
Background: From previous studies, women with infertile problems were reported to
have at least one form of emotional distress. However, there is still lack of direct study
on depression among this group of women in Thailand.
Objectives: To examine the prevalence of depression and associated factors among
female patients at the Infertility Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Methods: A total of 111 female patients who received treatments at the Infertility Clinic were
recruited after they had given informed consent. Then they  were asked to complete 4
questionnaires, namely: 1) Personal information questionnaire; 2) Beck Depression Inventory IA
(BDI-IA); 3) Dyadic Adjustment Scale (DAS); and  4) A revised Thai version of Multidimentional
Scale of Perceived Social Support (r-T-MSPSS). Univariate analysis (e.g. t-test, Mann Whitney U
test, Chi-Square and Fisher’s exact test) 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.
Results: This study showed 21.6% of the infertile women had depression. Multivariat
analysis revealed 3 factors significantly associated with depression, i.e.,history of
miscarriage, vaginal discharge, and low level of social support.
Conclusion: Almost 1/4 of women with infertility problems had depression. This study
should alert medical personnel to screen and provide help for them.
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เหตุผลของการทำวิจัย: จากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่าหญิงที ่ม ีภาวะมีบุตรยากมักมีปัญหา

ทางอารมณ์อย่างน้อยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง อย่างไรก็ดี การศึกษาโดยตรงถึงภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

หญิงกลุ่มนี้ยังมีอยู่ค่อนข้างจำกัดในประเทศไทย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการทำวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษาณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำนวน 111 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 1. แบบสอบ

ถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก  2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

(Beck Depression Inventory – IA (BDI-IA)) 3. แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (The Spinner

Dyadic Adjustment Scale (DAS)) 4. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือ

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

(r-T-MSPSS)) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Univariate a (ได้แก่ t-test, Mann Whitney U test, Chi-Square

และ Fisher’s exact test) เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และใช้ Multivariate

Analysis เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงกลุ่มนี้

ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ ร้อยละ 21.6  โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้ามี 3 ปัจจัย ได้แก่ การมีประวัติแท้งบุตร อาการตกขาว และการมีแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับต่ำ

สรุป: เกือบ 1 ใน 4 ของหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมีภาวะซึมเศร้า โดยผลการศึกษาในครั้งนี้ทำให้

บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความสำคัญในการคัดกรองและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้หญิง, ภาวะมีบุตรยาก.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ในปัจจุบันเนื ่องจากภาวะทางเศรษฐกิจและ

สังคม รวมทั้งประชากรที่ได้รับการศึกษาสูงขึ ้นกว่าใน

สมัยก่อน  ทำให้มีแนวโน้มการแต่งงานเมื่อมีอายุมากขึ้น

อายุเฉลี่ยเมื่อสมรสครั้งแรกของหญิงเพิ่มสูงขึ้นจาก 22 ปี

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

อายุสมรสของหญิงย่อมส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อภาวะ

เจริญพันธ์ุ   โดยย่ิงเล่ือนอายุการแต่งงานไปมากข้ึนเท่าใด

ช่วงเวลาของโอกาสที ่จะมีบุตรก็จะยิ ่งน้อยลงเท่านั ้น

โดยพบว่าคู่สมรสที่อายุมากขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะมี

บุตรยากมากข้ึน จำนวนบุตรเฉล่ียท่ีสตรีคนหน่ึงจะมีตลอด

วัยเจริญพันธ์ุ อยู่ท่ีประมาณ 6 ราย ใน พ.ศ. 2513 ลดลง

เหลือเพียงแค่ 1.6 รายเท่าน้ัน ใน พ.ศ. 2556 (2)  และมีการ

คาดการณ์ว่าจำนวนบุตรเฉลี่ยของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

จะลดลงไปอย่างต่อเนื่องจนเหลือเพียง 1.3 ราย ภายใน

ปี พ.ศ. 2583 (3)  ทำให้ภาวะมีบุตรยากเริ่มเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ พบได้ประมาณร้อยละ 4 - 14 จาก

ทั่วโลก (4) ส่วนการสำรวจในประเทศไทยพบว่าอัตราการ

เพ่ิมของประชากรได้ลดลงจากในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2533

