110) 

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

      เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบัติการ 

      ผู้บริหาร/เจ้าของกิจการ 

 

   รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย  (บาท)  (N = 102) 

      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 

      15,001 - 30,000 

      30,001 - 45,000 

      มากกว่าหรือเท่ากับ 45,001  

      Median (IQR) : Min - Max = 25,000 (17,875 - 40,000) 

      (Min = 0, Max = 300,000) 

    

   รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของสามี  (บาท)  (N = 102) 

      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 

      15,001 - 30,000 

      30,001 - 45,000 

      มากหว่าหรือเท่ากับ 45,001  

      Median (IQR) : Min - Max = 30,000 (20,000 - 50,000) 

      (Min = 10,000, Max = 500,000) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

        ปัจจัยส่วนบุคคล   จ านวน  ร้อยละ 

   รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครอบครัว  (บาท)  (N = 103) 

       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 

       50,001 - 100,000 

       มากกว่า 100,000  

       Median (IQR) : Min - Max = 60,000 (40,000 - 100,000) 

       (Min = 5,000, Max = 700,000) 

 

   ความเพียงพอของรายได้  (บาท)  (N = 111) 

      รายได้เพียงพอและมีเหลือเกบ็ 

      รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 

      รายได้ไมเ่พียงพอแต่ไมม่ีหนีส้ิน 

      รายได้ไมเ่พียงพอและมหีนี้สนิ 

 

   ปริมาณหนี้สิน  (บาท)  (N = 4) 

      Median (IQR) : Min - Max = 600,000 (150,000 - 975,000) 

      (Min = 100,000.00, Max = 1,000,000.00) 

 

   ศาสนาของผู้ป่วย  (N = 111) 

      พุทธ 

      คริสต์ 

      อิสลาม 

      อื่น ๆ 

 

   ศาสนาของสามี  (N = 111) 

      พุทธ 

      คริสต์ 

      อิสลาม 

      อื่น ๆ (ไม่มีศาสนา) 

 

    45 

    39 

    19 
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    105 

     1 

     5 

     0 

 

 

     96 

      7 

      5 

      3 

 

 

   

    
 

 

 43.7 

 37.9 
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 0.0 

 

 

86.5 

 6.3 

 4.5 

 2.7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

      ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน               ร้อยละ    

   โรคประจ าตัวทางด้านร่างกายของผู้ป่วย  (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

ได้แก ่

       โรคโลหิตจาง 

       โรคธาลัสซีเมีย 

       โรคซีสต์ในรังไข ่

       โรคไทรอยด์     

       โรคภูมิแพ้  

       โรคภูมิแพ้ผิวหนัง  

       โรคไขมันในเลือดสูง   

       โรคเยื่อบุโพรงเจรญิผดิที่  

       โรคกรดไหลย้อน  

       โรคไวรสัตับอักเสบบี  

       โรคไฮโปไทรอยด์  

       โรคถุงน้ าในรังไข ่

       โรคไทยรอยด์เป็นพิษ  

       ไม่สมัครใจตอบ 

 

   โรคประจ าตัวทางด้านร่างกายของสามี  (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

ได้แก ่

       โรคเก๊าท์  

       โรคไวรัสตับอักเสบบ ี

       โรคไขมันพอกตับ  

       โรคความดัน 

       โรคพาร์กินสัน 
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  0.9 

  0.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

      ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน   ร้อยละ 

       โรคหัวใจเต้นเร็วผดิจังหวะ    

       โรคเบาหวานและความดัน   

       โรคภาวะพร่องเอนไซต์ G6PDและเบาหวาน   

       ไม่สมัครใจตอบ  

 

  โรคประจ าตัวทางด้านจิตเวชของผู้ป่วย  (N = 111)  

       ไม่ม ี

       มี 

ได้แก่  

       โรคซึมเศร้าและวิตกกังวล  

 

   โรคประจ าตัวทางด้านจิตเวชของสามี  (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

 

 ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

ได้แก่  

      โรคเริมที่อวัยวะเพศ  

 

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสามี (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

 

การจดทะเบียนสมรส (N = 111 ) 

      ไม่มี 

      มี 

   1 

  1 

  1 

  1 

       

 

110 

  1 

 

  1 

 

 

 111 

   0 

 

 

  110 

    1 

 

    1 

 

       

   111 

     0 

 

 

   23 

   88          

    0.9 

    0.9 
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   99.1 

    0.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

       ปัจจัยส่วนบุคคล    จ านวน           ร้อยละ 

ระยะเวลาที่คบหากับสามีก่อนแต่ง (ปี) (N = 106) 

      Median (IQR) : Min - Max = 4.00 (2.00 - 7.00) 
      (Min = 0.25 , Max = 17.00) 

 

    ระยะเวลาที่อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษามีบตุรยาก (ปี) (N = 110) 

          Median (IQR) : Min - Max = 4.25 (2.00 - 7.00)            

           (Min = 0.25, Max = 20.00 

 

    การพักอาศัย (N = 111) 

           อยู่คนเดียว 

           อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว 

           อยู่กับสามี และครอบครวัฝ่ายผู้ป่วย 

           อยู่กับสามี และครอบครวัฝ่ายสาม ี

           อื่น ๆ 

Z ได้แก่  

           อยู่สลับกัน  

 

ประวัติการต้ังครรภ์ส าเร็จจนถึงคลอด (N = 111) 

      ไม่เคย 

      เคย   

ได้แก่  

      จ านวน 1 ครั้ง  

 

 ประวัติการแท้งบุตร (N = 111) 

       ไม่เคย 

       เคย 

ได้แก ่

       1 ครั้ง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

       ปัจจัยส่วนบุคคล    จ านวน         ร้อยละ 

       2 ครั้ง          

       3 ครั้ง 

       Mean = 1.43, S.D. = 0.69 

       (Min = 1, Max = 3) 

 

      6 

     3 

              

 

 21.4 

 10.7 

       

        

 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 34.76 ปี สามีอายุเฉลี่ย 36.54 ปี ความแตกตา่งกันระหว่างอายุ

ของผู้ป่วยและสามีมคี่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี ส่วนใหญผู่้ป่วยมีวุฒิการศกึษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.8 ส่วน

สามสี่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 58.2 

ส่วนสามสี่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 52.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบตัิการณ์ ร้อยละ 

64.5 ส่วนสามีส่วนใหญ่มีต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบตัิการณ์ ร้อยละ 63.6 รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานอยู่

ที่ 25,000 บาท ส่วนรายไดต้่อเดือนของสามีมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 30,000 บาท รายได้รวมต่อเดือนของครอบครัวมี

ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 60,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพยีงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 61.3 ผู้ป่วยส่วนใหญน่ับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 94.6 ส่วนสามสี่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86.5 มีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวทางด้านร่างกาย ร้อย

ละ 16.2 สามีมโีรคประจ าตัวทางกาย ร้อยละ 9.9 มีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวทางดา้นจิตเวช ร้อยละ 0.9 ส่วนสามไีม่มี

โรคประจ าตัวทางดา้นจิตเวช มผีู้ปว่ยท่ีมีโรคทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 0.9 ส่วนสามีไม่มีโรคทางด้านเพศสัมพันธ์ ส่วน

ใหญ่มีการจดทะเบยีนสมรส ร้อยละ 79.3 ระยะเวลาที่คบหากับสามกี่อนแต่งงานมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 4 ปี ระยะเวลาที่

อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษามีบุตรยากมีคา่มัธยฐานอยู่ที่ 4.25 ปี ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามีเป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เคยตั้งครรภไ์ด้ ร้อยละ 90.1  มีผู้ป่วยที่เคยมีประวัตกิารแท้งบุตร  

ร้อยละ 25.2  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลของปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 
 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก               จ านวน       ร้อยละ 

   ระยะเวลาที่พยายามจะมีบุตร (ปี) (N = 109) 

      Median (IQR) : Min - Max = 3.00 (1.75 - 5.00) 

      (Min = 0.33, Max = 10.00) 

 

   ประวัติการคุมก าเนิด (N = 111) 

      ไม่เคย 

       เคย 

ได้แก่  

       ใช้ยาเม็ดคุมก าเนดิ   

       ใช้ถุงยางอนามัย  

       ฉีดยาคุมก าเนิด  

       ใช้วิธีหลั่งข้างนอก  

       ไม่มีเพศสัมพันธ์เพราะเป็นซสีต์ในรังไข่  

       ไม่สมัครใจตอบ  

 

          ระยะเวลาการคุมก าเนิด (ปี) (N = 45) 

            Median (IQR) : Min - Max = 3.00 (1.00 - 5.00) 

             (Min = 0.08, Max = 10.00 

 

   ความสม่ าเสมอของรอบเดือน (N = 111) 

       ไม่สม่ าเสมอ 

       สม่ าเสมอ 

 

           จ านวนวันที่มีรอบเดือน (วัน) (N = 107) 

              Mean = 4.14, S.D. = 1.27 

              (Min = 1.00, Max = 7.00 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก      จ านวน ร้อยละ 

         ระยะห่างของรอบเดือน (วัน) (N = 103) 

            Mean = 28.96, S.D. = 3.59 

            (Min = 20.00, Max = 45.00) 

 

  อาการปวดรอบเดือน (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

 

          จ านวนวันที่มีอาการปวดรอบเดือน (วัน) (N = 70) 

              Mean = 1.58, S.D. = 0.74 

              (Min = 1.00, Max = 4.00) 

 

    อาการปวดท้องน้อยโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (วัน) (N = 111) 

      ไม่มี 

       มี  

 

          จ านวนวนัที่มีอาการปวดท้องน้อยโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (วัน) (N = 8) 

               Mean = 2.75, S.D. = 1.41 

               (Min = 1.00, Max = 4.50) 

 

   ประวัติการผ่าตัดทางนรีเวช (N = 111) 

      ไม่เคย 

      เคย 

ได้แก่  

      ผ่าตัดซีสต์ในรังไข่  

      การผ่าตดัส่องกล้องมดลูก  

      ผ่าตัดการตั้งครรภ์นอกมดลูก  

      ผ่าคลอดบตุร  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน ร้อยละ 

        ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 

       ผ่าตัดมะเร็งปากมดลูก  

       การขูดมดลูก  

       ตัดปีกมดลูก  

       ผ่าซีสต์ในปีกมดลูก  

       ผ่าเนื้องอกในมดลูก  

       ส่องกล้องตรวจปากมดลูกและผา่ซีสต์ในรังไข่  

       ไม่สมัครใจตอบ  

  

อาการตกขาว (N = 111) 

      ไม่มี 

      มี 

 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ต่อ 1 สัปดาห์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) (N = 108) 

       Mean = 2.01, S.D. = 1.13 

       (Min = 0, Max = 6)  

 

 อาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (N = 111) 

       ไม่ม ี

       มี 

ได้แก่  

       เจ็บบริเวณท้องน้อย  

       ปากมดลูก  

       ไม่สมัครใจตอบ  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน        ร้อยละ 

   สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) 

   ความผิดปกติของอสุจิ (N = 111)  

       ไม่ใช่ 

       ใช่  

 

   ท่อน าไข่อุดตัน (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่  

 

  พังผืดในอุ้งเชิงกราน (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

  ความผิดปกติของปากมดลูก (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่  

 

  เนื้องอกในมดลูก (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

  

  ภาวะรังไข่หยุดท างานก่อนก าหนด (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

   เย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่ (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

    

     

     66 

     45 

 

 

    66 

    45 

 

      

     86 

     25 

 

 

     94 

     17 

 

 

     93 

     18 

 

 

     94 

     17 

 

 

     81 

     30 

 

        

      59.5 

      40.5 

 

 

       59.5 

       40.5 

 

 

       77.5 

       22.5 

 

 

       84.7 

       15.3 

 

 

       83.8 

       16.2 

 

 

       84.7 

       15.3 

 

 

       73.0 

       27.0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน         ร้อยละ 

    อื่น ๆ (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

ได้แก่  

       ภาวะไข่ไม่ตก     

       PCOS  

       DNA  

       ฮอร์โมน  

       ไม่มีเพศสัมพันธ์  

       ซีสต์ในรังไข่  

       อุ้งเชิงกรานหย่อน   

       ปวดท้องน้อย 

       ใช้ยาคุมมาเป็นเวลานาน  

       พังผืดในโพรงมดลูก  

       ภาวะช่องคลอดแห้ง  

       ไม่แน่ใจ 

 

   ประวัติการได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก (N = 111) 

       ยังไมเ่คยได้รับรักษา 

       เคยได้รับรักษา 

 

            ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก (ปี) (N = 40) 

               Median (IQR) : Min - Max = 1.00 (0.50 - 2.83) 

               (Min = 0.08, Max = 5.00) 

       

     84 

     27 

 

      4 

      3 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

      1 

     11 

 

 

     70 

     41 

 

     

            

        75.7 

        24.3 

 

         3.6 

         2.7 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         0.9 

         9.9 

 

 

          63.1 

          36.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน        ร้อยละ 

  วิธีท่ีเคยได้รับการรักษา 

   การฉีดสีเอ็กซเรย์เพ่ือดูท่อน าไข ่(N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

   การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพ่ือวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

  การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

  การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

  การท าเด็กหลอดแก้ว (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

 

  อื่น ๆ (N = 111) 

       ไม่ใช่ 

       ใช่ 

ได้แก่  

       ได้รับค าปรึกษา  

       ฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูก  

       เตรียมตัวท าเด็กหลอดแก้ว  

  

     

     97 

     14 

 

 

    107 

     4 

 

 

     89 

     22 

 

 

    104 

     7 

 

 

    108 

     3 

 

 

    97 

    14 

 

     6 

     4 

     1 

 

        

        87.4 

        12.6 

 

 

         96.4 

          3.6 

 

 

         80.2 

        19.8 

 

 

        93.7 

         6.3 

 

 

       97.3 

        2.7 

 

 

       87.4 

       12.6 

 

        5.4 

        3.6 

        0.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยของภาวะมีบตุรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน        ร้อยละ 

       ผ่าตัดส่องกล้อง  

       การตรวจวิเคราะห์น้ าอสุจิ  

       ฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูกและทานยารักษา PCOS  

 

ยาที่ใช้เป็นประจ า (N = 111)    

       ไม่มี 

       มี 

ได้แก่  

       Folic acid  

       ยารักษาไทรอยด์   

       ยาลดกรด  

       ยาแก้ปวดประจ าเดือน  

       วิตามิน Elvit  

       ยาโรคเบาหวาน  

       ยารักษาไมเกรนและยาแก้ปวดประจ าเดือน  

       ไม่สมัครใจตอบ 

 

   การด่ืมชา/กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนในปัจจุบัน (N = 111) 

       ไม่ดื่ม 

       ดื่ม 

 

           ความถี่ในการด่ืม (วัน/สัปดาห)์ (N = 75) 

              Mean = 4.18, S.D. = 2.31 

              (Min = 0.03, Max = 7.00) 

 

            ปริมาณที่ด่ืม (แก้ว/คร้ัง) (N = 74) 

              Mean = 1.15, S.D. = 0.48 

              (Min = 1.00, Max = 4.00) 

      1 

     1 

     1 

 

