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Background Infertility has major impacts on women’s mental health. Infertility

treatments are time and budget - consuming and the result of

treatment is unpredictable. Repeated  failures or inability to

conceive may lead to the feeling of unfulfillment of a woman.

However, studies related to self-esteem in this group of patients

are few.

Objective To assess the level of self-esteem and to investigate the

associated factors of female infertility.

Design A cross - sectional descriptive study.

Setting Infertility Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 113 female patients at the Infertility

Clinic.  Subjects were asked to complete 4 self-report

questionnaires which included: 1) personal information

questionnaire; 2) Infertility information questionnaire; 3)

The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) - Thai version;

4) Jalowiec Coping Scale - Thai version.  Descriptive statistics

were used to demonstrate the level of self-esteem, and univariate

analysis was used to identify factors associated with low

self-esteem.
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Results The mean self-esteem score in this group of female infertile

patients is 31.87 (SD = 4.09).  When using mean -1 SD as a

cut-off point, there were 13 subjects (11.5%) categorized into

low self-esteem group. There were 7 factors significantly

associated with low self-esteem  which included personal income,

currently stay with in-law family, height, age at menarche, duration

of menstruation, hysterosalpingography and emotional focused

coping. From logistic regression analysis revealed 3 factors,

namely: age at menarche, duration of menstrual bleeding, and

emotional focused coping which are still significantly associated

with low self-esteem.

Conclusion Self-esteem in this population is lower than healthy reproductive-

age  women, but comparable with other infertility studies in

women. The factors associated with self-esteem include both

biological and coping factors.
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การเหน็คณุคา่ในตนเองและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในผูป้ว่ยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบีตุรยาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

อรวรรณ  เหมยีดไธสง, ชุติมา  หรุ่มเรอืงวงษ,์ ทัศน์วรรณ  รังรักษ์ศิริวร.  การเหน็คณุคา่ใน

ตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ.์ จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2559 ก.ค. – ส.ค.;60(4): 413 - 24

เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะมีบุตรยากส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิต การรักษาภาวะ

มีบุตรยากมคีา่ใชจ่้ายทีสู่งและใชเ้วลามาก  แตก่ไ็ม่สามารถคาดหวงัผล

การรกัษาทีแ่นน่อนได ้ การทีไ่ม่สามารถมบุีตรได ้อาจนำไปสูค่วามรูสึ้ก

บกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในฐานะเพศหญิง ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษาในเรื่อง

การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้ยังมีน้อยมาก

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย

หญงิทีม่ภีาวะมบุีตรยาก

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา คลนิกิมบุีตรยาก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยหญงิ ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 113 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอก

แบบประเมินด้วยตนเองทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามขอ้มูลของภาวะมบุีตรยาก 3) แบบประเมนิ

การเหน็คณุคา่ในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE)

ฉบับภาษาไทย และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ

Jalowiec Coping Scale ฉบับภาษาไทย สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา และ Univariate analysis

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการเหน็คุณค่าเฉล่ีย 31.87 (S.D. = 4.09)

ซ่ึงเมือ่ใช้คา่จดุตดัที ่Mean -1 S.D. จะพบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งทีมี่การเหน็

คุณค่าในตนเองต่ำจำนวน 13 ราย (ร้อยละ11.5) โดยมี 7 ปัจจัยที่

เกี ่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก

Univariate analysis ได้แก ่รายไดส่้วนตวัตอ่เดอืน การพกัอาศยั ส่วนสงู

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรก จำนวนวันที่มีรอบเดือน วิธีที่เคยรักษา

ภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดสีเอ็กซเรย์เพื ่อดูท่อนำไข่ และการใช้

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์ และเมื่อทำ

การวิเคราะห์แบบ Logistic Regression Analysis พบว่าเหลือเพียง

3 ปัจจัยท่ีมีความเกีย่วข้องกับการเหน็คุณค่าในตนเอง ได้แก่  อายุท่ีเร่ิมมี

รอบเดือนคร้ังแรก จำนวนวันท่ีมีรอบเดือน และการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาแบบการจดัการกบัอารมณ์
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สรุป ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองจากการศึกษานี้ มีค่าต่ำกว่าผู ้หญิง

วัยเจริญพันธุ์ทั่วไป แต่มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่มี

บุตรยากจากการศึกษาก่อนหน้า โดยมีความเกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยทาง

ชีวภาพ และปจัจัยทางดา้นพฤตกิรรมการเผชญิปัญหา

คำสำคัญ การเหน็คณุคา่ในตนเอง, เพศหญงิ, ภาวะมบุีตรยาก.:
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ความเป็นมาและเหตุผลในการวิจัย

นับตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา อัตรา

การเจริญพันธุ ์ที ่ลดลงส่งผลให้จำนวนเด็กเกิดใหม่ใน

ประเทศไทยลดลง ในปัจจุบันประเทศไทยมีความต้องการ

ประชากรเกิดใหม่ 1.3 ล้านคนต่อปี ในขณะที่มีอัตรา

การเกิดเพียง 800,000 คนต่อปี กล่าวคือหญิงไทย 1 คน

จะให้กำเนิดบุตรเฉล่ีย  1.6 คนเท่าน้ัน  ซ่ึงถือว่าต่ำกว่าระดับ

ท่ียอมรับกันโดยทัว่ไป คือผู้หญิง 1 คนต่อการให้กำเนิดบุตร

2.1 คน(1, 2)