- 2543 ที่จากเดิมมีการเพิ่มจำนวนประชากรต่อปีอยู่ที่

2.7 ล้านราย ลดลงเหลือเพียง 0.77 ล้านรายต่อปี ในช่วง

ปีพ.ศ. 2543 - 2553 (5)  ซึ่งการมีบุตรยากก็เป็นหนึ่งใน

สาเหตุท่ีทำให้อัตราการเกิดลดต่ำลง (6) โดยจากการสำรวจ

ประชากรไทยอายุระหว่าง 15 - 59 ปีทั่วประเทศ  ในปี

พ.ศ. 2552 พบว่ามีคู่สมรสที่มีปัญหาการมีบุตรยากอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 11 และเพศหญิงมีปัญหามากกว่า

เพศชาย โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหาภาวะมี

บุตรยากสูงกว่าภาคอื่น ๆ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 13.1 สำหรับ

กรุงเทพมหานครพบท่ีร้อยละ 8.5 (7)

ในสังคม ภาวะการมีบุตรยากซึ่งสาเหตุเกิดจาก

ความบกพร่องของฝ่ายหญิงมักถูกกล่าวถึงบ่อย  จึงส่งผล

ทำให้ผู้หญิงที่มีบุตรยากต้องเผชิญกับความเครียด และ

ความกดดันด้วยความรู้สึกว่าตนนั้นมีความบกพร่องใน

บทบาทของความเป็นมารดา และไม่สามารถทำหน้าที่ได้

อย่างสมบูรณ์ ทำให้ผู้หญิงพยายามหาทุกวิถีทางให้ตน

ตั้งครรภ์ (8)  ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดและโรคทาง

จิตเวชอื่น ๆ ที่ตามมา ปัญหาทางด้านจิตใจอย่างหนึ่งที่

พบได้ คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งโดยส่วนมากจะเกิดอาการ

ซึมเศร้าระหว่างช่วง 2 - 3 ปีแรกของภาวะมีบุตรยาก

เนื่องจากไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อ

ความผิดปกติทางสรีรวิทยา เช่น การเพิ่มขึ้นของภาวะ

โปรแลคติน ซึ่งส่งผลทำให้รังไข่ทำงานผิดปกติ  รวมทั้ง

การทำงานผิดปกติของระดับฮอร์โมนคอร์ติคอยด์ที่เป็นตัว

ควบคุมระดับความเครียด ซึ่งระดับความเครียดที่สูงจะ

ส่งผลทำให้การทำการรักษาภาวะมีบุตรยากเกิดความ

ล้มเหลว (9)

การศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิงที่มีบุตร

ยากนั้นยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

วิธีการศึกษา

การศึกษาในครั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาวิจ ัยแบบ

พรรณนา (descriptive study) โดยศึกษาที่ ณ เวลาใด

เวลาหนึ่ง (cross-sectional)  ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการศึกษา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย

หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถอ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ และให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยไม่มี

การสุ ่มตัวอย่างจำนวน 111 รายสาเหตุที ่ไม่มีการสุ ่ม

ตัวอย่าง  เน่ืองจากประชากรตัวอย่างมีจำนวนน้อย จึงเก็บ

ทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ซึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถาม

ท่ีใช้มีท้ังหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน

ดังต่อไปน้ี

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลบุคคลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวน 20 ข้อ

ตอนที่ 2 ปัจจัยของภาวะมีบุตรยาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จำนวน 18 ข้อ
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Beck Depression
Inventory – IA (BDI-IA))(10)  แปลแบบสอบถามเป็น
ภาษาไทยโดย รศ. มุกดา ศรียงค์(11)  ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.82 ประกอบด้วยคำถาม
ท้ังหมด 21 ข้อ แต่ละข้อคำถามมี 4 ตัวเลือก แบ่งเป็น 0,
1, 2, 3 ค่าคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0 – 63 คะแนน
ซึ่งแบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ คือ 0 – 9 คะแนน
หมายถึง ปกติ,10 - 15 คะแนน หมายถึง มีอารมณ์
ซึมเศร้าเล็กน้อย,16 - 19  คะแนน หมายถึง มีอารมณ์
ซึมเศร้าปานกลาง, 20 – 29 คะแนน หมายถึง มีอารมณ์
ซึมเศร้ามาก, 30 - 63  คะแนน หมายถึง มีอารมณ์ซึมเศร้า
รุนแรง
ส่วนที่ 3 แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  (The
Spinner Dyadic Adjustment Scale (DAS))(12) แปลโดย
ผศ.ดร.สุพรรณี สุ่มเล็ก(13) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
ของแบบวัดทั้งชุดเท่ากับ 0.91 ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 28 ข้อ คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง 28 -
140 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 28 - 56 คะแนน
หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี,
57 - 112 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
อยู่ในระดับปานกลาง,113 - 140 คะแนน หมายถึง มี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (A revised Thai
version of Multidimentional Scale of Perceived
Social Support (r-T-MSPSS)) พัฒนาโดย Zimet, Dehlam
และ Farley (1988) แปลโดยผ่านกระบวนการแปลย้อน
กลับเป็นภาษาไทยโดย ศ.นพ.ทินกร และ ศ.พญ. ณหทัย
วงศ์ปการันย์(14) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้ง
ชุดอยู่ที ่ 0.92 ซึ่งประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 12 ข้อ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 7 อันดับ
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง
ให้ 7 คะแนน การแปลความหมายใช้คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 12 - 84 คะแนน โดยจะแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3
ระดับ คือ 12 - 36 คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ำ, 37 - 61 คะแนน หมายถึง การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง, 62 - 84

คะแนนหมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

การวิเคราะห์ข้อมูล
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา

(descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษา ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency)
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median)
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) ได้แก่ t-test,
Mann Whitney U test, Chi-Square และ Fisher’s exact
test เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้า และใช้ multivariate analysis ด้วยวิธี
binary logistic regression เพื่อหาปัจจัยทำนายของ
ภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะมีบุตรยาก

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 34.8 ปี รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที ่ 25,000 บาทระยะเวลาที่
คบหากับสามีก่อนแต่งงานเฉลี่ยอยู่ที ่ 4 ปีระยะเวลาที่
อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษามีบุตรยาก
เฉลี่ยอยู่ที่ 4.3 ปีระยะเวลาที่พยายามจะมีบุตรเฉลี่ย 3 ปี
จำนวนวันที่มีรอบเดือนเฉลี่ย 4.1 วัน ระยะห่างของรอบ
เดือนเฉล่ีย 29 วันความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ต่อ 1 สัปดาห์
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 2 คร้ังส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ
และมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 61.3) เกือบทั้งหมด ยังไม่เคย
ตั้งครรภ์ได้ (ร้อยละ 90.1) เคยแท้งบุตร (ร้อยละ 25.2)
มีโรคประจำตัวทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 16.2)  ส่วนใหญ่
มีรอบเดือนสม่ำเสมอ (ร้อยละ 73.9)  ส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดรอบเดือน (ร้อยละ 64)  ส่วนใหญ่มีอาการตกขาว
(ร้อยละ 55.9) เคยผ่าตัดทางนรีเวช (ร้อยละ 28.8) เคยคุม
กำเนิด (ร้อยละ 49.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเข้าใจว่า
ความผิดปกติของอสุจิเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก
(ร้อยละ 40.5) และท่อนำไข่อุดตัน (ร้อยละ 40.5)  มีผู้ที่
เคยได้รับการภาวะมีบุตรยาก (ร้อยละ 36.9)  ส่วนใหญ่ใช้
วิธีวัดปรอทและกำหนดวันร่วมเพศ (ร้อยละ 19.8)  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ
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87 ราย (ร้อยละ 78.4) คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
อยู่ในระดับปานกลาง 110 ราย (ร้อยละ 99.1) และมี

คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 75 ราย

(ร้อยละ 68.2)

ตารางท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Mean  SD หรือ N (%)
(N = 111)