 

    98 

    13 

 

     3 

     3 

     1 

     1 

     1 

     1 

     1 

     2 

 

 

    35 

    76 

 

 

 

 

 

 

 

        0.9 

        0.9 

        0.9 

 

 

       88.3 

       11.7 

 

        2.7 

        2.7 

        0.9 

        0.9 

        0.9 

        0.9 

        0.9 

        1.8 

 

 

       31.5 

       68.5 
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     ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวนร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก    จ านวน        ร้อยละ 

      การด่ืมแอลกอฮอล์ในปจัจุบนั (N = 111) 

       ไม่ดื่ม 

       ดื่ม 

 

           ความถี่ในการด่ืม (วัน/สัปดาห์) (N = 9) 

               Median (IQR) : Min - Max = 1.00 (0.51 - 1.25) 

               (Min = 0.01, Max = 3.50) 

 

           ปริมาณที่ด่ืม (แก้ว/คร้ัง) (N = 11) 

               Median (IQR) : Min - Max = 1.50 (1.00 - 2.00) 

               (Min = 1.00, Max = 5.00) 

 

   การสูบบุหร่ี (N = 111)    

       ไม่สูบ 

       สูบ 

 

   การใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ (N = 111) 

       ไม่ใช้ 

       ใช้ 

       

    99 

    12 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

   109 

     2 

 

 

    100 

      0     

         

       89.2 

       10.8 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

      98.2 

       1.8        

 

   

      100.0 

       0.0 

  

 จากตารางที่ 2 พบว่าระยะเวลาทีผู่้ป่วยพยายามจะมีบุตรมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี มีผู้ป่วยท่ีเคยคุมก าเนิด 

ร้อยละ 49.5 ระยะเวลาคุมก าเนิดมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรอบเดือนสม่ าเสมอ ร้อยละ 73.9 จ านวน

วันท่ีมีรอบเดือนเฉลี่ย 4.14 วัน ระยะห่างของรอบเดือนเฉลี่ย 28.96 วัน มีผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดรอบเดือน ร้อยละ 64 

จ านวนวันท่ีมีอาการปวดรอบเดือนเฉลี่ย 1.58 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญไ่ม่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบ

เดือน ร้อยละ 85.6 จ านวนวันท่ีมีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือนเฉลี่ย 2.75 วัน มีผู้ป่วยเคย

ผ่าตัดทางนรีเวช ร้อยละ 28.8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการตกขาว ร้อยละ 55.9 ความถี่ในการมีเพศสมัพันธ์ต่อ 1 

สัปดาห์ ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเฉลี่ย 2.01 ครั้ง มผีู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหรือปวดเวลามเีพศสัมพันธ์ ร้อยละ 19.8 มี
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ผู้ป่วยเข้าใจว่าความผดิปกติของอสุจิและท่อน าไข่อุดตันเป็นสาเหตขุองภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 40.5 มีผู้ป่วยที่เคย

ได้รับการภาวะมีบตุรยาก ร้อยละ 36.9 ระยะเวลาที่ท าการรักษามีคา่มัธยฐานอยู่ที่ 1 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเคยรักษา

ภาวะมีบตุรยากด้วยวิธีฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข่ ร้อยละ 12.6 มีผู้ป่วยท่ีมียาที่ใช้ประจ า ร้อยละ 11.7 มีผู้ป่วยที่

ดื่มชา/กาแฟ หรือเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน ร้อยละ 68.5 ปริมาณเฉลีย่ที่ดื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนใน 1 สัปดาห์อยู่ที่ 

4.18 วันต่อสัปดาห์ ปริมาณเฉลี่ยที่ดื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนในแตล่ะครั้งอยู่ท่ี 1.15 แก้วต่อครั้ง มีผูป้่วยท่ีดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.8 ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์มคี่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1 วันต่อสัปดาห์ ปริมาณเฉลีย่ที่

ดื่มแอลกอฮอล์ในแตล่ะครั้งมีค่ามธัยฐานอยู่ที่ 1.50 แก้วต่อครั้ง มีผูป้่วยท่ีสูบบุหรี่ ร้อยละ 1.8 ไม่มผีู้ปว่ยท่ีใช้สารเสพ

ติด 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละของปัจจัยทางจิตสังคม 

       ปัจจัยทางจิตสังคม  จ านวน   ร้อยละ 

  คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (N = 111) 

       สัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยู่ในระดับไม่ด ี

       สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง   

       สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี   

       Mean = 82.96, S.D. = 11.06 

       (Min = 55.00 , Max = 108.00) 

 

   คะแนนความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสงัคม (N = 110) 

       การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมในระดับต่ า 

       การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมในระดับปานกลาง 

       การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมในระดับสูง 

       Mean = 65.03, S.D. = 11.57  

       (Min = 14.00, Max = 84.00) 

 

  คะแนนความรู้สึกหลากหลายมติิเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคมด้านต่าง ๆ (N = 110) 

   ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

       Mean = 29.05, S.D. = 4.77   

       (Min = 7.00, Max = 35.00) 

 

   ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

       Mean = 15.56, S.D. = 3.51    

       (Min = 3.00, Max = 21.00) 

 

    ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ 

       Mean = 20.41, S.D. = 6.29   

       (Min = 4.00, Max = 28.00) 
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        จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

99.1 รองลงมามีคะแนนสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ด ีร้อยละ 0.9 และมีคะแนนสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสอยู่ในระดับดี ร้อยละ 0.0 คะแนนเฉลีย่สมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ที่ ร้อยละ 82.96 

        ผู้ป่วยส่วนใหญม่ีคะแนนการรับรูก้ารสนับสนุนทางสังคมในระดับสงู ร้อยละ 68.2 รองลงมามีคะแนนการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.9 และมคีะแนนการรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ต่ า ร้อยละ 0.9 คะแนนเฉลีย่การรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมทุกด้านอยู่ท่ี ร้อยละ 65.03 คะแนนเฉลีย่ด้านการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ท่ี ร้อยละ 29.05 คะแนนเฉลีย่ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอยู่ที่ ร้อย

ละ 15.56 คะแนนเฉลี่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษอยู่ท่ี ร้อยละ 20.41    
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า 
 

       ภาวะซึมเศร้า         จ านวน         ร้อยละ 

   จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (N = 111)     

       ระดับปกติ  

       ระดับซึมเศร้าเล็กน้อย  

       ระดับซึมเศร้าปานกลาง  

       ระดับซึมเศร้ามาก  

       ระดับซึมเศร้ารุนแรง 

       Mean = 5.82, S.D. = 4.74 

       (Min = 0.00, Max = 24.00) 

  

       

  

           87 

           20 

            2 

            2 

            0 

 

      

            

 

 

 

       78.4 

       18.0 
        1.8 

        1.8 

        0.0 

        

      

    

        

 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซมึเศร้าในระดบัปกต ิร้อยละ 78.4 รองลงมามีภาวะ

ซึมเศรา้เล็กน้อย ร้อยละ 18.0 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 1.8 มีภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 1.8 และมภีาวะ

ซึมเศรา้รุนแรง ร้อยละ 0.0 ตามล าดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ี ร้อยละ 5.82  

 ซึ่งถ้าอิงตามค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ก าหนดให้ผู้ทีม่ีระดับคะแนนซมึเศร้าตั้งแต่ 10 คะแนนเป็นต้นไป (มี

อารมณซ์ึมเศร้าเล็กน้อย) ถือเป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า จะพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 

21.6 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา 

ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี
บุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์โดยใช้สถิติ Chi-square โดยก าหนดให้ผู้ที่มีระดับคะแนนซึมเศร้าตัง้แต่ 10 
คะแนนเป็นต้นไป เป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า  
 

       ปัจจัยส่วนบุคคล                         ไม่มีภาวะซึมเศร้า        มีภาวะซึมเศร้า 

                                                    (N = 87)                        (N = 24) 

                                                จ านวน        ร้อยละ       จ านวน     ร้อยละ                 

      P 

value 

 อายุของผู้ป่วย (ปี)   (N = 111) 

      < 35 ปี                                    39             72.2           15           27.8 

      ≥ 35 ปี                                    48             84.2            9            15.8 

   

   อายุของสามี  (ปี)  (N = 111) 

      < 35 ปี                                    29             76.3            9            23.7 

      ≥ 35 ปี                                   58             79.5            15           20.5 

 

   ระยะเวลาที่ศึกษาของผู้ป่วย (ป)ี (N = 110) 

       < 16 ปี                                   16             64.0            9            36.0 

       ≥ 16 ปี                                   70             82.4           15           17.6 

                                                                         

   ระยะเวลาที่ศึกษาของสามี (ปี) (N = 110) 

       < 16 ปี                                   29             69.0            13          31.0 

       ≥ 16 ปี                                   57            83.8            11          16.2 

        

การประกอบอาชีพของผู้ป่วย  (N = 110) 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/วิชาชีพเฉพาะทาง 34            87.2            5           12.8 

 ไม่ประกอบอาชีพ/ลูกจ้าง/อื่น ๆ              52           73.2            19          26.8  
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0.051 
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* P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

       ปัจจัยส่วนบุคคล                      ไม่มีภาวะซึมเศร้า              มีภาวะซึมเศร้า 

                                                    (N = 87)                        (N = 24) 

                                               จ านวน        ร้อยละ       จ านวน       ร้อยละ                 

        P 

value 

ต าแหน่งงานของผู้ป่วย  (N = 110) 

  ผู้บริหาร/เจา้ของกิจการ                      24             72.7           9            27.3 

  ไม่ได้ท างาน/จนท.ระดับปฏบิัติการ         62             80.5           15           19.5 

 

การประกอบอาชีพของสามี  (N = 110) 

  ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ/วิชาชีพเฉพาะทาง 41             82.0           9            18.0 

  ไม่ประกอบอาชีพ/ลูกจ้าง/อื่น ๆ             45             75.0          15           25.0 

   

ต าแหน่งงานของสามี  (N = 110) 

  ผู้บริหาร/เจา้ของกิจการ                       28            70.0          12           30.0 

  ไม่ได้ท างาน/จนท.ระดับปฏบิัติการ          58             82.9          12           17.1 

       

 รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของผู้ป่วย (บาท)  (N = 102) 

   < 30,000                                      44             72.1          17            27.9 

    ≥ 30,000                                     37             90.2           4             9.8 
 
  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของสามี  (บาท)  (N = 102) 

    < 30,000                                     32             76.2          10            23.8 

     ≥ 30,000                                    49             81.7          11           18.3 

 

  ศาสนาของผู้ป่วย  (N = 111)  

     พุทธ                                           81             77.1          24           22.9 

     อื่น ๆ                                          6               100.0         0            0.0 
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a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

    ปัจจัยส่วนบุคคล                     ไม่มีภาวะซึมเศร้า               มีภาวะซึมเศร้า 

                                                  (N = 87)                      (N = 24) 

                                           จ านวน        ร้อยละ           จ านวน     ร้อยละ                 

       P 

value 

   ศาสนาของสามี  (N = 111) 

       พุทธ                                  75              78.1               21           21.9 

       อื่น ๆ                                 12              80.0                3            20.0 

 

   โรคประจ าตัวทางด้านรา่งกายของผู้ป่วย  (N = 111) 

       ไม่มี                                   71              76.3              22           23.7 

       มี                                      16              88.9               2            11.1 

 

   โรคประจ าตัวทางด้านรา่งกายของสามี  (N = 111) 

       ไม่ม ี                                  76              76.0               24          24.0 

       มี                                      11             100.0               0            0.0 

 

   โรคประจ าตัวทางด้านจติเวชของผู้ป่วย  (N = 111) 

       ไม่ม ี                                  86             78.2               24          21.8 

       มี                                       1              100.0              0            0.0 

 

  ประวัติโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของผู้ป่วย (N = 111) 

       ไม่ม ี                                  86             78.2               24         21.8 

       มี                                       1             100.0               0           0.0 

 

 การจดทะเบยีนสมรส (N = 111 ) 

       ไม่มี                                    19             82.6                4           17.4 

       มี                                       68             77.3               20          22.7 
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a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

       ปัจจัยส่วนบุคคล                  ไม่มีภาวะซึมเศร้า              มีภาวะซึมเศร้า 

                                                 (N = 87)                       (N = 24) 

                                           จ านวน        ร้อยละ          จ านวน       ร้อยละ                 

        P 

value 

 ความเพียงพอของรายได้  (บาท)  (N = 111) 

      เพียงพอ                               86             81.9              19             18.1 

      ไม่เพียงพอ                             1              16.7              5              83.3 

  

การพักอาศัย (N = 111) 

        อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดีย่ว    57             77.0              17             23.0 

        อื่น ๆ                                30              81.1              7              18.9 

 

 ประวัติการตั้งครรภส์ าเรจ็จนถึงคลอด (N = 111) 

        ไม่เคย                                79              79.0             21             21.0 

        เคย                                    8               72.7             3              27.3 

 

  ประวัติการแท้งบุตร (N = 111) 
        ไม่เคย                                 72              86.7            11             13.3 

        เคย                                    15              53.6            13             46.4 

 

    

 

   

 

 

 

0.239 

 

 

 

 

 

  

 

13.598 

<0.001** 

 

 

 

0.625 

 

 

 

0.701a 

 

 

 

<0.001** 

 

 

a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 

 จากตารางที่ 5 เมื่อก าหนดใหผู้้ที่มรีะดับคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 10 คะแนนเป็นต้นไปเป็นกลุ่มที่มภีาวะ

ซึมเศรา้ และได้ท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา 

ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (P < 0.05) 
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 ความเพียงพอของรายได้  ประวัตกิารแท้งบุตรมคีวามสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (P < 0.01) 

 ส่วนอายุของผู้ป่วย อายขุองสามี ระยะเวลาที่ศึกษาของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ศึกษาของสาม ีการประกอบ

อาชีพของผู้ป่วย ต าแหน่งงานของผู้ป่วย การประกอบอาชีพของสาม ีต าแหน่งงานของสามี รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของ

สามี ศาสนาของผู้ป่วย ศาสนาของสามี โรคประจ าตัวด้านทางรา่งกายของผู้ป่วย โรคประจ าตัวทางร่างกายของสามี 

โรคประจ าตัวทางดา้นจิตเวชของผูป้่วย ประวัตโิรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย การจดทะเบยีนสมรส การพัก

อาศัย ประวัติการตั้งครรภ์ส าเร็จจนถึงคลอด ไมม่ีมคีวามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบุตรยากกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 
 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก             ไม่มีภาวะซึมเศร้า            มีภาวะซึมเศร้า 

                                                 (N = 87)                    (N = 24) 

                                        จ านวน        ร้อยละ           จ านวน       ร้อยละ                 

           P 

value 

   ประวัติการคมุก าเนิด (N = 111) 

       ไม่เคย                              46             82.1               10            17.9 

       เคย                                 41             74.5               14            25.5 

 

   ความสม่ าเสมอของรอบเดือน (N = 111) 

       ไม่สม่ าเสมอ                       22             75.9                7            24.1 

       สม่ าเสมอ                          65             79.3               17            20.7 

   

   อาการปวดรอบเดือน (N = 111) 

