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Background There are evidences that infertility has major impacts on

marital satisfaction, especially among women.  However, marital

satisfaction among female patients at Infertility Clinic has not

been studied.

Objective To examine marital satisfaction as well as associated factors

among female patients at Infertility Clinic of King Chulalongkorn

Memorial Hospital.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 207 female patients at the Infertility

Clinic. Self-report included: 1) General background; 2) Fertility

information; 3) Dyadic Adjustment Scale (DAS); 4) Beck

Depression Inventory-IA (BDI-IA); 5) Attitude toward sex roles;

and, 6) Sexual satisfaction. Univariate analysis (e.g. t-Test and

Chi-Square) was used to examine associated factors with

marital satisfaction and multivariate analysis was used to

determine the predictors of marital satisfaction among this group

of female patients.
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Results Most of the subjects (85.4%) had moderate level of marital

satisfaction. Univariate analysis revealed 5 factors significantly

associated with marital satisfaction: depression, sexual

satisfaction, wife’s income, duration of menstruation and interval

of menstruation. Multivariate analysis revealed 3 factors

significantly associated with marital satisfaction:  wife’s income,

duration of menstruation and interval of menstruation.

Conclusion Marital satisfaction in this population is comparable with other

infertility studies.  Knowing the risk factors will help medical

personnel in identifying high-risk women and provide

appropriate assistance.
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จุฑารัตน์ ศรีม่วง, ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์. ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ป่วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิิกมบุีตรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ.์ จุฬาลงกรณเ์วชสาร

2556 ก.ย.-ต.ค.;57(5): 653 - 65

เหตุผลของการทำวิจัย มีการศึกษามากมายที่พบว่าภาวะมีบุตรยากมีผลกระทบต่อความพึง

พอใจในชีวิตสมรสโดยเฉพาะผู้หญิง  ซึ่งจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์

มากกว่าผู้ชาย อย่างไรก็ตามความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้หญิง

ที่มีบุตรยากในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษา

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจในชีวิตสมรส ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากจำนวนผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิ

มีบุตรยากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 207 คน โดยใช้แบบสอบถาม

แบบตอบด้วยตนเอง  ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลทัว่ไป  2) ขอ้มูลทีเ่กีย่วกบัปัจจัยของภาวะมบุีตรยาก 3) แบบ

สอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment

Scale (DAS)   4) แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ Beck Depression

Inventory-IA (BDI-IA)  5) แบบสอบถามเจตคตต่ิอบทบาททางเพศ

The attitude toward sex role questionnaire 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ ใช้ Univariate analysis (ได้แก่

t-Test และ Chi-Square) เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความพงึพอใจในชวีติสมรส และใช ้ Multivariate  Analysis   เพือ่หา

ปัจจัยทำนายของความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้หญิงกลุ่มนี้

ผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 85.4   โดยมปัีจจัยทีสั่มพนัธก์บัความพงึพอใจใน

ชีวติสมรสจาก Univariate analysis มี 5 ปัจจัย  ไดแ้ก ่ภาวะซมึเศรา้

ความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์  รายได้ต่อเดือนของภรรยา ระยะ

เวลาของรอบเดอืน และระยะหา่งของรอบเดอืน  เมือ่วิเคราะหโ์ดยวธิี

multivariate analysis มี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจใน

ชีวติสมรส ไดแ้ก ่รายไดต้อ่เดอืนของภรรยา ระยะเวลาของรอบเดอืน

และระยะห่างของรอบเดือน

:

:

:

:

:

:



656  Chula Med Jจุฑารตัน ์ศรีมว่ง และ ชตุมิา หรุม่เรอืงวงษ์

สรุป ความพึงพอใจในชีวิตสมรสในการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษา

อื่น ๆ ในผู้หญิงที่มีบุตรยากทั่วไป การทราบปัจจัยเสี่ยงจะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และให้ความช่วย

เหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ ความพงึพอใจในชวิีตสมรส, ผู้หญงิ, ภาวะมบุีตรยาก.
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30 - 50 ปีที่ผ่านมา อัตราการเกิดของประชากร