อายุ (ปี) 34.8  4.1
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท)(N = 102) 25,000 (17,875 - 40,000) *
ระยะเวลาท่ีคบหากับสามีก่อนแต่งงาน (ปี) (N = 106) 4.0 (2.0 - 7.0)*
ระยะเวลาที่อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามีก่อนเข้ารับการรักษามีบุตรยาก (ปี) (N = 110) 4.3 (2.0 - 7.0) *
ความพยายามท่ีจะมีบุตร(ปี) (N = 109) 3.0 (1.8 - 5.0) *
ระยะเวลาของรอบเดือน (วัน) (N = 107) 4.1  1.3
ระยะห่างของรอบเดือน (วัน) (N = 103) 29.0  3.6
ความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรสภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (คร้ัง) (N = 108) 2.0  1.1
รายได้ไม่เพียงพอ 6 (5.4)
ยังไม่เคยตั้งครรภ์สำเร็จมาก่อน 100 (90.1)
มีประวัติเคยแท้งบุตร 28 (25.2)
มีโรคประจำตัวทางด้านร่างกาย 18 (16.2)
รอบเดือนมาสม่ำเสมอ 29 (26.1)
มีอาการปวดรอบเดือน 71 (64.0)
มีอาการตกขาว 62 (55.9)
มีประวัติเคยการผ่าตัดทางนรีเวช 32 (28.8)
เคยคุมกำเนิด 55 (49.5)
สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของผู้ป่วย (มีได้มากกว่า 1 สาเหตุ)
ความผิดปกติของอสุจิ 45 (40.5)
ท่อนำไข่อุดตัน 45 (40.5)
เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 30 (27.0)
พังผืดในอุ้งเชิงกราน 25 (22.5)
เนื้องอกในมดลูก 18 (16.2)
ภาวะรังไข่หยุดทำงานก่อนกำหนด 17 (15.3)
สาเหตุอ่ืน ๆ 27 (24.3)
วิธีที่เคยได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก 41 (36.9)
การใช้ยากระตุ้นรังไข่และกำหนดวันร่วมเพศ 22 (19.8)
ฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อนำไข่ 14 (12.6)
การวัดปรอทและกำหนดวันร่วมเพศ 7 (6.3)
ผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 4 (3.6)
ทำเด็กหลอดแก้ว 3 (2.7)
วิธีการอ่ืน ๆ 14 (12.6)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงที่มา

รับการรักษา ณ  คลินิกมีบุตรยาก

จากการประเมินจากแบบสอบถาม Beck

Depression Inventory – IA พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ78.4)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง

รายได้ไม่เพียงพอ ประวัติการแท้งบุตร อาการตกขาว

สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ตามความเข้าใจของผู้ป่วย)

ได้แก่ ท่อนำไข่อุดตันพังผืดในอุ้งเชิงกรานการรักษาภาวะ

มีบุตรยากคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และคะแนน

การสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยหญิงที ่มารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

เมื ่อนำตัวแปรจากต่าง ๆ มาวิเคราะห์พบว่า

เหลือ 3 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติการแท้งบุตรอาการตกขาว

และการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ

ตารางท่ี 1. (ต่อ) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Mean  SD หรือ N (%)
(N = 111)

ไม่เคยรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีการใด ๆ (ราย) 70 (63.1)
ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า(๑)

ระดับปกติ 87 (78.4)
ระดับซึมเศร้าเล็กน้อย 20 (18.0)
ระดับซึมเศร้าปานกลาง 2 (1.8)
ระดับซึมเศร้ามาก 2 (1.8)
ระดับซึมเศร้ารุนแรง 0 (0.0)
ระดับคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส(๒)

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี 1 (0.9)
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง 110 (99.1)
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับดี 0 (0.0)
ระดับคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม(๓) (N = 110)
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ 1 (0.9)
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 34 (30.9)
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 75 (68.2)

*median
๑ = ประเมินจากแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า Beck Depression Inventory – IA
๒ = ประเมินจากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale
๓ = ประเมินจากแบบสอบถาม A revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support



Vol. 1  No. 2
March - April 2019

119Depression and associated factors among female patients at Infertility Clinic,
King Chulalongkorn Memorial Hospita

ตารางท่ี 2. ความเก่ียวข้องระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
โดยใช้สถิติ t-test และ Mann Whitney U test

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า t-test/U P- value
(N = 111) (N = 87) (N = 24)

Mean  SD Mean  SD

อายุ (ปี) 34.9  4.0 34.1  4.8 0.855 0.395
รายได้ต่อเดือน (บาท) (N = 102) 36,203.0  37,421.7 25,476.2  20,014.0 597.0 0.035*
ระยะเวลาท่ีคบหากับสามีก่อนแต่งงาน (N = 106) 4.8  3.6 3.9  2.5 1.118 0.266
ระยะเวลาที่อยู่กินกันฉันท์ภรรยาสามี
ก่อนเข้ารับการรักษามีบุตรยาก (N = 110) 5.4  3.9 5.8  4.4 - 0.393 0.695
ความพยายามท่ีจะมีบุตร (ปี) (N = 109) 3.6  2.3 3.3  2.7 0.594 0.554
ระยะเวลาของรอบเดือน (วัน) (N = 107) 4.2  1.2 3.9  1.4 1.170 0.245
ระยะห่างของรอบเดือน (วัน) (N = 103) 28.6  3.2 30.2  4.6 - 1.888 0.062
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรส
ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (คร้ัง) (N = 108) 2.0  1.2 2.1  1.1 - 0.116 0.908
คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (๑) 81.7  11.5 87.5  8.2 - 2.290 0.024*
คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (๒) (N = 110) 67.1  9.3 57.6  15.6 2.847 0.008*