       ไม่มี                                 30             75.0              10            25.0 

       มี                                    57             80.3              14            19.7 

    

   อาการปวดท้องน้อยโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (วัน) (N = 111) 

       ไม่มี                                72              75.8              23            24.2 

       มี                                   15              93.8               1             6.3 

 

   ประวตัิการผ่าตดัทางนรีเวช (N = 111) 

      ไม่เคย                               63              79.7              16           20.3 

      เคย                                  24              75.0               8            25.0 

 

   อาการตกขาว (N = 111) 

      ไม่มี                                  44              89.8              5            10.2 

      มี                                     43              69.4              19          30.6 
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0.009** 

a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบตุรยากกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก               ไม่มีภาวะซึมเศร้า             มีภาวะซึมเศร้า 

                                                   (N = 87)                     (N = 24) 

                                             จ านวน        ร้อยละ        จ านวน       ร้อยละ                 

       P 

value 

   อาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสมัพันธ์ (N = 111) 

      ไม่มี                                       71             79.8           18            20.2 

      มี                                          16             72.7            6             27.3 

 

   สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) 

   ความผิดปกติของอสุจิ (N = 111)  

       ไม่ใช่                                     50             75.8           16            24.2 

       ใช่                                        37             82.2            8             17.8 

 

   ท่อน าไข่อุดตัน (N = 111) 

       ไม่ใช่                                     57             86.4           9             13.6 

       ใช่                                        30             66.7           15           33.3 

 

   พังผืดในอุ้งเชิงกราน (N = 111) 

       ไม่ใช่                                     73             84.9           13           15.1 

       ใช่                                        14             56.0           11           44.0 

 

   ความผดิปกติของปากมดลูก (N = 111) 

       ไม่ใช่                                      76            80.9          18            19.1 

       ใช่                                         11            64.7           6            35.3 

 

    เนื้องอกในมดลูก (N = 111) 

       ไม่ใช่                                       74           79.6           19           20.4 

       ใช่                                          13           72.2            5            27.8 
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a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบตุรยากกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก               ไม่มีภาวะซึมเศร้า          มีภาวะซึมเศร้า 

                                                    (N = 87)                 (N = 24) 

                                            จ านวน        ร้อยละ       จ านวน       ร้อยละ                 

        P 

value 

   ภาวะรังไข่หยดุท างานก่อนก าหนด (N = 111) 

       ไม่ใช่                                    77             81.9           17            18.1 

       ใช่                                       10             58.8            7             41.2 

 

   เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (N = 111) 

       ไม่ใช่                                    65             80.2           16            19.8 

       ใช่                                       22             73.3            8             26.7 

 

   สาเหตุอื่น ๆ (N = 111) 

       ไม่ใช่                                    63             74.1            22            25.9 

       ใช่                                       24             92.3             2             7.7 

 

   การรักษาภาวะมบีุตรยาก (N = 111) 

       ยังไม่เคยรักษา                         50             71.4            20            28.6 

       เคยท ารักษา                            37            90.2              4             9.8 

 

   วิธีท่ีเคยรักษาภาวะมีบุตรยาก 

   การฉีดสีเอ็กซเรยเ์พื่อดูท่อน าไข ่(N = 111) 

       ไม่ใช่                                     75            77.3             22            22.7 

       ใช่                                        12            85.7              2            14.3 

 

   การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (N = 111) 

       ไม่ใช่                                     83            77.6             24            22.4 

       ใช่                                         4            100.0             0              0.0 
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a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบตุรยากกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก             ไม่มีภาวะซึมเศร้า            มีภาวะซึมเศร้า 

                                                  (N = 87)                   (N = 24) 

                                          จ านวน        ร้อยละ          จ านวน       ร้อยละ                 

        P 

value 

  การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ (N = 111) 

       ไม่ใช่                                 67             75.3                22            24.7 

       ใช่                                    20             90.9                 2             9.1 

  

   การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (N = 111) 

       ไม่ใช่                                  81             77.9               23            22.1     

       ใช่                                     6               85.7                1            14.3 

 

   การท าเด็กหลอดแก้ว (N = 111) 

       ไม่ใช่                                  84             77.8               24            22.2 

       ใช่                                      3             100.0               0             0.0 

 

    วิธีการอื่น ๆ (N = 111) 

       ไม่ใช่                                   73             75.3               24           24.7 

       ใช่                                      14            100.0               0             0.0 

 

   ยาที่ใช้เป็นประจ า (N = 111)    

       ไม่มี                                     76            77.6                22          22.4 
       มี                                        11            84.6                 2           15.4 
 
    การดื่มชา/กาแฟ หรือเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน (N = 111) 

       ไม่ดื่ม                                   26             74.3                 9           25.7 

       ดื่ม                                      61             80.3                15          19.7 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

0.505 

 

 

 

0.151a 

 

 

 

1.000a 

 

 

 

1.000a 

 

 

 

0.037a* 

 

 

 

0.730a 

 

 

 

0.477 

 

 

 

a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบตุรยากกบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบัการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 

      ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก                 ไม่มีภาวะซึมเศร้า            มีภาวะซึมเศร้า 

                                                      (N = 87)                   (N = 24) 

                                              จ านวน        ร้อยละ         จ านวน       ร้อยละ                 

        P 

value 

  การดื่มแอลกอฮอล์ (N = 111) 

       ไม่ดื่ม                                     78              78.8           21            21.2   

       ดื่ม                                         9               75.0            3            25.0 

    

   การสูบบุหรี่ (N = 111)    

       ไม่สูบ                                     85              78.0            24            22.0 

       สูบ                                          2             100.0           0              0.0 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

0.720a 

 

 

 

1.000a 

 

a = Fisher’s exact test, * P < 0.05,  ** P < 0.01 

 จากตารางที่ 6 เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะมีบุตรยากกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมา

รับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

 สาเหตุของภาวะมีบตุรยาก(ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) ได้แก่ ท่อน าไข่อุดตัน สาเหตุอื่น ๆ การรักษาภาวะ

มีบุตรยาก และวิธีการรักษาอื่น ๆ มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (P < 0.05) 

 อาการตกขาว สาเหตุของภาวะมบีุตรยาก(ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) ได้แก่ พังผืดในอุ้งเชิงกราน มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ (P < 0.01) 

 ส่วนประวตัิการคมุก าเนิด ความสม่ าเสมอของรอบเดือน อาการปวดรอบเดือน อาการปวดท้องน้อยโดยไม่

เกี่ยวกับรอบเดือน ประวัติการผ่าตัดทางนรีเวช อาการเจ็บหรือปวดเวลามเีพศสัมพันธ์ สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก

(ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) ได้แก ่ความผิดปกติของอสุจ ิความผิดปกติของปากมดลูก เนื้องอกในมดลกู ภาวะรังไข่

หยุดท างานก่อนก าหนด เยื่อบุมดลูกเจรญิผดิที ่วิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ การฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข ่

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ การวัด

ปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ การท าเด็กหลอดแก้ว ยาที่ใช้เป็นประจ า การดื่มชา/กาแฟ หรือเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน 

การดื่มแอลกอฮอล ์การสูบบหุรี ่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 7 แสดงการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจยัส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ 
คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t-test และ Mann Whitney U test 
 

       ปัจจัยส่วนบุคคล                ไม่มีภาวะซึมเศร้า               มีภาวะซึมเศร้า 

                                               (N = 87)                        (N = 24) 

                                          Mean          S.D.          Mean          S.D. 

   t / U   P 

value 

   อายขุองผู้ป่วย (N = 111)         34.94           3.96           34.12           4.76 

   อายุของสาม ี(N = 111)            36.58           4.61           36.41           7.22 

   ความแตกต่างกันระหว่างอายผุูป้่วย 

   และสามี (N = 111)                  1.64            4.12           2.29            6.23 

   ระยะเวลาที่ศึกษาของผู้ป่วย  

    (N = 110)                            15.66           2.13          14.67           2.61 

   ระยะเวลาที่ศึกษาของสาม ี 

   (N = 110)                             14.95           2.67          13.71           3.34 

   รายได้ของผู้ป่วย (N = 102)    36,203.02     37,421.71     25,476.19   20,014.04 

   รายได้ของสาม ี(N = 102)       56,821.23     81,597.35     35,809.52   25,537.46 

   รายได้ของครอบครัว  

   (N = 103)                         100,358.02    112,219.01    58,454.55   44611.26 

   หนี้สิน (N = 4)                    100,000.00         -            733,333.33  378,593.88 

   ระยะเวลาที่คบก่อนแต่ง  

    (N = 106)                             4.75             3.59           3.87          2.47 

   ระยะเวลาที่อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนรักษาภาวะมีบุตรยาก  

   (N = 110)                              5.39             3.93          5.75            4.37 

 0.855 

0.109 

  

- 0.481 

  

1.922 

  

1.681 

597.000 

735.500 

  

600.000 

 0.000 

  

1.118 

 

- 0.393        

0.395 

0.914 

 

0.634 

 

0.057    

 

0.103 

0.035a* 

0.340a 

 

0.019a 

0.500a 

 

0.266 

 

0.695 

* P < 0.05,  ** P < 0.01 
a วิเคราะหด์้วยสถิติ Mann Whitney U test 

 จากตารางที่ 7 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ t-test และ Mann Whitney U test พบว่า 

  รายได้ของผู้ป่วย และรายได้ของครอบครัว มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ส่วนอายุของผู้ป่วย อายุของสามี ความแตกต่างกันระหว่างอายผุู้ป่วยและสามี ระยะเวลาที่ศึกษาของ

ผู้ป่วย ระยะเวลาที่ศึกษาของสามี รายได้ของสามี หนีส้ิน ระยะเวลาที่คบก่อนแต่ง ระยะเวลาที่อยู่กินกนัฉันท์ภรรยา

สามีก่อนรักษาภาวะมีบตุรยาก ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
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ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจยัภาวะมีบุตรยากกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา 

ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t-test 

 

       ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก                  ไม่มีภาวะซึมเศร้า              มีภาวะซึมเศร้า 

                                                       (N = 87)                       (N = 24) 

                                                 Mean          S.D.         Mean          S.D. 

   t   P 

value 

   ระยะเวลาที่พยายามมีบตุร (N = 109)    3.60           2.32           3.27           2.70 

   ระยะเวลาที่คุมก าเนดิ (N = 45)            3.74           3.25           2.86           2.77 

   จ านวนวันท่ีมีรอบเดือน (N = 107)        4.22           1.23           3.86           1.41 

   ระยะห่างของรอบเดือน (N = 103)       28.61          3.21          30.22           4.58 

   จ านวนวันท่ีปวดรอบเดือน (N = 70)      1.59            0.80          1.53            0.49 

   จ านวนวันท่ีปวดท้องน้อยเรื้อรัง  

   (N = 8)                                         3.00           1.32          1.00              - 

   ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์  

   (N = 108)                                      2.01           1.19          2.05           1.11 

   ระยะเวลาที่รักษาภาวะมีบตุรยาก  

   (N = 40)                                        1.55           1.38          1.40           1.22 

   ปริมาณที่ดืม่ชา/กาแฟหรือคาเฟอีนใน  

   1 สัปดาห์ (N = 75)                           4.30           2.16          3.68           2.83 

   ปริมาณที่ดืม่ชา/กาแฟหรือคาเฟอีนใน 

   แต่ละครั้ง (N = 74)                           1.14           0.49          1.20           0.46 

   ปริมาณที่ดืม่แอลกอฮอล์ใน  

   1 สัปดาห์ (N = 9)                             0.79          0.56           2.26           1.77 

   ปริมาณที่ดืม่แอลกอฮอล์ใน 

   แต่ละครั้ง (N = 11)                           2.11           1.43          1.50           0.00 
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- 0.46 

 

- 1.151 

 

0.579 

 

 

 

0.554 

0.422 

0.245 

0.062 

0.782 

 

0.207 

 

0.908 

 

0.832 

 

0.443 

 

0.646 

 

0.447 

 

0.577 

 

 

 

* P < 0.05,  ** P < 0.01 
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 จากตารางที่ 8 เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของปัจจัยภาวะมีบุตรยากกับภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยหญิง

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า 

 ระยะเวลาที่พยายามมีบตุร ระยะเวลาที่คุมก าเนดิ จ านวนวันท่ีมีรอบเดือน ระยะห่างของรอบเดือน 

จ านวนวันท่ีปวดรอบเดือน จ านวนวันที่ปวดท้องน้อยเรื้อรัง ความถีข่องการมีเพศสัมพันธ์ ระยะเวลาที่รักษาภาวะมี

บุตรยาก ปริมาณที่ดื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนใน 1 สัปดาห์ ปรมิาณท่ีดื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนในแตล่ะครั้ง ปรมิาณ

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์ ปรมิาณที่ดืม่แอลกอฮอล์ในแตล่ะครั้ง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

ตารางที่ 9 แสดงการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจยัทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ 
คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t-test 
 

       ปัจจัยทางจิตสังคม               ไม่มีภาวะซึมเศร้า         มีภาวะซึมเศร้า 

                                               (N = 87)                   (N = 24) 

                                            Mean          S.D.     Mean          S.D. 

   t   P 

value 

  - คะแนนสัมพันธภาพระหว่าง 

   คู่สมรส (N = 111)                    81.72          11.47     87.45           8.18 

  - คะแนนความรู้สึกหลากหลายมิต ิ

  เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม  

  (N = 110)                              67.10          9.29        57.62          15.55 

 - คะแนนด้านการสนบัสนุนทางสงัคม 

   จากครอบครัว (N = 110)             29.80          3.70       26.37           6.91 

 - คะแนนด้านการสนบัสนุนทางสงัคม 

   จากเพื่อน (N = 110)                  16.15          2.72       13.45           5.03 

 - คะแนนด้านการสนบัสนุนทางสงัคม 

   จากบุคคลพิเศษ (N = 110)           21.15          6.09       17.79           6.41 

   

                                                 

   

- 2.290 

 

 

 2.847 

 

 2.337 

 

 2.521 

 

 2.361 

 

  

 

0.024* 

 

 

0.027* 

 

0.018* 

 

0.020* 

 

0.008* 

* P < 0.05,  ** P < 0.01 

 

 จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของปัจจัยทางจติสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถติิ t-test พบว่า คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

และคะแนนความรูส้ึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ตารางที่ 10 แสดงปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ  

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis แบบ Binary Logistic 
Regression ด้วยวิธีคัดเลือกตัวแปรแบบ Forward Stepwise  (Likelihood Ratio) 
 

      ปัจจัย                                         Adjusted                95% CI              P value 

                                                          OR                                                                                    

                                                              

      

    ความเพียงพอของรายได*้*                       3.261              2.019 - 336.476            0.012* 

    ประวัติการแท้งบุตร                               1.959              2.141 - 23.498              0.001** 

    สาเหตุการมีบุตรยากจากพังผดืในอุ้งเชิงกราน 1.357              1.122 - 13.454              0.032* 

    การสนับสนุนทางสังคม                          - 0.057             0.896 - 0.995                0.033* 

   

 

  

 

 

 