ไทยเคยมากกว่าหนึ่งล้านคนต่อปี แต่ในปัจจุบันอัตรา

การเกิดของประชากรไทยลดลงเหลือเพียง 7.6 แสนคน

ต่อปี  เช่นเดียวกับอัตราการเจริญพันธุ์รวมจากที่เคยมี

มากถึง 6 คน แต่ในปัจจุบันกลับลดลงเหลือเพียงแค่ 1.6

คนเทา่นัน้(1)   ซ่ึงภาวะมบุีตรยากถอืเป็นปัจจัยหนึง่ทีส่่งผล

ทำให้อัตราการเกิดของประชากรไทยลดต่ำลง  จากการ

ศึกษาของ Snick และคณะกล่าวถึงภาวะมีบุตรยากซึ่งมี

อุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นมากถึงร้อยละ10 -17 ของกลุ่ม

ประชากรวัยเจริญพันธุ์(2)

ภาวะมีบุตรยากจึงถือเป็นวิกฤตการณ์ที่สำคัญ

อย่างหนึ่งของชีวิตคู่  โดยเฉพาะผู้หญิงซึ่งจะมีปฏิกิริยา

ทางอารมณ์มากกว่าผู้ชาย(3)   ผู้หญิงที่อยู่ในภาวะมีบุตร

ยากนั้นมีความเสี่ยงที่จะเป็นภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า  มี

ปัญหาทางด้านสุขภาพ(4)  มีความพึงพอใจในการมีเพศ

สัมพันธ์ต่ำกว่าผู้ชายที่อยู่ในภาวะมีบุตรยาก(5)  เห็นคุณค่า

ในตนเองตำ่ และมีความพงึพอใจในชีวิตสมรสต่ำ(6)  เป็นต้น

โดยเฉพาะความพงึพอใจในชีวิตสมรสท่ีต่ำจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก  และอาจนำไปสู่

การหย่าร้างกับคู่สมรส หรือปัญหาทางจิตเวชต่าง ๆ หรือ

บางรายอาจจบชวีติลงดว้ยการฆา่ตวัตาย

ที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาถึงความพึงพอใจใน

ชีวิตสมรสของผู้ป่วยหญิงท่ีมีบุตรยาก  แต่ยังไม่มีการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมี

บุตรยากในประเทศไทย   ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสตลอดจนปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง

ในผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบุีตรยาก  เพือ่

เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลความรู ้  วางแผนส่งเสริม

ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ

คลินิกมีบุตรยากต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหญิงที่มารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยเป็นผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษาที่คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถ

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ทำแบบสอบถามได้ด้วยตัวเอง

และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงชื่อในใบ

ยินยอมให้ความร่วมมือ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จำนวน

207 คน  โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด 6

ส่วนประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเองจากการศึกษางานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง

จำนวน 26 ข้อ

ส่วนที่ 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยว

ข้อง จำนวน 15 ข้อ

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

คู ่สมรส The Dyadic Adjustment Scale(7) แปลเป็น

ภาษาไทยโดยสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538)(8) จำนวน 28 ข้อ

ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มี

ภาวะมีบุตรยาก 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดั

ทั ้งชุดเท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องต้องกันของคู ่สมรส

เท่ากับ 0.89 ความพึงพอใจในคู่สมรสเท่ากับ 0.83 ความ

กลมเกลียวของคู่สมรสเท่ากับ 0.79 การแสดงความรัก

เท่ากับ 0.44 ความพึงพอใจในชีว ิตสมรส หมายถึง

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสทั้งในการมีปฏิสัมพันธ์ ความ

เห็นพ้องต้องกัน การทำกจิกรรมร่วมกัน ความสุข และความ

คาดหวังในชีวิตสมรส แบ่งคะแนนความพึงพอใจในชีวิต

สมรสเป็น 3 ระดับ คะแนนรวม 28-56 คะแนน หมายถึง

มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับต่ำ คะแนนรวม 57 - 112

คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับ

ปานกลาง คะแนนรวมเ113-140เคะแนนเหมายถึงเมี

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับระดับสูง
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า Beck

Depression Inventory – IA(9) แปลเป็นภาษาไทยโดย

มุกดา ศรียงค์(10) จำนวน 21 ข้อ ผู้วิจัยนำเครื่องมือมา

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 30

ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) เทา่กบั 0.95 แบง่คะแนนภาวะซมึเศรา้