๑ = ประเมินจากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale
๒ = ประเมินจากแบบสอบถาม A revised Thai version of Multidimentional Scale of Perceived Social Support
*วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U test
P < 0.05

ตารางท่ี 3. ความเกี ่ยวข้องระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากกับปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องโดยใช้สถิติ Chi-square

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 2 P- value
(N = 111) (N = 87) N (%) (N = 24) N (%)

รายได้ไม่เพียงพอ 1 (16.7) 5 (83.3) 14.254 <0.001*
ยังไม่เคยตั้งครรภ์สำเร็จ 79 (79.0) 21 (21.0) 0.701a

มีประวัติเคยแท้งบุตร 15 (53.6) 13 (46.4) 13.598  <0.001*
มีโรคประจำตัวทางด้านร่างกาย 16 (88.9) 2 (11.1) 0.352a

รอบเดือนมาสม่ำเสมอ 65 (79.3) 17 (20.7) 0.147 0.702
มีอาการปวดรอบเดือน 57 (80.3) 14 (19.7) 0.421 0.516
มีอาการตกขาว 43 (69.4) 19 (30.6) 6.748 0.009*
มีประวัติเคยการผ่าตัดทางนรีเวช 24 (75.0) 8 (25.0) 0.303 0.582
เคยคุมกำเนิด 41 (74.5) 14 (25.5) 0.945 0.331
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การแท้งบุตร ถ้าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยากเคยแท้งบุตรจะมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 2.003 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ไม่เคย

แท้งบุตร

อาการตกขาว ถ้าผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยากมีอาการตกขาวจะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 1.228 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่

ไม่มีอาการตกขาว

ตารางท่ี 3. (ต่อ) ความเกี่ยวข้องระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากกับปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องโดยใช้สถิติ Chi-square

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 2 P- value
(N = 111) (N = 87) N (%) (N = 24) N (%)

สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความ
เข้าใจของภรรยา
ความผิดปกติของอสุจิ 37 (82.2) 8 (17.8) 0.660 0.417
ท่อนำไข่อุดตัน 30 (66.7) 15 (33.3) 6.126 0.013*
พังผืดในอุ้งเชิงกราน 14 (56.0) 11 (44.0) 9.535 0.002*
ความผิดปกติของปากมดลูก 11 (64.7) 6 (35.3) 0.197a

เนื้องอกในมดลูก 13 (72.2) 5 (27.8) 0.535a

ภาวะรังไข่หยุดทำงานก่อนกำหนด 10 (58.8) 7 (41.2) 0.051a

เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 22 (73.3) 8 (26.7) 0.617 0.432
สาเหตุอ่ืน ๆ 24 (92.3) 2 (7.7) 3.887 0.049*
วิธีการที่เคยได้รับการรักษาภาวะมีบุตรยาก
ฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อนำไข่ 12 (85.7) 12 (14.3) 0.730a

การใช้ยากระตุ้นรังไข่และกำหนดวันร่วมเพศ 20 (90.9) 2 (9.1) 0.151a

การวัดปรอทและกำหนดวันร่วมเพศ 6 (85.7) 1 (14.3) 1.000a

ไม่เคยรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีการใด ๆ (ราย) 50 (71.4) 20 (28.6) 5.401  0.020*

a = Fisher’s exact test
P < 0.05

การแท้งบุตร 2.003 (2.3 - 23.6) 0.001*
อาการตกขาว 1.228 (1.0 - 11.3) 0.045*

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ - 0.068 (0.9 - 1.0) 0.010*

ปัจจัย Adjusted OR (95% CI) P-value

ตารางท่ี 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษาณ คลินิกมีบุตรยาก เมื่อวิเคราะห์

ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression Analysis

*P < 0.05
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การสนับสนุนทางสังคม  ถ้าผู้ป่วยหญิงท่ีมารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมเพิ่มขึ ้นจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ลดลง คิดเป็น 0.068 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่

มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากที่ได้รับสนับสนุนทาง

สังคมต่ำ

อภิปรายผล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยาก

จำนวน 111 ราย พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ระดับต่ำอยู่ที่ร้อยละ 21.6  แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Al-Asadi N. และ

คณะ (15) ท่ีได้ทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยาก

ในประเทศอิรัก ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

อยู ่ที ่ร ้อยละ 68.9 และการศึกษาของ Alhassan A.