* P < 0.05,  ** P < 0.01 

** ค่า 95% CI ที่มีความกว้างเนื่องจากข้อจ ากัดของขนาดตัวอย่าง 

 จากตารางที่ 10 เมื่อน าตัวแปรจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย รายได้ของ

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการแท้งบุตร ปัจจัยภาวะมีบุตรยาก ได้แก่ อาการตกขาว สาเหตุของ

ภาวะมีบตุรยาก(ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) ได้แก่ ท่อน าไข่อุดตัน พงัผืดในอุ้งเชิงกราน สาเหตุอื่น ๆ การรักษาภาวะ

มีบุตรยาก วิธีการรักษาอื่น ๆ และปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และคะแนน

ความรูส้ึกหลากหลายมิติเกีย่วกับความช่วยเหลือทางสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis 

พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ได้แก ่

 ความเพียงพอของรายได้ ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมบีุตรยากมีรายไดไ้ม่เพยีงพอจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้ คิดเป็น 3.261 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร

ยากที่มีรายไดเ้พียงพอ 

 ประวัติการแท้งบุตร ถ้าผูป้่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากเคยแท้งบุตร ความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 1.959 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ไม่เคย

แท้งบุตร 
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 สาเหตุการมีบตุรยากจากพังผืดในอุ้งเชิงกราน ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยากเข้าใจว่า

พังผืดในอุ้งเชิงกรานเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศร้า คิดเป็น 1.357 เมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่คิดว่าสาเหตุอื่นเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตร

ยาก   

 การสนับสนุนทางสังคม ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมบีุตรยากไดร้ับการสนับสนุนทางสงัคม

เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง คิดเป็น 0.057 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ได้รับสนับสนุนทางสังคมต่ า   
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและปจัจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ 

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถ

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 111 คน เก็บรวบรวมข้อมลู

ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึง เดือนตลุาคม พ.ศ.2560 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูพื้นฐาน 

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบวดัสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรส และแบบสอบถามความรูส้ึกหลากหลายมิติเกีย่วกับ

ความช่วยเหลือทางสังคม 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่งที่ท าการศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และค่ามัธยฐาน (median) สถิติเชิงอนุมาน (inference 

statistics) ได้แก่ Chi square test, t-test, Fisher’s exact test และ Mann Whitney test เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และใช้สถิติ Logistic Regression Analysis แบบ 

Binary Logistic Regression ด้วยวิธีคัดเลือกตัวแปรแบบ Forward Stepwise  (Likelihood Ratio) เพื่อหาปัจจัย

ท านายของภาวะซึมเศร้า 

สรุปผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยมีอายเุฉลี่ย 34.76 ปี สามีอายุเฉลีย่ 36.54 ปี ความแตกตา่งกันระหว่างอายุของผู้ป่วยและสามีมี

ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 3 ปี ส่วนใหญ่ผู้ปว่ยมีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 61.8) ส่วนสามีส่วนใหญ่มีวุฒิ

การศึกษาอยู่ในระดับปรญิญาตรี (ร้อยละ 46) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง (ร้อยละ 58.2) ส่วนสามีส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง (ร้อยละ 52.7) ส่วนใหญผู่้ป่วยมตี าแหน่งเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบตัิการณ์ (ร้อยละ 64.5) ส่วน

สามสี่วนใหญ่มตี าแหน่งเจ้าหนา้ที่ฝ่ายปฏิบตัิการณ์ (ร้อยละ 63.6) รายไดต้่อเดือนของผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 

25,000 บาท ส่วนรายได้ต่อเดือนของสามีมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 30,000 บาท รายไดร้วมต่อเดือนของครอบครัวมี

ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 60,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพยีงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 61.3) ผู้ป่วยส่วนใหญน่ับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 94.6) ส่วนสามีส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.5) มีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวทางด้านร่างกาย 

(ร้อยละ 16.2) ได้แก่ โรคโลหิตจาง 2 คน, โรคธาลัสซเีมีย 2 คน, โรคซีสต์ในรังไข่ 2 คน, โรคไทรอยด์ 2 คน, โรค
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ภูมิแพ้ 1 คน,  โรคภูมิแพ้ผิวหนัง 1 คน, โรคไขมันในเลือดสูง 1 คน, โรคเยื่อบุโพรงเจรญิผดิที่ 1 คน, โรคกรดไหล

ย้อน 1 คน, โรคไวรสัตับอักเสบบี 1 คน, โรคไฮโปไทรอยด์ 1 คน, โรคถุงน้ าในรังไข่ 1 คน, โรคไทยรอยด์เป็นพิษ 1 

คน, ไม่สมัครใจตอบ 1 สามีมโีรคประจ าตัวทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 9.9) ได้แก่ โรคเก๊าท์ 3 คน, โรคไวรัสตับอักเสบ

บี 1 คน, โรคไขมันพอกตับ 1 คน,  โรคความดัน 1 คน, โรคพาร์กินสัน 1 คน, โรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 1 คน, 

โรคเบาหวานและความดัน 1 คน, โรคภาวะพร่องเอนไซต์ G6PD และเบาหวาน 1 คน, ไมส่มัครใจตอบ 1 คน มี

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวทางด้านจิตเวช (ร้อยละ 0.9) ได้แก่ โรคซึมเศร้าและวติกกังวล 1 คน ส่วนสามีไม่มีโรค

ประจ าตัวทางด้านจิตเวช มผีู้ป่วยที่มโีรคทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.9) ได้แก่ โรคเริมที่อวัยวะเพศ 1 คน ส่วนสามไีม่

มีโรคทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่มีการจดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 79.3) ระยะเวลาที่คบหากับสามีก่อนแต่งงานมี

ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 4 ปี ระยะเวลาทีอ่ยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษามีบุตรยากมีคา่มัธยฐานอยู่ที่ 4.25 ปี 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 66.7) มีผู้ป่วยท่ียังไม่เคยตั้งครรภ์ (ร้อยละ 90.1)  มีผู้ป่วย

ทีม่ีประวัติการแท้งบุตร (ร้อยละ 25.2)  

 ในแง่ข้อมูลทางคลินิกพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยพยายามที่จะมีบุตรมีคา่มัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี มีผู้ป่วยท่ีเคย

คุมก าเนิด (ร้อยละ 49.5) วิธีที่ใช้ ได้แก่ ยาเม็ดคมุก าเนิด 37 คน, ถุงยางอนามัย 7 คน, ฉีดยาคุมก าเนดิ 3 คน, หลั่ง

นอก 2 คน, ไม่มเีพศสมัพันธ์เนื่องจากเป็นซีสต์ในรังไข่ 1 คน, ไม่สมคัรใจตอบ 5 คน ระยะเวลาคุมก าเนิดมีค่า 

มัธยฐานอยู่ที่ 3 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีรอบเดือนสม่ าเสมอ (ร้อยละ 73.9) จ านวนวันท่ีมีรอบเดือนเฉลีย่ 4.14 วัน 

ระยะห่างของรอบเดือนเฉลี่ย 28.96 วัน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวดรอบเดือน (ร้อยละ 64) จ านวนวันท่ีมีอาการ

ปวดรอบเดือนเฉลี่ย 1.58 วัน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้องนอ้ยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือน (ร้อยละ 85.6) 

จ านวนวันท่ีมีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังโดยไม่เกี่ยวกับรอบเดือนเฉลี่ย 2.75 วัน มีผู้ป่วยเคยผ่าตดัทางนรีเวช (ร้อย

ละ 28.8) ได้แก่ ผ่าตดัซสีต์ในรังไข ่9 คน, การผา่ตัดส่องกล้องมดลูก 7 คน, ผ่าตัดการตั้งครรภ์นอกมดลูก 3 คน, ผ่า

คลอดบุตร 2 คน, ผ่าตดัมดลูกทางหน้าท้อง 1 คน, ผ่าตดัมะเร็งปากมดลูก 1 คน, การขูดมดลูก 1 คน, ส่องกล้อง

ตรวจปากมดลูกและผ่าซสีต์ในรังไข่ 1 คน, ตัดปีกมดลูก 1 คน, ผ่าซสีต์ในปีกมดลูก 1 คน, ผ่าเนื้องอกในมดลูก 1  

คน, ไม่สมัครใจตอบ 4 คน มีผู้ป่วยที่มีอาการตกขาว (ร้อยละ 55.9) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ต่อ 1 สัปดาห์ 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเฉลี่ย 2.01 ครั้ง มผีู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสมัพันธ์ (ร้อยละ 19.8) บริเวณที่

เจ็บ ได้แก่ ท้องน้อย 10 คน, ปากมดลูก 1 คน, ไม่สมคัรใจตอบ 11 คน มีผู้ป่วยเข้าใจว่าความผดิปกตขิองอสุจิและ

ท่อน าไข่อุดตันเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 40.5) เข้าใจว่าพังผืดในอุ้งเชิงกรานเป็นสาเหตขุองภาวะมี

บุตรยาก (ร้อยละ 22.5) เข้าใจว่าความผิดปกติของปากมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 15.3) เข้าใจ

ว่าเนื้องอกในมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 16.2) เข้าใจว่าภาวะรังไขห่ยุดท างานก่อนก าหนดเป็น

สาเหตุของภาวะมีบตุรยาก (ร้อยละ 15.3) เข้าใจว่าเยื่อบุมดลูกเจรญิผิดที่เป็นสาเหตุของภาวะมีบตุรยาก (ร้อยละ 

27) เข้าใจว่ามีสาเหตุอื่น ๆ เป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 24.3) ได้แก่ ไม่แน่ใจ 11 คน, ภาวะไข่ไม่ตก 4 

คน, Pcos 3 คน, ฮอรโ์มน 1 คน, ไม่มเีพศสัมพันธ์ 1 คน, ซีสต์ในรังไข่ 1 คน, อุ้งเชิงกรานหย่อน 1 คน, พังผืดใน
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โพรงมดลูก 1 คน, ใช้ยาคุมมาเป็นเวลานาน 1 คน, ปวดท้องน้อย 1 คน,  ภาวะช่องคลอดแห้ง 1 คน, DNA 1 คน มี

ผู้ป่วยที่เคยไดร้ับการภาวะมีบตุรยาก (ร้อยละ 36.9) ระยะเวลาที่ท าการรักษามีบตุรยากมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1 ปี ส่วน

ใหญ่เคยรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีฉีดสีเอ็กซเรยเ์พื่อดูท่อน าไข่ (ร้อยละ 12.6) รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีผ่าตัด

ส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 3.6) รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีใช้ยากระตุ้นรังไข่

และก าหนดวันร่วมเพศ (ร้อยละ 19.8) รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ (ร้อยละ 6.3) 

รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีท าเดก็หลอดแก้ว (ร้อยละ 2.7) รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีอ่ืน ๆ (ร้อยละ 12.6) ได้แก่ 

ขอค าปรึกษา 6 คน, ฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูก 4 คน, ฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูกและทานยารักษา Pcos 1 คน, เตรียมตัวท า

เด็กหลอดแก้ว 1 คน, ผ่าตัดส่องกล้อง 1 คน, การตรวจวิเคราะห์น้ าอสุจิ 1 คน มีผู้ป่วยท่ีมียาที่ใช้ประจ า (ร้อยละ 

11.7) ได้แก่ Folic 3 คน, ยารักษาไทรอยด์ 3 คน, ยาลดกรด 1 คน, ยาแก้ปวดประจ าเดือน 1 คน, วิตามิน Elvit 1 

คน, ยาโรคเบาหวาน 1 คน, ยารักษาไมเกรนและยาแก้ปวดประจ าเดือน 1 คน, ไม่สมคัรใจตอบ 2 คน มีผู้ป่วยท่ีดื่ม

ชา/กาแฟ หรือเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 68.5) ปริมาณเฉลี่ยทีด่ื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนใน 1 สัปดาห์อยู่ที่ 

4.18 วัน ปริมาณเฉลีย่ที่ดื่มชา/กาแฟหรือคาเฟอีนในแต่ละครั้งอยู่ท่ี 1.15 แก้ว มีผู้ป่วยท่ีดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

10.8) ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1 วัน ปริมาณเฉลีย่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละครั้งมี

ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1.50 แก้ว มีผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ (ร้อยละ 1.8) ไมม่ีผู้ป่วยทีใ่ช้สารเสพติด 

 ในแง่ข้อมูลทางจิตสังคมพบว่าพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 99.1) รองลงมามีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคูส่มรสอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 0.9) และมีคะแนน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 0.0) คะแนนเฉลีย่สัมพันธภาพระหว่างคูส่มรส  

(ร้อยละ 82.96) 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร้อยละ 68.2) รองลงมามีคะแนนการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.9) และมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ต่ า ร้อยละ (0.9) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมทุกด้าน (ร้อยละ 65.03) เมื่อแบ่งคะแนนเป็นด้าน 

ต่าง ๆ พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั (ร้อยละ 29.05) คะแนนเฉลี่ยดา้นการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน (ร้อยละ 15.56) คะแนนเฉลี่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษ  

(ร้อยละ 20.41) 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซมึเศร้าในระดับปกติ (ร้อยละ 78.4) รองลงมามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อย

ละ 18.0) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (ร้อยละ 1.8) มีภาวะซึมเศรา้มาก (ร้อยละ 1.8) และมภีาวะซมึเศรา้รุนแรง (ร้อย

ละ 0.0) ตามล าดับ ค่าคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 5.82) 

 เมื่อแบ่งกลุ่มคะแนนภาวะซึมเศร้าออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ที่มีภาวะซึมเศร้า กับกลุ่มทีไ่มม่ีภาวะ

ซึมเศรา้ พบว่ามี 12 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ รายได้ของผู้ป่วย (U = 597.000, P = 0.035) รายได้
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ของครอบครัว (U = 600.000, P =  0.019) ความเพียงพอของรายได้ (x2 = 14.254, P = < 0.001)  ประวัติการ

แท้งบุตร (x2 = 13.598, P = < 0.001) อาการตกขาว (x2 = 6.748, P = 0.009)  สาเหตุของภาวะมีบตุรยาก (ตาม

ความเข้าใจของผู้ป่วย) ได้แก่ ท่อน าไข่อุดตัน (x2 = 6.126, P = 0.013) พังผืดในอุ้งเชิงกราน (x2 = 9.535, P = 

0.002)  สาเหตุอื่น ๆ (x2 = 3.887, P = 0.049)  การรักษาภาวะมีบตุรยาก (x2 = 5.401, P = 0.020) การรักษา

ภาวะมีบตุรยากด้วยวิธีอ่ืน ๆ (P = 0.037) คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (t = -2.290, P = 0.024) คะแนน

ความรูส้ึกหลากหลายมิติเกีย่วกับความช่วยเหลือทางสังคม (t = 2.847, P = 0.008) และเมื่อท าการวิเคราะหด์้วย

สถิติ Logistic Regression Analysis พบว่าเหลือเพียง 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความเพียงพอ

ของรายได้ (OR = 3.261, 95% CI = 2.019 - 336.476, P = 0.012) ประวัติการแท้งบุตร (OR = 1.959, 95% CI 