เป็น 5 ระดบั คะแนนรวม  0 - 9 คะแนน หมายความวา่

มีอารมณ์ปกติ คะแนนรวม  10 - 15 คะแนน หมายความวา่

มีอารมณซึ์มเศรา้เลก็นอ้ย คะแนนรวม  16 – 19 คะแนน

หมายความว่า มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง คะแนนรวม

20 - 29 คะแนน หมายความว่า มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก

คะแนนรวม 30 – 36 คะแนน หมายความว่า มีอารมณ์

ซึมเศร้ารุนแรง หากได้คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 17 คะแนน

ขึ ้นไป ถือว่ามีปัญหาควรได้รับคำแนะนำปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เพื่อลดผลกระทบทางจิตใจที่

อาจจะส่งผลต่อกระบวน การและความสำเร็จของการ

รักษาภาวะมบุีตรยาก

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเจตคติต่อบทบาททาง

เพศ Gender role stress (11) แปลเป็นภาษาไทยโดย

พัชรินทร ์เราจติุธรรม(12) จำนวน 14 ขอ้ ผู้วจัิยนำเครือ่งมอื

มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก

30 ราย ได้ค ่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.70 เจตคติ

ต่อบทบาททางเพศ (Gender role) หมายถึง มุมมองที่มี

ต่อบทบาทของเพศชายและเพศหญิง แบ่งคะแนนได้เป็น

2 แบบ ได้แก่ คะแนนรวมต่ำ ( < X ) หมายความว่า

มีเจตคติต่อบทบาททางเพศแบบดั้งเดิมหรือมีมุมมองต่อ

บทบาทของเพศชายและเพศหญิงแบบคนหัวสมัยเก่า

คะแนนรวมสงู ( > X ) หมายความวา่มเีจตคตติอ่บทบาท

ทางแบบสมัยใหม่ หรือมีมุมมองต่อบทบาทของเพศชาย

และเพศหญิงแบบคนหัวสมัยใหม่

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศ

สัมพันธ์ของจุฬาลักษณ์ อภัยรัตน์ (13) จำนวน 15 ข้อ

ผู้วิจัยนำเครื่องมือมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงที่มี

ภาวะมีบุตรยาก 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.89

ความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง ความรู ้ส ึก

พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสในช่วง 6 เดือน

ท่ีผ่านมา แบ่งคะแนนไดเ้ป็น 2 ระดบั คะแนนรวมตำ่ ( < )

หมายความว่า มีความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ระดับต่ำ

คะแนนรวมสงู   ( > ) หมายความวา่ มีความพงึพอใจทาง

เพศสัมพันธ์ระดับสูง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ร้อยละ ความถี ่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่แจกแจง

ข้อมูลทั่วไปของความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิง

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก ใช้สถิติเชิงอนุมาน

(Inferential Statistic)  เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิง ท่ีมารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก ซึ ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรส ได้แก่ t-Test และ Chi-Square

และใช้  Multivariate Analysis เพื่อหาปัจจัยทำนายของ

ความพงึพอใจในชวิีตสมรสในผู้ป่วยหญงิท่ีมารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก

ผลการศึกษา

ข้อมลูส่วนบุคคล ภาวะมบุีตรยาก

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 207 คน พบว่ามีอายุ

เฉล่ีย 36.15 ปี รายไดต่้อเดอืนของภรรยา 31,828.43 บาท

รายไดต่้อเดอืนของสาม ี 50,910.05 บาท แตง่งานและอยู่

ด้วยกันฉันท์สามีภรรยา ร้อยละ 98.1 มีการจดทะเบียน

สมรส ร้อยละ 61.7 มีการจัดพิธีสมรส ร้อยละ 93.7 พัก

อาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 97.1 มีโรคประจำตัวทางด้าน