และคณะ (16) ที่ทำการสำรวจภาวะซึมเศร้าในหญิงที่มี

บุตรยากในประเทศกานา ผลออกมาพบความชุกอยู่ที ่

ร้อยละ 62  สาเหตุที่ผลการศึกษาแตกต่างกัน  เนื่องจาก

สภาพสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันเพราะในประเทศ

กลุ่มตะวันออกการมีบุตรเป็นส่ิงสำคัญมาก  สำหรับเหตุผล

ทางวัฒนธรรมเศรษฐกิจสังคมและความเชื่อทางศาสนา

ทำให้ผู้หญิงที่มีบุตรยากในกลุ่มประเทศนี้ต้องเผชิญกับ

ความกดดันและความเครียดมากกว่า จึงส่งผลทำให้พบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าที่มากกว่า(17) แต่การศึกษา

ในครั้งนี้มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Biringer E.

และคณะ (18)  ผลออกมาพบว่าระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับต่ำ (B = - 0.05 (95% CI = -0.50ถึง- 0.21)) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้หญิงที่มีภาวะมีบุตรยากชนิดปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าไม่

แตกต่างจากมารดาที่ไม่มีภาวะมีบุตรยาก

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่

การแท้งบุตร พบว่าการแท้งบุตรเป็นสาเหตุ

ที ่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู ้เป็นมารดาอย่างมาก ซึ ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jacob L. และคณะ (19)  ท่ีพบว่า

การแท้งบุตรส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล

และความผิดปกติในการปรับตัว  ซึ่งมีแนวโน้มของการที่

จะก่อให้เกิดโรคทางจิตเวชในหญิงที่เคยมีประวัติการแท้ง

บุตรมากว่าหญิงท่ีไม่เคยแท้งบุตร  เน่ืองจากหญิงท่ีแท้งบุตร

ต้องเผชิญกับความรู้สึกต่าง ๆ ทางอารมณ์มากมายไม่ว่า

จะเป็นความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจต่อการสูญเสียบุตรอัน

เป็นท่ีรัก ความรู้สึกโกรธและความรู้สึกผิดหวัง (20)  ซ่ึงการ

สูญเสียถือเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตาม(21)

และอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์ใน

คร้ังต่อไปได้ (22)

สาเหตุการมีบุตรยากจากอาการตกขาว พบว่า

อาการตกขาวสามารถมีสาเหตุมาจากการอักเสบ, การติด

เชื้อ, เนื้องอก, การแพ้สารเคมีและยา การบาดเจ็บของ

อวัยวะสืบพันธุ์ และ fistula(23)  ซึ่งส่งผลทำให้หญิงที่มี

อาการตกขาวเกิดความวิตกกังวล และทำให้ขาดความ

มั่นใจในตัวเองได้ เพราะอาการของตกขาว มักจะทำให้

เกิดกลิ่น และเป็นกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ (24)  นอกจากนี้ยังมี

การระคายเคืองซึ่งอาจมีอาการคันหรือแสบร้อนหรือทั้ง

สองอย่าง อาการคันอาจมีได้ทุกช่วงเวลาของวันซึ่งอาการ

เหล่านี้อาจรบกวนการใช้ชีวิตประจำวันและทำให้รู ้สึก

วิตกกังวลกับอาการที่เกิดขึ้นได้(25)

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีมีส่วนช่วยทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลงได้

จากการศึกษาของ Li H. และคณะ(26) เรื่องของปัจจัยทาง

สังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ในหญิงที่มี

บุตรยากในมณฑลหูหนานของจีน พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และ