= 2.141 - 23.498, P = 0.001) สาเหตุการมีบตุรยากจากพังผืดในอุ้งเชิงกราน (OR = 1.357, 95% CI = 1.122 - 

13.454, P = 0.032) และการสนบัสนุนทางสังคม (OR = - 0.057, 95% CI = 0.896 - 0.995, P = 0.033) 

อภิปรายผลการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารบั

การรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหญิงท่ีมภีาวะมีบุตรยาก

จ านวน 111 คน พบว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีชีวิตครอบครัวที่ยงัไม่สมบูรณ์เนื่องจากมีภาวะมีบตุรยาก แต่กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพร้อมทางด้านเศรษฐานะและมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ด ีจึงส่งผลท าให้มภีาวะซมึเศรา้ในระดับต่ า อยู่ท่ี 

ร้อยละ 21.6 แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ไมส่อดคล้องกับการศึกษาที่ผา่นมาของ Al-Asadi N และคณะ (44)  ที่ได้

ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยากในประเทศอิรัก ผลการศึกษาพบว่า มีความชุกของภาวะซมึเศร้าอยู่ท่ี

ร้อยละ 68.9%  และการศึกษาของ Alhassan A และคณะ (51) ที่ท าการส ารวจภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยากใน

ประเทศกานา ผลออกมาพบความชุกอยู่ที่ 62% แต่การศึกษาในครั้งนี้มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Biringer E  

และคณะ (47)  ที่ท าการศึกษาว่าภาวะมีบุตรยากว่ามีความสมัพันธ์กับระดับความทุกข์ทางใจของประชากรหญิงใน

ประเทศนอรเ์วย์หรือไม่ ผลออกมาพบว่าระดับภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดับต่ า (B = - 0.05 (95% CI = - 0.50 ถึง 

 - 0.21)) และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้หญิงที่มีภาวะมีบตุรยากชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมมิีระดับความวติกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากมารดาที่ไม่มภีาวะมีบตุรยาก 

 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก ่

 รายได้ของผู้ป่วย รายได้ของครอบครัว และความเพียงพอของรายได ้จากการศึกษาของ Wu G (48) และ

คณะทีท่ าการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าและการเผชิญปญัหาของหญิงมีบุตรยากในประเทศจีนระหว่างการท าการ

รักษาภาวะมีบุตรยากโดยวิธี In Vitro Fertilisation (IVF) ผลการศกึษาพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ การที่

ครอบครัวมรีายได้น้อย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Yangin H (40) และคณะที่ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
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ระหว่างความพึงพอใจทางเพศและอาการซึมเศร้าระหว่างภาวะมีบตุรยาก ซึ่งผลจากศึกษาพบว่าคา่คะแนนซึมเศร้า

ในหญิงมีบุตรยากมีความสัมพันธ์กบัเรื่องของรายได ้และจากการศึกษาของ Sareen J (76) และคณะ เรื่อง

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของครอบครัวกับความผิดปกติทางจิตพบว่า ครอบครัวที่มีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความผดิปกติทางจิตและการฆ่าตัวตาย การลดลงของรายไดข้องครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ี

เพิ่มขึ้นของการเกิดความผิดปกติทางจิต สาเหตุที่ปัญหาทางดา้นการเงินมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ เนื่องจาก

ภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันประสบปัญหาของค่าครองชีพทีสู่งซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตเพราะรายจ่ายไม่

เพียงพอกับรายรับทีไ่ด้มาจนน ามาสู่ความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการอุปโภคบริโภคของครอบครัว (77) ซึ่ง

ปัญหาต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบอาจน าไปสู่ความเครียดสะสมจนก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ (78)   

 ประวัติการแท้งบุตร จากการศึกษาในครั้งนีพ้บว่าการแท้งบุตรเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้

เป็นมารดาอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jacob L และคณะ (69)  ที่ท าการศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และความผิดปกติในการปรบัตัวของสตรีที่มีภาวะแท้งในประเทศเยอรมนี โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เคยมีประวัติการแท้งบุตร และกลุ่มที่ไม่เคยแท้งบุตร ผลจากการศกึษาพบว่า 

กลุ่มทีเ่คยแท้งบุตรมีแนวโนม้ที่จะมีความผดิปกติทางจิตเวชมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุม่ควบคุม การแท้งบุตรส่งผลท า

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวติกกังวล และความผดิปกติในการปรับตวัซึ่งมแีนวโน้มของการที่จะเกดิโรคทางจิตเวชใน

หญิงท่ีเคยมีประวัติการแท้งบุตรมากว่าหญิงที่ไม่เคยแท้งบุตรเพราะเนื่องจากหญิงท่ีแท้งบุตรต้องเผชิญกับความรูส้ึก

ต่าง ๆ ทางอารมณม์ากมายไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจต่อการสญูเสยีบุตรอันเป็นท่ีรัก ความรู้สึกโกรธและ

ความรูส้ึกผิดหวัง(79) ซึ่งการสูญเสยีถือเป็นปัจจัยหลักท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตาม (80)   และอาจส่งผลให้เกิดความ

วิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์ในครั้งตอ่ไปได้ (81)  

 สาเหตุการมีบตุรยากจากอาการตกขาว พบว่าอาการตกขาวสามารถมีสาเหตุมาจากการอักเสบ, การติด

เชื้อ, เนื้องอก, การแพ้สารเคมีและยา การบาดเจ็บของอวัยวะสบืพันธุ์ และ fistula (82) ซึ่งส่งผลท าให้หญิงที่มีอาการ

ตกขาวเกิดความวติกกังวล และท าให้ขาดความมั่นใจในตัวเองได้ เพราะ อาการของตกขาว มักจะท าให้เกิดกลิ่น และ

เป็นกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ (83) นอกจากนี้ยังมีการระคายเคืองซึ่งอาจมอีาการคันหรือแสบร้อนหรือทั้งสองอย่าง อาการ

คันอาจมีได้ทุกช่วงเวลาของวัน ซึ่งอาการเหล่านี้อาจรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันและท าใหรู้้สึกวิตกกังวลกับอาการที่

เกิดขึ้นได้ (84) 

 สาเหตุการมีบตุรยากจากท่อน าไขอุ่ดตัน จากการศึกษาของ Tsevat G (70) และคณะท าการศึกษาเรื่อง

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และภาวะมีบตุรยาก พบว่าการเกิดภาวะมีบุตรยากส่วนใหญ่สาเหตมุักเกดิจากปัจจัย

จากท่อน าไข่ ซึ่งหากไมไ่ดร้ับการรกัษาก็จะยิ่งลุกลามและเกดิการอักเสบซึ่งส่งผลต่อระบบสืบพันธุ์ และนอกจากนี้ยัง

มีการศึกษาของ Park T (71) และคณะที่ศึกษาเรื่องลักษณะทางคลินกิของการติดเช้ือ Chlamydia บริเวณอวัยวะเพศ

ในผู้ป่วยโรคกระดูกเชิงกราน ซึ่งมคีวามสัมพันธ์กับภาวะมีบตุรยากที่เกิดจากท่อน าไข ่ประมาณหนึ่งในสี่ของการมี

บุตรยากเกิดจากการอุดตันของท่อน าไข่ บางครั้งอาจจะมีอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในช่องท้องร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมี

อาการผิดปกติบางอย่าง เช่น ปวดประจ าเดือนหนักมากจนทนไมไ่หว หรือ มีประจ าเดือนมามากผดิปกติ และยังท า
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ใหรู้้สึกไม่สบายตัวและเจบ็ปวดระหว่างมีเพศสัมพันธ์ (85)  ซึ่งปัญหานี้นอกจากจะเป็นปัญหาทางด้านรา่งกายแล้วยัง

เป็นปัญหาด้านจิตใจด้วย (86) เพราะสามารถก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลจากอาการเจ็บปวดซึง่รบกวนการใช้

ชีวิตประจ าวันจนน าไปสู่การเกดิอาการซึมเศร้าได ้

 สาเหตุการมีบตุรยากจากพังผืดในอุ้งเชิงกราน จากการศึกษาของ Tsevat G และคณะ (70) ที่

ท าการศึกษาเรื่องของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และภาวะมีบุตรยาก ซึ่งพบว่าโรคเกี่ยวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ 

เป็นปัจจัยส าคัญที่เกีย่วข้องกับพยาธิสภาพของการเกดิภาวะมีบุตรยาก และจากการศึกษาของ Shen และคณะ (72) 

ทีท่ าการศึกษาความเสี่ยงของความผิดปกติทางจิตเวชที่เกี่ยวกับอาการอักเสบของกระดูกเชิงกราน ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มที่เป็น Pelvic inflammatory disease มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรค Bipolar disorder, Depressive 

disorder, Anxiety disorder และ Sleep disorder อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR: 2.671, 2.173, 2.006 และ 

2.251 ตามล าดับ) มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้เป็น เหตุผลเนื่องจากหญิงท่ีป่วยเป็นโรคจากพังผืดในอุ้งเชิงกรานต้องเผชิญ

กับอาการเจ็บปวดเรื้อรังบริเวณอุ้งเชิงกราน และท้องน้อยซึ่งรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมากซึ่งสามารถ

น าไปสู่การเกิดภาวะซมึเศร้าได้ (87)  อีกทั้งการอักเสบของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายที่เกดิขึ้นมีผลต่อ

การเปลีย่นแปลงการท างานของเซลล์ประสาทซึ่งน าไปสู่การเกดิอาการซึมเศร้าได้เช่นกัน (88) 

 การยังไมไ่ดร้ักษาภาวะมีบุตรยาก จากการศึกษาของ Terzioglu F (38) และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาเรื่องผล

ความความวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้าในคู่สมรสที่มีบุตรยาก ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าความวติกกังวลและซึมเศร้า

ของคู่สมรสที่ประสบผลส าเร็จในการรักษาภาวะมีบตุรยากจะต่ ากว่าคู่ที่ล้มเหลวในการรักษา นอกจากน้ียังมี

การศึกษาของ Lewis M (52) และคณะท าการศึกษาเรื่องอาการซึมเศร้าของผู้หญิงก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษาแบบ In 

Vitro Fertilisation (IVF) เพื่อน าผลมาเปรยีบเทียบกับกลุ่มที่สามารถมีบุตรได้และกลุ่มหญิงท่ีเป็นซึมเศร้าหลังคลอด 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มหญิงท่ีมีบตุรยากที่รักษาด้วยวิธี IVF มีระดับของโรคซึมเศร้าในระดับที่ต่ ากว่าหญิงท่ีก าลัง

เตรียมตัวเพื่อรักษาภาวะมีบุตรยาก เป็นเรื่องปกติที่จะรู้สึกเศร้าเมื่อต้องเผชิญกับภาวะมีบตุรยาก ภาวะมีบุตรยาก

เป็นภาวะความเครียดที่มผีลกระทบต่อชีวิต เพศ ความสมัพันธ์ ความรู้สึกของตนเอง และการใช้ชีวิตประจ าวัน หาก

ไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดความเครียดสะสมจนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ภาวะ

ซึมเศรา้อาจส่งผลเสียต่อภาวะการเจริญพันธ์ุอีกด้วย (89) 

 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ไมด่ ีจากการศึกษาของ Al-Asadi N (44)  และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกของโรคซึมเศร้าและปัจจยัเสี่ยงในผูห้ญิงท่ีมีบุตรยากในประเทศอิรัก จากการศึกษาพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า คือ การที่สามีขู่ว่าจะหย่าร้างหากไม่มีบุตร นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Nelson J (64)  

และคณะท าการศึกษาความชุกและการคาดการณ์ปัญหาทางเพศ ความเครยีด ความสัมพันธ์และภาวะซึมเศรา้ในคู่

สมรสทีม่ีบุตรยาก ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสอดคล้องกับปัญหาความผิดปกติทางเพศในกลุ่มหญิงท่ีมี

บุตรยาก ซึ่งปัญหาทางเพศของผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางเพศของฝ่ายชาย ส่วนการศึกษาของ Gulseren L 
(66) และคณะได้ท าการศึกษาถึงระดับของความกังวลและภาวะซมึเศร้าในหญิงมีบุตรยากในประเทศตรุกี ผล
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การศึกษาพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกีย่วข้องกับภาวะซึมเศร้า คือ ความสัมพันธ์กับคู่สมรสที่ไมด่ี และการศึกษาของ 

Matsubayashi H (68) และคณะท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นในหญิงมีบตุรยากชาวญี่ปุ่น

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี และศึกษาถึงปัจจัยที่เกีย่วข้องที่ท าให้ระดับความกังวลและความเครยีดเพิ่มขึ้น ผล

การศึกษาพบว่าความวิตกกังวลและซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการขาดการสนบัสนุนจากสามี ความขดัแย้งเป็นสิ่งท่ีคู่

สมรสไม่ได้คาดหวัง หรือปรารถนาให้เกิดขึ้น (90) ซึ่งปัญหาเหล่านั้นจะค่อย ๆ กัดเซาะความสมัพันธ์ของคนใน

ครอบครัว จนท าให้เกดิรอยรา้วในท่ีสุด ผลของความขัดแย้งหากสั่งสมไปนาน ๆ โดยไม่ได้มีการปรับความเข้าใจกัน

จะส่งผลต่อปญัหาสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรสและปัญหาทางอารมณ์ เกิดความเครียด (91)  จนน าไปสูก่ารเกิดภาวะ

ซึมเศรา้ขึ้นได้   

 การสนับสนุนทางสังคม จากการศกึษาของ Li H และคณะ (35) เรื่องของปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมทีม่ี

อิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้ในหญิงท่ีมีบุตรยากในมณฑลหูหนานของจีนพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดมีีส่วนช่วยท า

ใหก้ารเกิดภาวะซึมเศร้าลดลงได้ นอกจากน้ียังมกีารศึกษาของ Erdem K และคณะ (49) ได้ท าการศึกษาเรื่องของ

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนนุทางสังคมว่ามีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบตุรยากหรือไม ่ผลออกมา

พบว่าความสัมพันธร์ะหว่างคะแนนซึมเศรา้และคะแนนแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธ์กันอยากมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (r = - 0.596, P < 0.01) ส่วนการศึกษาของ Al-Homaidan T (56)  ได้ท าการศึกษาเรื่องภาวะมีบุตรยากใน

หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิ ท่ีมารับการรักษาที่ Infertility Clinic in Riyadh ในประเทศซาอุดิอาระเบยี 

โดยศึกษาถึงความรุนแรงและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าหญิงมีบุตรยากที่ไดร้ับแรงกดดันจากครอบครัวจะ

มีภาวะซมึเศร้าที่มากกว่าหญิงท่ีไมโ่ดนกดดัน (P = 0.001) และการศึกษาของ Farzadi L (61) และคณะที่ศึกษาเรื่อง

ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยาก ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อกับการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ 

การรับรูค้วามรูส้ึกของครอบครัวและแรงกดดันจากญาต ิอาการซึมเศร้าจะลดลงเมื่อได้รับแรงสนับสนนุทางสังคมที่

เพิ่มขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมเปน็องค์ประกอบส าคญัที่ช่วยในการเผชิญปัญหาของหญิงท่ีประสบความเครยีดจาก