ร่างกาย ร้อยละ 23.7 มีโรคประจำตัวทางด้านจิตเวช

ร้อยละ  0.5 มีโรคประจำตัวทางด้านเพศสัมพันธ์ ร้อยละ

1.0 ส่วนใหญย่งัไม่เคยตัง้ครรภ ์ ร้อยละ 70.6 ส่วนใหญย่งั

ไม่เคยมบุีตร ร้อยละ 92.1 เคยแทง้บุตร ร้อยละ 23.8  ส่วน

ใหญ่มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดาจำนวน 3 ถึง 4 คน ร้อยละ 55.7

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการสอนเรื่องเพศ ร้อยละ 88.3 มีความ
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พยายามที่จะมีบุตรเฉลี่ย 4.10 ปี อายุที่เริ่มมีรอบเดือน

ครั้งแรกเฉลี่ย 13.68 ปี มีระยะเวลาที่มีรอบเดือนเฉลี่ย

4.40 วัน มีระยะห่างของรอบเดือนเฉลี่ย 29.33 วัน มี

ความสมำ่เสมอของรอบเดอืน ร้อยละ 80.6  มีอาการปวด

รอบเดอืน ร้อยละ 51.9 จำนวนวนัทีมี่อาการปวดรอบเดอืน

เฉลี่ย 1.66 วัน มีการตกขาว ร้อยละ 59.7 เคยการผ่าตัด

ทางนรีเวช ร้อยละ 41.7 ไม่เคยคุมกำเนิด ร้อยละ 62.3

ความถี่ใน การมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู ่สมรสภายใน 1

สัปดาหท์ีผ่่านมาเฉลีย่ 1.79 ครัง้ มีความเขา้ใจวา่เนือ้งอก

ในมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 23.7 มี

ความเข้าใจว่าเยื่อมดลูกเจริญผิดที่เป็นสาเหตุของภาวะมี

บุตรยาก ร้อยละ  31.9 มีความเข้าใจว่าพังผืดในอุ้งเชิงกราน

เป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 20.5 มีความ

เข้าใจว่าความผิดปกติของอสุจิเป็นสาเหตุของภาวะมี

บุตรยาก ร้อยละ 40.6 มีความเข้าใจว่าความผิดปกติของ

ปากมดลูกเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 18.4

มีความเข้าใจว่าภาวะรังไข่หยุดทำงานก่อนกำหนดเป็น

สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ17.4 มีความเข้าใจว่า

มีสาเหตอ่ืุน ๆ  เป็นสาเหตขุองภาวะมบุีตรยาก ร้อยละ 39.1

ยังไม่เคยได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีการใด ๆ

ร้อยละ 45.4 เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดยการทำเด็ก

หลอดแก้ว ร้อยละ 22.7 เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดย

การวัดปรอทและกำหนดวนัร่วมเพศ ร้อยละ  21.3 เคยรักษา

ภาวะมีบุตรยากโดยการใช้ยากระตุ้นรังไข่และกำหนดวัน

ร่วมเพศ ร้อยละ  51.7 เคยรักษาภาวะมีบุตรยากโดย

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื ่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้ง

เชิงกราน ร้อยละ  18.4  เคยรกัษาภาวะมบุีตรยากโดยวธีิ

การอืน่ ๆ  ร้อยละ  14.5 ไดแ้ก ่ส่องกลอ้งผ่านทางชอ่งคลอด

2 คน ฉีดเชือ้ผสมเทยีมในโพรงมดลกู 25 คน นับวันตกไข่

2 คน และตรวจน้ำเชื้ออสุจิของสามี 1 คน ส่วนใหญ่  มี

คะแนนความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง/ต่ำ

176 ราย (85.4%) โดยประเมินจากแบบ สอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment

Scale  มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับอารมณ์ปกติ 159 ราย

(76.8%) โดยประเมินจากแบบสอบถามภาวะซมึเศร้า Beck

Depression Inventory – IA  มีเจตคตต่ิอบทบาททางเพศ

แบบสมัยใหม ่115 ราย (55.6%)โดยประเมนิจากแบบสอบ

ถามเจตคตต่ิอบทบาททางเพศ The attitude toward sex

role questionnaire มีความพึงพอใจทางเพศระดับสูง

110 ราย (53.1%)  โดยประเมินจากแบบสอบถามความ

พึงพอใจทางเพศสัมพันธ์

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N = 207) หรอื N (%)