การศึกษาของ Erdem K. และคณะ(27)  เรื่องของความ

สัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมว่ามีผลต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในหญิงมีบุตรยากหรือไม่   ผลออกมาพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนซึมเศร้าและคะแนนแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กันอยากมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = -0.596, P <0.01) แรงสนับสนุนทางสังคม
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เป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยในการเผชิญปัญหาของ

หญิงท่ีประสบความเครียดจากการมีบุตรยาก (28)  แม้ว่าจะ

ไม่สามารถช่วยขจัดความเครียดได้แต่ก็มีส่วนช่วยให้มอง

โลกในแง่ดีขึ ้นโดยการช่วยลดระดับความวิตกกังวล(29)

หากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีอาจทำให้รู ้สึกต้อง

เผชิญปัญหาเพียงลำพังขาดท่ีพ่ึงและผู้ท่ีคอยให้คำปรึกษา

ซึ ่งอาจก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา (30)

การศึกษานี้พบว่าอายุของฝ่ายหญิงไม่มีผลต่อ

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของ Alhassan A.

และคณะ(16)  ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

อายุระยะเวลาที่ไม่มีบุตร การไม่ได้รับการศึกษาหรือมี

การศึกษาน้อย การว่างงาน และภาวะมีบุตรยากแบบ

ปฐมภูมิ  นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าสัมพันธภาพ

กับคู่สมรสไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Al-Asadi N. และคณะ (15) ท่ีพบว่าปัจจัยน้ีมี

ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าส่วนสาเหตุของการมีบุตรยาก

ที่มาจากฝ่ายชายก็ไม่พบว่ามีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ogawa M. และคณะ (31)

สาเหตุที่การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มาอาจมาจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

ในแต่ละประเทศรวมถึงผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ

คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ดีจึงส่งผลทำให้พบภาวะ

ซึมเศร้าในระดับที่ต่ำ

สรุป

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าใน

ระดับปกติ มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ใน

ระดับปานกลาง และมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมในระดับสูง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

พบว่ามี10 ปัจจัย ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่ม

ตัวอย่าง, ความเพียงพอของรายได้, ประวัติการแท้งบุตร,

อาการตกขาว, สาเหตุของภาวะมีบุตรยาก (ตามความ

เข้าใจของผู ้ป ่วย) ได้แก่ ท่อนำไข่อ ุดตัน, พังผืดใน

อุ้งเชิงกราน, สาเหตุอื่น ๆ, การรักษาภาวะมีบุตรยาก,

คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และคะแนนความ

รู้สึกหลากหลายมิติเกี ่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม

ส่วนปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประวัติการแท้งบุตร  อาการตกขาว และ

การมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับที่ต่ำ

ข้อจำกัดในการทำวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยหญิง

ที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ซึ่งอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วย

หญิงท่ีมารับการรักษาท้ังหมดได้ เน่ืองจากปัจจัยท่ีเก่ียวกับ

ภาวะซึมเศร้าอาจมีความแตกต่างกัน อีกทั้งรูปแบบของ

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา  ซ่ึงสามารถ

บอกได้เพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องแต่ไม่สามารถบอกสาเหตุ

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการศึกษานี้ไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่างอาจทำให้เกิดอคติของการเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

ความต้องการของผู้วิจัยที่เลือกเพียงกลุ่มที่ผู้วิจัยคิดว่า

น่าจะเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยหญิง

ที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ซึ่งอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วย

หญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยากทั้งหมดได้

เนื ่องจากปัจจัยที ่เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าอาจมีความ

แตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล

เอกชนอื ่น ๆ รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง

ค่านิยม และส่ือ ต่าง ๆ ทำให้มีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า

ที ่แตกต่างกันในการศึกษาครั ้งต่อไปควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ

คลินิกมีบุตรยาก และผู้ป่วยชายท่ีมารับการรักษา ณ คลินิก

มีบุตรยากเนื่องการจากศึกษาในกลุ่มผู้ชายที่มีบุตรยาก

ยังมีน้อย โดยทำการศึกษาจากผู้ชายที่มารับการรักษา

จากที่คลินิกมีบุตรยาก รวมทั้งผู้หญิงและผู้ชายทั่วไปที่

สมรสแล้ว เพื่อที่จะได้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงความแตกต่างใน

ด้านปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
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การหัวหน้าฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตึก ภปร.ชั้น 8

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ ในการเก็บ
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ใช้แบบสอบถามในการทำวิจัยในครั้งนี้
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