การมีบุตรยาก (92)  แม้ว่าจะไมส่ามารถช่วยขจัดความเครยีดได้แต่กม็ีส่วนช่วยให้มองโลกในแง่ดีขึ้นโดยการช่วยลด

ระดับความวิตกกังวล (93)  หากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีอาจท าให้รู้สึกต้องเผชิญปัญหาเพียงล าพัง ขาดที่พึ่ง

และผู้ที่คอยให้ค าปรึกษาซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (94) 

  เมื่อท าการวิเคราะหด์้วยสถิติ Logistic Regression Analysis แบบ Binary Logistic Regression ด้วยวิธี

คัดเลือกตัวแปรแบบ Forward Stepwise  (Likelihood Ratio) พบว่าเหลือเพียง 4 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับภาวะ

ซึมเศรา้ ได้แก ่

 ความเพียงพอของรายได้ ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมบีุตรยากมีรายไดไ้ม่เพยีงพอจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้ คิดเป็น 3.261 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร

ยากที่มีรายไดเ้พียงพอ (B = 3.261 (95% CI = 2.019  ถึง 336.476))  
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 ประวัติการแท้งบุตร ถ้าผูป้่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากเคยแท้งบุตร ความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 1.959 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ไม่เคย

แท้งบุตร (B = 2.003 (95% CI = 2.3 ถึง 23.6)) 

 สาเหตุการมีบตุรยากจากพังผืดในอุ้งเชิงกราน ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยากเข้าใจว่า

พังผืดในอุ้งเชิงกรานเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศร้า คิดเป็น 1.357 เมื่อ

เปรียบเทยีบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่คิดว่าสาเหตุอื่น ๆ เป็นสาเหตุของภาวะมีบุตร

ยาก (B = 1.357 (95% CI = 1.122 ถึง 13.454)) 

 การสนับสนุนทางสังคม ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมบีุตรยากไดร้ับการสนับสนุนทางสงัคม

เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง คิดเป็น 0.057 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มารับการ

รักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ได้รับสนับสนุนทางสังคมต่ า (B = - 0.057, 95% CI = 0.896 ถึง 0.995))  

 จากการศึกษาในครั้งนีไ้ม่พบว่าอายุของหญิงมีบุตรยากมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Alhassan A (51) และคณะทีไ่ด้ท าการส ารวจภาวะซมึเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยากในประเทศกานา ซึ่ง

พบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Drosdzol A (60) และคณะที่

ท าการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวลของคูส่มรสทีม่ีบุตรยากในประเทศโปแลนด์ ผล

การศึกษาพบว่าอายุทีเ่กิน 30 ปขีองหญิงมีบุตรยากเป็นหนึ่งในปัจจยัเสี่ยงของภาวะซมึเศร้าและความวิตกกังวล 

สาเหตุที่การศึกษาในครั้งนี้มคีวามแตกต่างอาจจะมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุท่ีแตกต่างกันท าให้มี

การกระจายของข้อมูลมาก อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานีไ้มไ่ดม้มีากเท่ากับการศึกษาในครั้งก่อน ๆ และส่วน

ใหญ่มารับการรักษาเร็วกว่าซึ่งอาจจะท าให้ไม่พบความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเหมือนการศึกษาก่อนหน้า 
 ปัจจัยด้านการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Alhassan A (51) 

และคณะทีไ่ด้ท าการส ารวจภาวะซึมเศรา้ในหญิงท่ีมีบุตรยากในประเทศกานา ซึ่งพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้า คือ การไมไ่ดร้ับการศึกษาหรือมีการศึกษาในระดับต่ า นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Drosdzol A (60) 

และคณะท าการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความวติกกังวลของคู่สมรสที่มีบุตรยากในประเทศโปแลนด์ 

ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษาต่ า เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในหญิงท่ีมีบตุรยาก ส่วน

การศึกษาของ Gulseren L (66)  และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาถึงระดับของความกังวลและภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตร

ยากในประเทศตุรกีก็พบว่า การไมไ่ด้รับการรักษา เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และจากการศกึษาของ 

Ramezanzadeh F (67)  และคณะที่ท าการการส ารวจความสมัพันธ์ระหว่างความวติกกังวล ภาวะซมึเศร้าและ

ระยะเวลาของภาวะมีบุตรยาก พบว่าหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ระดับการศกึษา แต่จาก

การศึกษาของ Yusuf L (42) ที่ท าการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยหญิงที่มภีาวะ

มีบุตรยาก ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสมัพันธ์กับระดับคะแนนของภาวะซมึเศรา้ ซึง่เหมือนกับ

การศึกษาในครั้งนี ้สาเหตุที่ปจัจัยเรื่องการศึกษาไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนีอ้าจจะมาจาก
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 77.3% ไดร้ับการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจึงส่งผลท าให้ผลการศึกษา

แตกต่างกันกับการศึกษาก่อนหน้านีท้ี่ส่วนใหญ่กลุม่หญิงมีบตุรยากจะมีการศึกษาในระดับทีต่่ า ซึ่งจากการที่หญิงมี

บุตรยากส่วนใหญ่มีการศึกษาที่สูงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ 
 ระยะเวลาของการมีบุตรยากไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Karac N 
(43) และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาถึงคณุภาพชีวิตและสภาวะทางอารมณ์ของคู่สมรสที่มีบตุรยาก โดยเปรยีบเทียบ

ระหว่างคู่ที่เคยล้มเหลวในการรักษาภาวะมีบตุรยากอยา่งน้อย 1 ครั้ง กับคูท่ี่ไม่มีประวัติความลม้เหลวทางการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาของภาวะมีบตุรยาก ส่วน

การศึกษาของ Al-Asadi N (44) และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศร้าและปัจจยัเสี่ยงในผูห้ญิง

ที่มีบุตรยากในประเทศอริัก ผลการศึกษาพบวา่หนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ระยะเวลาทีไ่ม่มีบตุร นอกจากน้ียังมี

การศึกษาของ Wu G (48) และคณะท าการศึกษาเรื่องภาวะซมึเศร้าและการเผชิญปญัหาของหญิงมีบตุรยากใน

ประเทศจีนระหว่างการท าการรักษาภาวะมีบตุรยากโดยวิธี In Vitro Fertilisation (IVF) ผลการศึกษาพบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ี 22.6% ซึ่งพบมากในหญิงท่ีมีการแต่งงานมามากกว่า 8 ปี และมีปัญหามีบตุรยากมามากกว่า 

6 ปี นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Alhassan A (51) และคณะทีไ่ด้ท าการส ารวจภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบุตรยากใน

ประเทศกานา ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยของ ระยะเวลาทีไ่ม่มีบตุร เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศรา้ และจากการศึกษาของ Ramezanzadeh F (67)  และคณะที่ท าการการส ารวจความสัมพันธ์ระหว่างความ

วิตกกังวล ภาวะซมึเศรา้และระยะเวลาของภาวะมบีุตรยากก็พบว่า ระยะเวลาของการมีบุตรยาก เป็นหนึ่งในปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า คะแนนของความวิตกกังวลและซมึเศร้าจะพบมากในหญิงท่ีมภีาวะมีบตุรยากมาเป็น

ระยะเวลา 4 - 6 ปี ส่วนระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจะพบในหญิงที่มีภาวะมีบตุรยากมาเป็นเวลา 7 - 9 ปี แต่จาก

การศึกษาของ Ogawa M (54) และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาหญิงมีบุตรยากในประเทศญี่ปุ่น โดยศึกษาวา่มีปัจจัยใดบ้าง

ที่เกี่ยวข้องกับความกังวลและภาวะซึมเศร้าในหญิงท่ีมีบตุรยากพบวา่ คะแนนของภาวะซึมเศร้าไมไ่ด้มคีวามสัมพันธ์

กับระยะเวลาของการมีบุตรยากซึง่เหมือนกับการศึกษาในครั้งนี ้สาเหตุที่ระยะเวลาของการมีบุตรยากไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ในการศึกษาครั้งน้ีอาจจะมาจากระยะเวลาเฉลี่ยที่น้อยกว่าการศึกษาที่ผา่นมา และ

ผู้ป่วยบางคนมารับการรักษาเร็ว อีกทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ไมไ่ด้มีจ านวนมากเท่ากับ

การศึกษาก่อนหน้า จึงอาจท าให้มกีารกระจายของข้อมูลมากส่งผลท าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าได้ 
 ระยะเวลาที่ท าการรักษาภาวะบุตรยากไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

Yangin H (40) และคณะที่ท าการศกึษาเรื่องความสมัพันธ์ระหว่างความพึงพอใจทางเพศและอาการซมึเศร้าในหญิงท่ี

มีภาวะมบีุตรยาก หน่ึงในปัจจัยทีม่ีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คอื ระยะเวลาที่ท าการรักษาภาวะมบีุตรยาก 

สาเหตุที่ปัจจัยของระยะเวลาที่ท าการรักษาภาวะมีบตุรยากไมม่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอาจจะมาจากกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เพิ่งมารับการรักษาได้ไม่นาน มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1 ปี ซึ่งอาจจะต่างจากการศึกษาก่อนหน้าท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างท าการรักษามาระยะเวลาที่นานกว่า อีกทั้งมีผู้ที่เคยรับการรกัษาจ านวนน้อยซึ่งอาจจะส่งผลท าให้ไม่พบ
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ความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ได้ 
 นอกจากนี้ปัจจัยของการมีบุตรยากจากฝ่ายชายกไ็ม่มคีวามสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Ogawa M (54) และคณะทีไ่ด้ท าการศึกษาหญิงมีบุตรยากในประเทศญี่ปุ่น โดยจากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซมึเศร้า คือ สาเหตุการมีบุตรยากท่ีมาจากฝ่ายชาย และจากการศึกษาของ Drosdzol 

A (60)  และคณะที่ท าการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของคู่สมรสที่มบีุตรยากในประเทศ

โปแลนด์ ผลการศึกษาพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซมึเศรา้ คือ การวินิจฉัยภาวะมีบุตรยากของชาย 

สาเหตุที่ปัจจัยจากฝ่ายชายไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะมีบตุรยากในการศึกษาครั้งน้ีอาจจะมาจากการทีต่ัวผู้ป่วยหญิง

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ท าให้ไม่ได้ข้อมูลจากทางฝ่ายชาย อกีท้ังข้อค าถามที่ถามถึงปัจจัยจากฝ่ายชายมี

เพียงข้อเดียวซึ่งอาจจะท าใหไ้ม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุรยากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึ่ง

การศึกษานี้อาจจะไมส่ามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากท้ังหมดได้ เนื่องจาก

ปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าอาจมีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ รวมทั้ง

ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง คา่นิยม และ สื่อต่าง ๆ ท าให้มผีลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกนั 

2. ในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก และ

ผู้ป่วยชายที่มารับการรักษา ณ คลนิิกมีบุตรยาก รวมทั้งผู้หญิงและผูช้ายทั่วไปท่ีสมรสแล้วเพื่อที่จะได้ขอ้มูลเพิ่มเติม

ถึงความแตกต่างในด้านปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับภาวะซมึเศร้า
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ชื่อโครงการวิจัย  ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ผู้สนับสนุนการวิจัย  ไม่ม ี

ผู้ท าวิจัยหลัก 

ช่ือ     นางสาวสุธาสินี  วิมลนิตย ์

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์

     มหาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

     ถนนพระราม 4 เขต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-256-4298, 02-256-4346 

เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ 24 ช่ัวโมง  089-764-3384 

ผู้วิจัยร่วม (อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย) 

ช่ือ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์  

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์

     มหาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

     ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน  

     กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-256-4298, 02-256-4346 

เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ 24 ช่ัวโมง  089-129-0021 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยหญิงที่มารับบริการ ณ คลินิกมีบตุรยาก 

แผนกสูต-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้ง 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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นี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่าน 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน

ได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตดัสนิใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจยันี้ ขอให้ท่านลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

เหตุผลความเป็นมา 

 ในปัจจุบันเนื่องจากภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งประชากรที่ได้รับการศึกษาสูงขึ้นกว่าในสมัยก่อน 

ท าให้มีแนวโน้มการแต่งงานเมื่อมอีายุมากขึน้ อายุเฉลีย่เมื่อสมรสครั้งแรกของหญิงเพิ่มสูงขึ้นจาก 22 ปี ใน พ.ศ. 

2513 เป็น 24 ป ีใน พ.ศ. 2543 ซึ่งการยืดอายสุมรสของหญิงย่อมส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อภาวะเจรญิพันธ์ุ โดยยิ่ง

เลื่อนอายุการแต่งงานไปมากข้ึนเท่าใด ช่วงเวลาของโอกาสที่จะมีบตุรก็จะยิ่งน้อยลงเท่านั้น  ซึ่งส่งผลต่อปัญหาของ

อัตราการเจรญิพันธ์ุ โดยพบว่าคูส่มรสที่อายมุากขึ้น มีโอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะมีบุตรยากมากขึ้น จ านวนบุตรเฉลี่ยที่สตรี

คนหนึง่จะมีตลอดวัยเจรญิพันธ์ุอยู่ท่ีประมาณ 6 คน ใน พ.ศ. 2513 ลดลงเหลือเพียงแค่ 1.6 คนเท่านัน้ ใน พ.ศ. 