อายขุองภรรยา (ปี) 36.15 ± 4.34

รายไดต้อ่เดอืนของภรรยา (บาท) 31,828.43 ± 25,261.71

รายไดต้อ่เดอืนของสาม ี (บาท) 50,910.05 ± 58,590.54

ความพยายามทีจ่ะมบุีตร (ปี) 4.10 ± 3.84

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก(ปี) 13.68 ± 1.45

ระยะเวลาของรอบเดอืน (วัน) 4.40 ± 1.40

ระยะหา่งของรอบเดอืน (วัน) 29.33 ± 3.45

ความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธร่์วมกบัคูส่มรสภายใน 1 สัปดาหท์ีผ่่านมา (ครัง้) 1.79 ± 0.81

คะแนนความพงึพอใจในชวีติสมรสa (N= 206) 97.87 ± 14.86

คะแนนภาวะซึมเศร้าb 4.96 ± 4.14
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ผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบุีตรยาก

จากการประเมินจากแบบสอบถามสัมพันธภาพ

ระหวา่งคูส่มรส The Dyadic Adjustment Scale (DAS)

ฉบับภาษาไทย พบความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูง

29 ราย (14.1%) ความพึงพอใจในชีว ิตสมรสระดับ

ปานกลาง/ต่ำ 177 ราย (85.9%) ผลการวิเคราะห์ปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งโดย univariate analysis เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่

ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูงกับระดับปานกลาง/

ต่ำ พบว่าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตร

ยากที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูงจะมีรายได้

ต่อเดือนสูง (46,094.28 ± 37,148.50) มีระยะเวลาของ

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N = 207) หรอื N (%)

คะแนนเจตคติต่อบทบาททางเพศc 34.10 ± 4.97

คะแนนความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์d 55.35 ± 8.05

ยงัไมเ่คยตัง้ครรภ ์(คน) (N = 201) 142 (70.6)

ยังไมเ่คยมบุีตร (คน) (N = 202) 186 (92.1)

เคยแทง้บตุร  (คน) (N = 206) 49 (23.8)

มีโรคประจำตวัทางดา้นรา่งกาย (คน) 49 (23.7)

มีความสมำ่เสมอของรอบเดอืน (คน) 166 (80.6)

มีอาการปวดรอบเดอืน (คน) 107 (51.9)

มีตกขาว (คน) (N = 206) 123 (59.7)

เคยการผา่ตดัทางนรเีวช (คน) 86 (41.7)

ไม่เคยคมุกำเนดิ (คน) 129 (62.3)

สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของภรรยา (คน)

จากฝ่ายหญิง 84 (40.6)

จากฝ่ายชาย 27 (13.0)

จากทั้งสองฝ่าย 63 (30.4)

เคยรกัษาภาวะมบุีตรยาก (คน)

การทำเด็กหลอดแก้ว 47(22.7)

การวัดปรอทและกำหนดวันร่วมเพศ 44 (21.3)

การใช้ยากระตุ้นรังไข่และกำหนดวันร่วมเพศ 107 (51.7)

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 38 (18.4)

วิธีการอืน่ ๆ 30 (14.5)

ไม่เคยรกัษาภาวะมบุีตรยากดว้ยวธิกีารใด ๆ (คน) 94 (45.4)

a ประเมนิจากแบบสอบถามสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่มรส The Dyadic Adjustment Scale
bประเมนิจากแบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ Beck Depression Inventory – IA
cประเมนิจากแบบสอบถามแบบสอบถามเจตคตต่ิอบทบาททางเพศสมัพันธ ์The attitude toward sex

role questionnaire
dประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศ
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รอบเดือนสั้น (3.81 ฑ  0.98) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำ

(4.96 ± 4.14) มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์

ระดับสูง (58.90 ± 8.58) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง/ต่ำอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติิท่ี p < 0.05 และ p < 0.01 (ตารางที ่2)

ตารางที ่2. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจยั (N = 206) ความพึงพอใจในชวิีต ความพงึพอใจในชวิีต χ2 หรือ p value

สมรสระดบัสูง (N = 29) สมรสระดับปานกลาง/ต่ำ t-test

Mean ±±±±± SD หรือ N (%) (N = 177) Mean ±±±±± SD

หรือ N (%)

อายขุองภรรยา (ปี) 36.76 ± 4.62 36.07 ± 4.30 0.787 0.432

รายไดต่้อเดอืนของภรรยา (บาท) 46,094.28 ± 7,148.50 29,613.27 ± 22,459.49 2.137 0.042*

รายไดต่้อเดอืนของสาม ี(บาท) 59,000.00 ± 37,053.48 49,780.96 ± 61,414.90 0.743 0.458

ความพยายามทีจ่ะมบุีตร (ปี) 3.25 ± 2.48 4.03 ± 2.82 -1.407 0.161

อายทุีเ่ริม่มรีอบเดอืนครัง้แรก(ปี) 13.64 ± 1.28 3.68 ± 1.48 -0.110 0.912

ระยะเวลาของรอบเดอืน (วนั) 3.81 ± 0.98 4.47 ± 1.44 -3.013 0.004**

ระยะหา่งของรอบเดอืน (วัน) 30.52 ± 5.47 29.13 ± 3.01 1.944 0.050*

ความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธร่์วมกบัคูส่มรสภายใน 1.07 ± 1.22 0.93 ± 1.04 0.639 0.524

1 สัปดาหท่ี์ผ่านมา (คร้ัง)

ภาวะซมึเศรา้a 4.96 ± 4.14 6.84 ± 5.06 -2.179 0.035*

เจตคตต่ิอบทบาททางเพศb 34.75 ± 5.73 34.02 ± 4.85  0.744 0.458

ความพงึพอใจทางเพศสมัพันธ์c 58.90 ± 8.58 54.76 ± 7.85  2.593 0.010**

ยังไม่เคยตัง้ครรภ ์(คน) (N = 201) 16 11.3) 126 (88.7)  2.090 0.148

ยังไมเ่คยมบุีตร (คน) (N = 202) 24 (13.0) 161 (87.0)  0.423 0.456

เคยแทง้บตุร  (คน) (N = 205) 9 (18.8) 39 (81.2) 1.378 0.240

มีโรคประจำตวัทางดา้นรา่งกาย (คน) 3 (6.2) 45 (93.8) 3.170 0.075

มีความสมำ่เสมอของรอบเดอืน (คน) 23 (13.9) 142 (86.1) 0.030 0.863

มีอาการปวดรอบเดอืน (คน) 11 (10.4) 95 (89.6) 2.567 0.109

มีตกขาว (คน)  (N= 205) 13 (10.7) 109 (89.3) 3.023 0.082

เคยการผา่ตดัทางนรเีวช (คน) 11 (12.9) 74 (87.1) 0.174 0.677

ไม่เคยคมุกำเนดิ (คน) 19 (14.7) 110 (85.3) 0.121 0.728

สาเหตขุองภาวะมบุีตรยากตามความเขา้ใจของ

ภรรยา (คน)

จากฝ่ายหญงิ 12(14.5) 71 (85.5) 0.017 0.898

จากฝ่ายชาย 4 (14.8) 23 (85.2) 0.014 1.000

จากทัง้สองฝา่ย 9 (14.3) 54 (85.7) 0.003 0.955

วธิทีีเ่คยรกัษาภาวะมบุีตรยาก (คน)

การทำเดก็หลอดแกว้ 9 (19.1) 38 (80.9) 1.295 0.255

การวดัปรอทและกำหนดวนัร่วมเพศ 5 (11.4) 39 (88.6) 0.341 0.559

การใชย้ากระตุน้รังไขแ่ละกำหนดวนัร่วมเพศ 13 (12.3) 93 (87.7) 0.594 0.441
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ปัจจัยทำนายความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิง

ทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบุีตรยาก

เมื่อทำการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อหาตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วย

หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โดยใช้สถิติ

การถดถอยด้วยวิธี Logistic Regression Analysis

ผลปรากฏว่าระยะเวลาของรอบเดือน (Adjusted OR =

3.984, 95%CI = 0.800 - 0.998, p value =  0.046) ระยะ

ห่างของรอบเดือน (Adjusted OR = 4.450, 95%CI =

1.033-2.428, p value = 0.035)  รายได้ต่อเดือนของ

ภรรยา (Adjusted OR = 5.897, 95%CI = 1.200-2.640,

p value = 0.015) มีความสัมพันธ์กับความสัมพันธ์กับ

ความพงึพอใจในชวิีตสมรสในผู้ป่วยหญงิท่ีมารับการรักษา

ณ คลนิกิมบุีตรยาก (ตารางที ่3)