2556 และมีการคาดการณ์ว่าจ านวนบุตรเฉลี่ยของผู้หญิงวัยเจรญิพนัธุ์จะลดลงไปอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพียง 1.3 

คน ภายในปี พ.ศ. 2583 ท าให้ภาวะมีบุตรยากเริ่มเป็นปญัหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ พบได้ประมาณ 4-14% จากท่ัว

โลก โดยพบในประเทศท่ีก าลังพัฒนาประมาณ 3.5-16% แต่ในบางประเทศพบถึง 30-40% โดยเฉพาะในประเทศ

แถบทวีปแอฟริกา ส่วนการส ารวจในประเทศไทยพบว่าอัตราการเพิม่ของประชากรได้ลดลงจากในช่วงระหว่างปี 

2533-2543 ที่จากเดิมมีการเพิ่มจ านวนประชากรต่อปีอยู่ท่ี 2.7 ล้านคน ลดลงเหลือเพียง 0.77 ล้านคนต่อปี ในช่วง

ปี 2543-2553 ซึ่งการมีบุตรยากกเ็ป็นหนึ่งในส าเหตุที่ท าให้อัตราการเกิดลดต่ าลง  โดยจากการส ารวจประชากรไทย

อายุระหว่าง 15-59 ปีท่ัวประเทศในปี พ.ศ.2552 พบว่ามีคู่สมรสที่มปีัญหาการมีบุตรยากอยู่ท่ีประมาณ 11% และ

เพศหญิงมีปัญหามากกว่าเพศชาย โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมปีัญหาภาวะมีบุตรยากสูงกว่าภาคอื่น ๆ ซึ่งอยู่ที่ 

13.1% ส าหรับกรุงเทพมหานครพบที่ 8.5% 

 ภาวะมีบตุรยากนั้นถือเป็นวิกฤตการณ์ทีส่ าคัญอยา่งหนึ่งของชีวิตคู่ โดยเฉพาะผู้หญิงจะมีปฏิกริิยาทาง

อารมณม์ากกว่าผู้ชาย ผู้หญิงท่ีมีบตุรยากต้องเผชิญกับความเครียดและความกดดันด้วยความรู้สึกว่าตนนั้นมีความ

บกพร่องในบทบาทของความเป็นมารดาและไมส่ามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างสมบูรณ์ ซึ่งน าไปสู่ปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ

ตามมา ดังนั้นการดูแลสุขภาพจติของผู้หญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากจึงเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง และการศกึษาครั้งนี้ยังมี 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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การศึกษาจ านวนน้อย และยังไมม่กีารศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง

ในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก เพื่อน าไปสู่แนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาสุขภาพจิต

และงานวิจัยต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกีย่วข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบตุร

ยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 100 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี ้

 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง 

แบบสอบถามประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 20 ข้อ  

 ตอนท่ี 2 ปัจจัยการมีบุตรยาก จ านวน 18 ข้อ 

ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย จ านวน 21   

ส่วนท่ี 3. แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฉบับภาษาไทย จ านวน 28 ข้อ 

ส่วนท่ี 4. แบบสอบถามความรู้สกึหลากหลายมติิเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับภาษาไทย จ านวน 12 ข้อ 

 โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ ประมาณ 20 นาที ท่านมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมครั้งนี ้รวมถึงสิทธ์ิในการเลือกที่จะไมต่อบแบบสอบถามในข้อท่ีท าให้ท่านรู้สึกไมส่บายใจ และบอกเลิก

การวิจัยได้ทันที  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จผู้วิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นโดยจะขอให้ท่านปฏิบัตติาม

ค าแนะน าของผู้วิจัยอย่างเคร่งครดัรวมทั้งแจ้งอาการผิดปกตติ่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยใหผู้้ท าวิจัยได้ทราบ 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสีย่งจากการเข้าร่วมการวิจยัครั้งนี้มีความเสี่ยงเพยีงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่

สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ผู้วิจัยจะส่งต่ออาสาสมคัรที่ระดับของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่ดไีปปรึกษาจิตแพทย์ (อาจารย์ที่ปรึกษา

หรือจิตแพทย์ท่านอ่ืน) ในหน่วยงานทางจิตเวช และผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่แนวทางในการ

ให้ข้อมูลการวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ  คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ต่อไป 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว

ทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่น ๆ กับ

แพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสนิใจเข้าร่วมในการวิจยั 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

 - ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสตัย์จริง 

 - ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัยท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีหากพิสูจน์ว่าท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแลว้ ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลง

นามในเอกสารใหค้วามยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ

ติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวสุธาสินี  วิมลนิตย์ ไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

    AF 09-04/5.0 

       หน้า 5/6 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมวิจัย 

 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ท่านจะไมไ่ดร้ับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 

การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เปน็ไปโดยสมคัรใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจยัจะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปดิเผยตัวท่าน จะไดร้ับการปกปดิและไมเ่ปดิเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รบัการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะรหัสประจ าโครงการวจิัย

ของท่าน  

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้ าวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูต้รวจสอบการวิจัย และ

หน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุด

โครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไมล่ะเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบ

กฎหมายอนญุาตไว ้

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้ าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดทีเ่กี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจยันี้

ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

 หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้

ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี นางสาวสุธาสินี วิมลนติย์ ภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตัวของท่านจะ 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

    AF 09-04/5.0 

       หน้า 6/6 

 

ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่

สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยัไมไ่ด้ถูก

บันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตดัสินใจดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจยัในครัง้นี้ 

2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเกี่ยวกบัระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยในครั้งนี ้

3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงเกีย่วกับความไมส่บายที่ท่านจะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจไดร้ับจากการวจิัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ โดยผูเ้ข้า 

   ร่วมวิจัยในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รบัส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านจะได้รบัโอกาสในการตัดสนิใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวจิัยหรือไม่กไ็ด้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับ

ข่มขูห่รือการหลอกลวง 

  

 หากท่านไมไ่ด้รบัการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือ 

ท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้

ที่คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท/์โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลา

ราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

 

     ขอขอบพระคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 

    AF 09-05/5.0 

       หน้า 1/2 

 

การวิจัยเร่ือง  ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์

วันท่ีให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………………………….พ.ศ……………………………… 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………………………………….

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………...

ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่……………………………………..….และ

ข้าพเจ้ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าไดร้ับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และวันท่ีพร้อม

ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัครั้งนี้ ข้าพเจ้าไดร้ับ

การอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกดิขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่นอย่าง

ละเอียด ข้าพเจ้ามเีวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วจิัยไดต้อบ

ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการท าวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย 

 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก

เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไมม่ีผลต่อการรักษาโรคหรอสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อไดร้ับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารนาจรยิธรรมการวิจัย

ในคน ส านักงานคณะกรรมการวิจยัในคน อาจได้รบัอนุญาตใหเ้ข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผูร้่วมวิจัย ท้ังนี้

จะต้องกระท าเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น    

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของข้าพเจ้าเพิม่เตมิ หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

  

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 

    AF 09-05/5.0 

       หน้า 2/2 

 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามสีิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแกไ้ขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการ

ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

 ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวัตถุประสงคท์างวิชาการ

เท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยนิดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเตม็ใจ 

จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้  

   

  ……………………………………………………………..……………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (………………………………………………………………….……………….) ช่ือผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

  วันท่ี…………………..เดือน………………………………….…….. พ.ศ………………………… 

  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอยีด ให้ผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัย

ตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ……………………………………………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย  

   (….………………………………………………………………………………..) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี……………..…..เดือน…………………………….………….. พ.ศ………………………… 

   

  ……………………………………………………………………………….…. ลงนามพยาน 

  (……………………………………………………………………..…….……….) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันท่ี……………..…..เดือน……………………………..………….. พ.ศ…………………..…… 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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                  แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 

เรื่อง ภาวะซึมเศร้าและปจัจัยที่เกีย่วข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรกัษา ณ คลินิกมีบตุรยาก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ค าช้ีแจง แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 ชุด ซึ่งประกอบด้วย  

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล จ านวนทั้งหมด 38 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 20 ข้อ  

  ส่วนท่ี 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก จ านวน 18 ข้อ  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ ฉบับภาษาไทย (Beck Depression Inventory – IA) จ านวน 21 ข้อ  

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ฉบับภาษาไทย The Spinner Dyadic Adjustment 

  Scale (DAS) จ านวน 28 ข้อ  

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความรูส้ึกหลากหลายมิตเิกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย 

   (A revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support  

  (r-T-MSPSS) จ านวน 12 ข้อ 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป  

ค าช้ีแจง โปรดเติมข้อความลงในตารางหรือท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ ตามความเป็นจริง 

 
หัวข้อ 

 
ท่าน 

 
สามีของท่าน 

 
1. อายุ 

 
………………..ปี 

 
………………..ปี 

 
2. ระดับการศึกษาสูงสดุ 

 
………………………..……………………….. 

 

 
…………………………………..……………… 

 

 
3. อาชีพหลัก (อาชีพท่ีใช้
ระยะเวลาในการ ท างาน
มากที่สุด) 

 
อาชีพ……………………………………… 
ต าแหน่ง ………………………………….  
 

 
อาชีพ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………..  
 

 
4. รายไดส้่วนตัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 

 
…………….…….……บาท/เดือน 

 

 
………………….…….……บาท/เดือน 

 

 

5. ท่านนับถือศาสนาใด  

 พุทธ         □  1  

 คริสต ์         □  2  

 อิสลาม         □  3  

 อื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………………………….□   4  

6. สามีของท่านนับถือศาสนาใด  

 พุทธ          □  1  

 คริสต ์         □  2  

 อิสลาม          □  3  

 อื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………………………………………………………………………….□  4 
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7. โรคประจ าตัวทางกายของท่าน 

  ไม่ม ี         □  1  

 มี (ระบ)ุ………………………………………….……………………………………………………………………….□   2  
8. โรคประจ าตัวทางกายของสามที่าน  

 ไม่ม ี         □  1  

 มี (ระบ)ุ………………………………………………….……………………………………………………………….□  2  
9. โรคประจ าตัวทางด้านจติเวชของท่าน  

 ไม่ม ี         □ 1  

 มี (โปรดระบุช่ือโรค/อาการ)………………………………………………………..…………………………….□  2  
10. โรคประจ าตัวทางด้านจติเวชของสามีท่าน  

 ไม่ม ี         □ 1  

 มี (โปรดระบุช่ือโรค/อาการ)………………………………………………………………………………………□  2  
11. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของท่าน  

 ไม่ม ี         □ 1  

 มี (โปรดระบุช่ือโรค)…………………………………………………………………………………………………□  2  

12. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสามีท่าน  

 ไม่ม ี         □ 1  

 มี (โปรดระบุช่ือโรค)…………………………………………………………………………………………………□  2  

13. ท่านและสามไีดม้ีการจดทะเบยีนสมรสใช่หรือไม่ 

  ใช่          □ 1  

 ไม่ใช่          □ 2 

14. ระยะเวลาที่ท่านคบหากับสามีก่อนแต่งงาน………………………………………………………….……(เดือน/ปี)  

15. ระยะเวลาที่ท่านอยู่กินฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก…….……………………(เดือน/ปี)  

16. รายไดโ้ดยเฉลี่ยของทั้งครอบครัวรวมกัน (จากทุกแหล่งรวมกันที่เป็นตัวเงิน)……….………………บาท/เดือน 

17. ความเพียงพอของรายได้  

 รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ       □  1  

 รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ      □ 2  

 รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนีส้ิน       □  3  

 รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน       □  4  

 (ระบุจ านวนหนีส้ิน)…………………………………………………….……บาท 
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18. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับ  

 อยู่คนเดียว         □  1  

 อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว        □  2  

 อยู่กับครอบครัวฝ่ายท่าน        □  3  

 อยู่กับครอบครัวฝ่ายสามี        □  4  

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………….……….…□  5  

19. ท่านเคยตั้งครรภ์ส าเร็จ (จนถงึคลอด) หรือไม่  

 ไม่เคย          □  1  

 เคย          □  2  

 (โปรดระบุจ านวนครั้งท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จจนถึงคลอด)……………………………………ครั้ง  

20. ท่านเคยแท้งบุตรหรือไม่  

 ไม่เคย          □  1  

 เคย          □  2  

 (โปรดระบุจ านวนครั้งท่ีเคยแท้ง)………………………………………………………………ครั้ง 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก  

ค าช้ีแจง  โปรดเตมิข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ ตามความเป็นจริง 

1. ท่านได้พยายามที่จะมีบตุรมานาน………………….ปี....................เดอืน  

2. ท่านเคยคุมก าเนดิหรือไม่  

 ไม่เคย          □  1  

 เคย          □  2  

 ชนิดของการคุมก าเนิด…….………………………………..……..ระยะเวลา…………………………  

3. ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา รอบประจ าเดือนของท่านมีความสม่ าเสมอหรือไม่  

 สม่ าเสมอ         □ 1  

 ไม่สม่ าเสมอ         □ 2  

4. โดยทั่วไปท่านมีประจ าเดือน………………วัน และในแต่ละรอบเดือนมีระยะเวลาห่างกันนาน…………….วัน  

5. ท่านมีอาการปวดรอบเดือนหรอืไม่  

 ไม่มี          □ 1  

 มี          □ 2  

โดยมีอาการปวด.................วัน ในแต่ละรอบเดือน 
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6. ท่านมีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรงั (โดยไม่เกีย่วกับรอบเดือน) หรือไม่  

 ไม่มี         □  1  

 มี         □  2  

 โดยมีอาการปวดจ านวน.................วัน/เดือน  

7. ท่านเคยไดร้ับการผ่าตดัทางนรีเวช  

 ไม่เคย         □  1  

 เคย         □  2  

 ชนิดของการผ่าตัด…….……………………………………………..ระยะเวลา……………………………  

8. ท่านมีการตกขาวหรือไม่  

 ไม่มี         □  1  

 มี         □  2  

 โปรดระบ…ุ……………………………………………………………………  

9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านและคูส่มรสมีความถี่ในการมเีพศสัมพันธ์……………..............ครั้ง/สัปดาห์  

10. ท่านมีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสมัพันธ์หรือไม่  

 ไม่มี         □  1  

 มี         □   2  

 โปรดระบุต าแหน่งที่มีอาการเจ็บหรือปวด…………….……………………….………………….. 

11. ตามความเข้าใจของท่าน ภาวะมีบุตรยากของท่านเกิดจากสาเหตุอะไร (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  

 ความผิดปกติของอสุจิ       □  1  

 ท่อน าไข่อุดตัน        □  2  

 พังผืดในอุ้งเชิงกราน       □  3  

 ความผิดปกติของปากมดลูก       □  4  

 เนื้องอกในมดลูก        □  5  

 ภาวะรังไขห่ยุดทางานก่อนก าหนด      □  6  

 เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที ่       □  7  

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………….………………………….……………………………………………..□  8  

12. ระยะเวลาที่ท่านได้ทาการรักษาการมีบุตรยาก  

 ยังไม่เคยไดร้ับการรักษาใด ๆ       □  1 → ไปข้อ 14  

 เคยท าการรักษา        □  2  

 โปรดระบรุะยะเวลา……………….ปี………………..เดือน 
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13. ที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการรกัษาจากรพ.จุฬาลงกรณ์และสถานพยาบาลอื่นก่อนหน้าน้ี ด้วยวิธีใดบ้าง  

    (ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ)  

 การฉีดสเีอ็กซเรย์เพื่อดูท่อน าไข่ ผล…………….………………………………………………………………□  1  

 การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน ผล………………………………….□  2  

 การใช้ยากระตุ้นรังไข่และก าหนดวันร่วมเพศ ผล………………………………………………………….□  3  

 การวัดปรอทและก าหนดวันร่วมเพศ ผล…………….…………………………………………..……….….□  4  

 การท าเด็กหลอดแก้ว ผล…………….………………………………………………………..………...............□ 5  

 อื่น ๆ ระบ…ุ………….……………………………………………………………………………….………..……….□  6  

14. ท่านมียาที่ใช้เป็นประจ าหรือไม่  

 ไม่มี          □ 1  

 มี          □ 2  

 โปรดระบุช่ือยา………………………………………………………………………………….…………  

15. ท่านดื่มชา/กาแฟหรือเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีนหรือไม่  

 ไม่ดืม่          □  1  

 ดื่ม          □  2  

 โดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (โปรดระบุ)……………………… วัน  

 ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในแต่ละครั้ง (โปรดระบุ)…………………แก้ว  

16. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่  

 ไม่ดืม่          □  1  

 ดื่ม          □  2  

 โดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน (โปรดระบุ)……………………… วัน  

 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในแตล่ะครั้ง (โปรดระบุ)…………………แก้ว  

17. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  

 ไม่สูบ          □  1  

 สูบ          □  2  

 ความถี่ในการสูบบหุรี่ของท่านใน 1 สัปดาห…์……………………………..วัน  

 โดยเฉลี่ยท่านสูบบุหรี่ครั้งละกี่มวน (โปรดระบุ)……………..…….มวน  

18. ท่านเคยใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ หรือไม่  

 ไม่ใช้          □  1  

 ใช้          □  2  
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 โปรดระบุปริมาณที่ใช้ใน 1 สัปดาห์…………………………………….วัน 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ ใช้ของ Beck Depression Inventory – IA ฉบับภาษาไทย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับความรูส้ึกท่ัวไปของท่านใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา มีทั้งหมด 21 ข้อ ให้ท่านอ่าน

ทุกข้อโดยละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ โดย √ ในช่อง □ ที่อยู่หลังค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

โปรดตอบทุกข้อ 

1.  ฉันไม่รูส้ึกซึมเศร้า        □  0  

 ฉันรู้สึกซึมเศรา้         □  1  

 ฉันรู้สึกซึมเศรา้ตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมันได้     □  2  

 ฉันรู้สึกซึมเศรา้จนทนต่อไปไมไ่ด้อกีแล้ว       □  3 

2.  ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต       □  0  

 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต        □  1  

 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรจะต้องคิดหรือมุ่งหวังต่อไป      □  2  

 ฉันรู้สึกไม่มีความหวังในอนาคตและไมส่ามารถท าให้มันดีขึ้นได้    □  3 

3.  ฉันไม่รูส้ึกว่าท าอะไรแล้วล้มเหลว       □  0  

 ฉันรู้สึกว่าท าอะไรแล้วล้มเหลวมากกว่าคนอ่ืน ๆ      □  1  

 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจ าได้ คือ ความล้มเหลวท้ังหมด    □  2  

 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนท่ีท าอะไรแลว้ล้มเหลวมาโดยตลอด     □  3 

4.  ฉันมีความพึงพอใจในทุกสิ่งทุกอย่างเสมอ      □  0  

 ฉันรู้สึกว่าไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างดังเช่นเคย      □  1  

 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จรงิจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป    □  2  

 ฉันรู้สึกไม่พอใจและเบื่อหน่ายต่อทุกอย่าง      □  3 

5.  ฉันไม่เคยรูส้ึกผิด         □  0  

 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง         □  1  

 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา        □  2  

 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา        □  3 
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6.  ฉันไม่รูส้ึกว่าถูกลงโทษ        □  0   

 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจถูกลงโทษ        □  1  

 ฉันคาดว่าจะถูกลงโทษ        □  2  

 ฉันรู้สึกว่ากาลังถูกลงโทษ        □  3 

7.  ฉันไม่รูส้ึกผดิหวังในตนเอง       □  0  

 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง        □  1  

 ฉันรู้สึกสะอิดสะเอียนในตนเอง       □  2  

 ฉันเกลียดตัวเอง         □  3 

8.  ฉันไม่รูส้ึกว่าฉันเลวกว่าคนอ่ืน       □  0  

 ฉันชอบวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด    □  1  

 ฉันต าหนิตนเองตลอดเวลาสาหรับสิ่งที่ท าผิด      □  2  

 ฉันต าหนิตนเองส าหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้น      □  3 

9.  ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย        □  0  

 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ท าจริง        □  1  

 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน        □  2  

 ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส        □  3 

10.  ฉันไม่ร้องไห้โดยไมจ่ าเป็น        □  0  

 ฉันร้องไห้มากกว่าท่ีเคย        □  1  

 ทุกวันน้ีฉันร้องไห้เสมอ        □  2  

 ฉันเคยร้องไห้ แต่เดีย๋วนี้ร้องไหไ้มอ่อกแม้จะต้องการร้องไห้     □  3 

11.  ฉันไม่รูส้ึกฉุนเฉียวโกรธง่าย        □  0  

 ฉันเป็นคนฉุนเฉียวโกรธง่ายกว่าเมือ่ก่อน      □  1  

 ฉันเป็นคนข้ีร าคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา      □  2  

 ฉันรู้สึกโกรธง่ายตลอดเวลา        □  3 
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12.  ฉันยังให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ       □  0  

 ฉันให้ความสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าที่เคย       □  1  

 ฉันเลิกสนใจคนอ่ืนเป็นบางเวลา       □  2  

 ฉันเลิกสนใจคนอ่ืนโดยสิ้นเชิง        □  3 

13.  ฉันตัดสินใจอะไรไดเ้หมือนอย่างทีเ่คยท า      □  0  

 ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตดัสินใจมากกว่าท่ีเคย      □  1  

 ฉันมีความยากล าบากยิ่งในการตัดสินใจมากกว่าท่ีเคย     □  2  

 ฉันไม่สามารรถตดัสินใจอะไรได้อกีเลย       □  3 

14.  ฉันไม่รูส้ึกว่าฉันแตกต่างไปจากเมือ่ก่อน       □  0  

 ฉันวิตกว่าฉันดูแก่และไมเ่ป็นที่น่าสนใจ       □  1  

 ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในอิริยาบถของฉันท่ีท าให้ฉันไม่น่ามองอีกต่อไป  □  2  

 ฉันเช่ือว่าฉันเป็นคนท่ีน่าเกลียดมาก       □  3 

15.  ฉันสามารถท างานไดเ้หมือนเคย       □  0  

 ฉันต้องใช้ความพยายามเพิ่มขึ้นกว่าจะเริม่ท างานบางสิ่งบางอย่าง    □  1  

 ฉันต้องผลักดันตนเองอย่างมากทีจ่ะท างานอะไร ๆ     □  2  

 ฉันไม่สามารถท างานอะไรไดเ้ลย       □  3 

16.  ฉันนอนได้ตามปกติ        □  0  

 ฉันนอนไม่หลบัเหมือนอย่างเคย       □  1  

 ฉันตื่นก่อนปกติ 1-2 ช่ัวโมง และเป็นการยากที่จะนอนต่อได้อีก    □  2  

 ฉันบ่อยกว่าท่ีเคยและไมส่ามารถจะนอนหลับได้อีก     □  3 

17.  ฉันไม่รูส้ึกเหนื่อยกว่าปกติ        □  0  

 ฉันรู้สึกเหนื่อยง่ายกว่าแต่ก่อน       □  1  

 ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการท าสิ่งต่าง ๆ       □  2  

 ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินกว่าจะท าอะไรได้       □  3 
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18.  ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ       □  0  

 ฉันรับประทานอาหารไม่ได้มากอยา่งเคย      □  1  

 ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง       □  2  

 ฉันไม่อยากรบัประทานอาหารใด ๆ เลย      □  3 

19.  น้ าหนักของฉันไม่ลดลง        □  0  

 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรมั      □  1  

 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรมั      □  2  

 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรมั      □  3 

20.  ฉันไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกติ      □  0  

 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเครียด ปวดท้อง หรือท้องผกู    □  1  

 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น     □  2  

 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไมส่ามารถคิดถึงสิ่งอื่นได้    □  3 

21.  ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ      □  0  

 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าท่ีเคย       □  1  

 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก       □  2  

 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย       □  3 
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ใช้ของ The Spinner Dyadic Adjustment Scale (DAS) ฉบับ

ภาษาไทย  

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบเกี่ยวกับสมัพันธภาพระหว่างท่านและสามีในช่วงผ่านมาว่าเปน็อย่างไร โปรด

ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อ 1-12 ในระยะเวลาทีผ่่านมา ท่านและสามีของท่านมีความเห็นพอ้งต้องกันในเรื่องต่าง ๆ ต่อไปนี้บอ่ยครั้งเพียงใด 

ข้อ ข้อความ  
 

บ่อยมาก
ที่สุด 

บ่อยมาก 
 

บ่อย บางครั้ง ไม่เคยเลย 

1. การจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว      

2. การพักผ่อนหย่อนใจ      

3. การเช่ือในศาสนา      

4. ความห่วงใยและการเอาใจใส ่      

5. การคบเพื่อนฝูง      

6. ความสัมพันธ์ทางเพศ      

7. การวางแผนครอบครัว (เช่น จ านวน
บุตร การคมุก าเนิด) 

     

8. การปฏิบัตติ่อพ่อแม่ของตนและของ
สาม ี

     

9. จุดมุ่งหมายและสิ่งส าคญัในชีวิต      

10. การใช้เวลาอยู่ด้วยกัน      

11. การตัดสินใจในเรื่องส าคัญ      

12. การแบ่งหน้าท่ีและภาระงานบ้านต่าง ๆ      
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ข้อ 13-26 ในระยะเวลาทีผ่่านมา เหตุการณ์หรือความรูส้ึกเหล่านี้เกดิขึ้นกับท่านและสามีของท่านมีบอ่ยครั้งเพียงใด 

ข้อ ข้อความ บ่อยมาก
ที่สุด 

บ่อยมาก บ่อย บางครั้ง ไม่เคยเลย 

13. ความคิดหรือการพูดที่จะหย่าหรือแยก
ทางกับสาม ี

     

14. ท่านหรือสามีออกจากบา้นไปหลังจาก
โต้ เถียงกัน 

     

15. ท่านและสามีเข้ากันได้ด ี      

16. ท่านเชื่อใจสามีของท่าน      

17. ท่านคิดเสยีใจท่ีแต่งงานหรืออยู่ร่วมกับ
สาม ี

     

18. ท่านและสามีทะเลาะกัน      

19. ท่านและสามีพูดยั่วโทสะกัน      

20. ความพอใจกับการมีกิจกรรมนอกบ้าน
กับ สามี (ดูภาพยนตร์ เดินศูนย์การค้า 
ไปวัด ไปเที่ยวตามสวนสาธารณะ 
รับประทาน อาหารนอกบ้านและอื่น ๆ) 

     

21. การปรึกษาหารือกับสาม ี      

22. การหัวเราะด้วยกันกับสาม ี      

23. การถกเถียงเรื่องบางอย่างกับสาม ี 
โดยใช้เหตผุลและใจเย็น 

     

24. การวางแผนการต่าง ๆ ร่วมกันกับสามี 
(การอบรมเลี้ยงดลููก การสร้างฐานะ 
งาน และอาชีพอ่ืน ๆ) 

     

25. ท่านและสามีเหนื่อยมากเกินกว่าจะ มี
เพศสัมพันธ์ 

     

26. สามไีม่แสดงออกให้รู้ว่ามีความรักใคร ่      

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

130 

27. โปรดเขียนวงกลมล้อมรอบตัวเลขท่ีท่านเห็นว่า เป็นตัวแทนความสุขในชีวิตสมรสของท่านได้ดีที่สดุ 

  1    2        3            4             5 

 

 

 ไม่ม ี         มีความสุข  มีความสุข     มีความสุข       มีความสุข 

       ความสุขเลย            เล็กน้อย  ปานกลาง               มาก        มากที่สุด 

28. โปรดเขียนวงกลมล้อมรอบตัวอักษรหน้าข้อความที่ท่านเห็นด้วย แทนการอธิบายสัมพันธภาพในอนาคตระหว่าง

ท่านและสามี ได้ตรงกับความรูส้ึก และความคาดหวังของท่านมากที่สุด  

 ก. ฉันต้องการให้สัมพันธภาพราบรื่นมากท่ีสดุ และจะท าทุกอย่างไมว่่าจะใช้ความพยายามมากแคไ่หนก็ได้ 

เพื่อให้เป็นผลส าเร็จ  

 ข. ฉันต้องการให้สัมพันธภาพราบรื่นอย่างมาก และจะท าทุกอย่างเพื่อให้เป็นผลส าเร็จ  

 ค. ฉันต้องการให้สัมพันธภาพราบรื่นอย่างมาก และจะท าเท่าที่คดิวา่จะท าได้เพื่อให้เป็นผลส าเรจ็  

 ง. ฉันคิดว่าจะเป็นสิ่งที่ดี ถ้าสัมพันธภาพราบรื่น แต่ฉันไมส่ามารถจะท าอะไรได้มากกว่าที่ฉันท าในขณะนี้

อีกแล้ว  

 จ. ฉันคิดว่าสมัพันธภาพระหว่างฉันและสามีไม่มีทางที่จะราบรื่น และไมม่ีประโยชน์อะไรที่จะรักษา 

สัมพันธภาพนั้นให้ยังคงด าเนินต่อไป 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามความรูส้ึกหลากหลายมิตเิกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย  

(A revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS) 

 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โปรดอ่านแตล่ะข้อความ

อย่างตั้งใจและบอกว่าคณุรูส้ึกอย่างไรในข้อความแตล่ะข้อ (**บุคคลพิเศษ หมายถึง บุคคลที่นอกเหนือจากเพื่อน

หรือครอบครัว)  √ ในช่อง “1” ถ้าคุณ ไมเ่ห็นด้วยอย่างมาก  √ ในช่อง “5” ถ้าคุณ ค่อนข้างเหน็ด้วย  

  √ ในช่อง “2” ถ้าคุณ ไมเ่ห็นด้วย   √ ในช่อง “6” ถ้าคุณ เห็นด้วย  

  √ ในช่อง “3” ถ้าคุณ ค่อนข้างไม่เห็นด้วย  √ ในช่อง “7” ถ้าคุณ เห็นด้วยอยา่งมาก  

  √ ในช่อง “4” ถ้าคุณ เฉย ๆ 

ข้อ ข้อความ 1 2 3 4 5 6 7 
1. มีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วย หากฉันตอ้งการความ

ช่วยเหลือข้ึนมา 
       

2. มีบุคคลพิเศษท่ีสามารถร่วมทุกขร์ว่มสุขกับฉันได ้        

3. ครอบครัวของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ        
4. ฉันได้รับการสนบัสนุนและช่วยเหลือทางด้านจิตใจจาก

ครอบครัวตามที่ฉันต้องการ 
       

5. ฉันมีบุคคลพิเศษซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสบายใจจริง ๆ แก่
ฉัน 

       

6. เพื่อนของฉันพยายามช่วยฉันจริง ๆ        
7. ฉันสามารถพึ่งพาอาศัยเพื่อนไดเ้มือ่มีปัญหาขึ้นมา        
8. ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวฟังได ้        

9. ฉันมีเพื่อนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉันได ้        
10. มีบุคคลพิเศษในชีวิตที่คอยห่วงใยความรูส้ึกของฉัน        

11. ครอบครัวของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยฉนัในการตัดสินใจ        
12. ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพือ่นฟังได้        
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ช่ือ-นามสกุล     นางสาว สุธาสินี  วิมลนิตย์ 

วัน เดือน ปีเกิด     23 กุมภาพันธ์ 2533  จังหวัด นครปฐม    ปัจจุบันอายุ 27 ปี 

พ.ศ. 2556    ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ 

     สาขาวิชาปฏิบัติดนตรีคลาสสิค  มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2557    ท างานในต าแหน่ง อาจารย์สอนดนตรี  

     สถานท่ีท างาน โรงเรียนดนตรีเอื้อมอารีย์ และ โรงเรียนดนตรียามาฮ่า  

                         เซ็นทรัลศาลายา 

ปัจจุบัน     เข้าศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต 

      ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      เมื่อปีการศึกษา 2559 
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