ตารางที ่2. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชส้ถติ ิChi-square (ตอ่)

ปัจจยั (N = 206) ความพึงพอใจในชวิีต ความพงึพอใจในชวิีต χ2 หรือ p value

สมรสระดบัสูง (N = 29) สมรสระดับปานกลาง/ต่ำ t-test

Mean ±±±±± SD หรือ N (%) (N = 177) Mean ±±±±± SD

หรือ N (%)

การผา่ตดัสอ่งกลอ้งหนา้ทอ้งเพือ่ 2 (5.3) 36 (94.7) 2.993 0.084

วินิจฉัยอวยัวะในอุง้เชงิกราน

วิธีการอืน่ ๆ 4 (13.3) 26 (86.7) 0.016 0.899

ไม่เคยรกัษาภาวะมบุีตรยากดว้ยวธีิการใด ๆ (คน) 11 (11.7) 83 (88.3) 0.807 0.369

a ประเมนิจากแบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ Beck Depression Inventory – IA
b ประเมนิจากแบบสอบถามแบบสอบถามเจตคตติอ่บทบาททางเพศ The attitude toward sex role questionnaire
c ประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจทางเพศ

* p < 0.05, ** p < 0.01

ตารางที ่3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ

คลนิกิมบุีตรยาก เมือ่วเิคราะหด์ว้ยสถติกิารถดถอย Logistic Regression Analysis

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p value

ระยะเวลาของรอบเดือน 3.984 0.800 - 0.998 0.046*

ระยะห่างของรอบเดือน 4.450 1.033 - 2.428 0.035*

รายได้ต่อเดือนของภรรยา 5.897 1.200 - 2.640 0.015*

*p < 0.05
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วิจารณ์

ในการศึกษาครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา

ถึงความพึงพอใจในชีวิตสมรส และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง

ในผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 207 คน  ผลการศึกษา

พบว่ารายได้ต่อเดือนของภรรยาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา

ณ คลนิกิมบุีตรยากอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

โดยผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่มี

รายได้ต่อเดือนสูงจะมีโอกาสมีความพึงพอใจในชีวิต

สมรสสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำสอดคล้อง

กับการศึกษาของขวัญฤดี เชียรชัยนิรัติศัย(14) ซึ่งศึกษา

การสื ่อสารกับความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู ้สมรส

จำนวน 325 ราย พบวา่ผูท้ีมี่รายไดสู้งยอ่มมีความพงึพอใจ

ในชีวิตสมรสสูงกว่าผู้ที่ที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ระยะเวลาของรอบเดือนเป็นปัจจัยที ่มีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิงที่มา

รับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ

คลินิกมีบุตรยากมีระยะเวลาที่มีรอบเดือนสั้นจะมีโอกาส

มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งมี

ระยะเวลาทีมี่รอบเดอืนนาน   เนือ่งจากขณะทีมี่รอบเดอืน

ผู้หญิงโดยส่วนใหญ่มักไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์กับสามี

เนื่องจากมีเลือดออกมาเลอะเทอะจึงทำให้รู้สึกว่าตนเอง

นา่รงัเกยีจและรูสึ้กวา่รา่งกายออ่นแอ  ซ่ึงโดยสว่นใหญใ่น

ช่วงท่ีมีรอบเดือนคู่สมรสจึงไม่นิยมมีเพศสัมพันธ์กัน   แต่ถ้า

สามีต้องการมีเพศสัมพันธ์ในช่วงที่มีรอบเดือนจะทำให้

ผู้หญิงรู ้สึกว่าถูกขืนใจ ดังนั้นผู้หญิงที่มีระยะเวลาของ

รอบเดือนนานจะทำให้มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรส

น้อยลงซึ่งจะส่งผลทำให้มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส

ตำ่ลง (15)

ระยะห่างของรอบเดือนเป็นปัจจัยที ่ม ีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิงที่มา

รับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ

คลินิกมีบุตรยากมีระยะห่างของรอบเดือนนานจะมีโอกาส

มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งมี

ระยะห่างของรอบเดือนสั้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ

Harvey และคณะ(16)  ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะไข่ตกและอารมณ์ในรอบเดือนหนึ่ง ๆ ของผู้หญิง

สุขภาพดีจำนวน 245 ราย พบว่าฮอร์โมนเพศของผู้หญิง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในหนึ่งรอบเดือนส่งผลทำให้ใน

ช่วงก่อนมีรอบเดือนผู้หญิงจะรู้สึกวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ

มากกวา่ปกตอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และมี

อารมณ์ทางด้านลบซึ่งทำให้มีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับ

บุคคลใกลชิ้ดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ

ในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิก

มีบุตรยากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

ผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที ่มี

คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับต่ำจะมีโอกาสมีความพึงพอใจ

ในชีวิตสมรสสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ(17)

ศึกษาความชุกของและโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะมีบุตรยากจำนวน 112 คน  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 17 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มนี้มักจะมีสัมพันธภาพกับคู่สมรสในด้านลบ

ความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสในผู้ป่วยหญิง

ที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 โดยผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ

คลินิกมีบุตรยากที่มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์

ระดับสูงจะมีโอกาสมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์

ระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ ทาสีภู(18)

ศึกษาโมเดลสาเหตุความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้หญิง

อิทธิพลของการสนับสนุนทางอารมณ์ การสื่อสารเรื่องเพศ

ที่ส่งผ่านความใกล้ชิดผูกพัน และความพึงพอใจทางเพศ

ในผู ้หญิงที ่สมรสแล้วพบว่าการสนับสนุนทางอารมณ์
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และการสื่อสารทางเพศจากสามี  ซึ่งจะช่วยให้ผู้หญิงมี

ความรู้สึกใกล้ชิดและผูกพันกับสามีมากขึ้น  และส่งผล

ทำให้มีความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น ซึ่งความ

พึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ

ทางเพศสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

การศึกษาในครั้งนี ้ พบว่ารายได้ของสามีไม่มี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรส  เนื่องจาก

ปัจจุบันภรรยาสามารถหารายไดม้าเลีย้งตวัเองและจนุเจอื

ครอบครัวได้เช่นเดียวกันกับสามี จึงทำให้ภรรยาไม่ต้อง

พึ่งพาสามีเหมือนในสมัยก่อน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Gulec และคณะ(19)  ศกึษาผลกระทบจากภาวะ

มีบุตรยากต่อการมีเพศสัมพันธ์และความพึงพอใจในชีวิต

สมรสในคู่สมรสที่มารักษาภาวะมีบุตรยากในประเทศตุรกี

พบว่ารายได้ของสามีเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึง

พอใจในชีวิตสมรสในคู่สมรสที่มารักษาภาวะมีบุตรยาก

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีชีวิตครอบครัวที่ยังไม่

สมบูรณ์เนื่องจากมีภาวะมีบุตรยาก แต่กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

นี้มีความพร้อมทางด้านเศรษฐานะและมีชีวิตความเป็น

อยู่ที่ดี  จึงส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง ร้อยละ 85.0 และปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรสผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก  ได้แก่ รายได้ต่อเดือนของภรรยา

ระยะเวลาของรอบเดือน ระยะห่างของรอบเดือน ภาวะ

ซึมเศร้า และความพึงพอใจทางเพศสัมพันธ์ดังที่ได้กล่าว

ไว้ข้างต้น

ข้อเสนอแนะ

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วย

หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ ซ่ึงการศกึษานีอ้าจจะไมส่ามารถเปน็ตวัแทน

ของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

ทั้งหมดได้   เนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจใน

ชีวิตสมรสอาจมีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชนอืน่ ๆ

2. ในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก
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ผู้หญิงและผู้ชายทั่วไปที่สมรสแล้ว เพื่อที่จะได้ข้อมูลเพิ่ม

เติมถึงความแตกต่างในด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับความ

พึงพอใจในชีวิตสมรส
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