จากการสำรวจประชาชนไทยอายรุะหว่าง 15 - 59

ปี ทัว่ประเทศ ในป ีพ.ศ. 2552 มีคูส่มรสทีมี่ปัญหาเรือ่งมี

บุตรยากร้อยละ 11 โดยพบว่าเพศหญิงมีปัญหามากกว่า

เพศชาย(3) โดยในปี พ.ศ. 2540 พบหญิงวัยเจริญพันธุ์

ที่มีอายุระหว่าง 15 - 49 ปี มีภาวะมีบุตรยากขั้นปฐมภูมิ

(Primary Infertility) ร้อยละ 2.5 มีภาวะมีบุตรยากขั้น

ทตุยิภมิู (Secondary Infertility) ร้อยละ 9.9(4)

ซึ่งการที่ไม่สามารถตั้งครรภ์หรือมีบุตรได้อาจส่ง

ผลให้หญิงที่มีบุตรยากเกิดความวิตกกังวลหรือผิดหวัง

นอกจากนี้การรักษาภาวะมีบุตรยากในแต่ละขั้นตอนมี

ความเสี่ยงที่จะล้มเหลว และใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน

ทั้งยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก การรักษาที่ล้มเหลวซ้ำซาก

หรือการที่ไม่สามารถมีบุตรได้ อาจทำให้หญิงเหล่านี้เกิด

ความรู ้ส ึกว่าชีว ิตสมรสไม่สมบูรณ์ ขาดคุณค่า ไม่มี

ความหมาย   เนือ่งจากขาดสิง่ผกูพนัยดึเหนีย่วระหวา่งกนั

และไม่มีอะไรแปลกใหม่เกิดขึ้นในชีวิตสมรส รู้สึกบกพร่อง

หนา้ทีใ่นการดำรงสายพนัธุแ์หง่วงศต์ระกลู  รู้สึกวา่ตนเปน็

เพศหญิงที่ไม่สมบูรณ์ในบทบาทของความเป็นแม่ และ

การเป็นภรรยาที่ดีได้ จนทำให้การเห็นคุณค่าในตนเอง

ลดต่ำลง  ซึ ่งอาจนำมาซึ ่งภาวะซึมเศร้า หรือปัญหา

สุขภาพจติอืน่ ๆ ในภายหลงั

งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาในแง่การเห็นคุณค่า

ในตนเองในผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้ในประเทศไทยเอง ยังมี

การศกึษาในประเดน็น้ีค่อนข้างนอ้ย และแม้จะมีการศึกษา

แต่ก็เป็นการศึกษาที่เก่าเมื่อหลายสิบปีก่อน ซึ่งศึกษาใน

กลุม่ตวัอยา่งจำนวนนอ้ย (78 ราย) และไมไ่ดศ้กึษาปจัจัย

ด้านชีวภาพที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะมีบุตรยาก ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเองและ

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งในผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิ

มีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อสร้างองค์ความรู้

ใหม่ที่ทันกับปัจจุบัน และนำไปสู่การวางกลยุทธ์ในการ

ส่งเสริม หรือป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้ป่วยหญิง

กลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหญิงที่มารับ

การรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ทีมี่อายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป จำนวน 113 ราย โดยการศกึษา

นี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(IRB No. 068/57) ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด 4 ส่วน

ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

จำนวน 24 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษางานวิจัย

ท่ีเกีย่วขอ้ง และการตรวจสอบเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลของภาวะมบุีตรยาก

จำนวน 18 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษางานวิจัย

ท่ีเกีย่วขอ้ง และการตรวจสอบเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ส่วนที ่3  แบบสอบถามการเหน็คณุคา่ในตนเอง

The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ท่ีแปลเปน็

ภาษาไทยโดยพกัตรว์ไิล ศรแีสง(5) จำนวน 10 ข้อ คะแนน

รวมมีตั้งแต่ 10 - 40  คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกถึง

Self-esteem ที่ดี นอกจากนี้ The Rosenberg’s Self

Esteem Scale (RSE) ยงัแบง่ดา้นยอ่ยออกเปน็อกี 2 ดา้น

ได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าและการยอมรับตนเอง (Self

Worth and Acceptance) 8 ข้อ (ข้อ1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10)

และด้านการรับรู้สมรรถนะและความสามารถของตนเอง

(Self Competence and Ability) 2 ข้อ (ข้อ 4, 9) โดยแตล่ะ



418  Chula Med Jอรวรรณ  เหมยีดไธสง และคณะ

ขอ้ มีคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั โดยขอ้

คำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 (ให้คะแนนไม่

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ = 1, ไม่เหน็ดว้ย = 2, เหน็ดว้ย = 3, และ

เห็นด้วยอย่างยิ ่ง = 4), และให้คะแนนกลับกันในข้อ

คำถามดา้นลบ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา Jalowiec Coping Scale ของ Jalowiec (1984)

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงเนื ้อหาเพื ่อให้เหมาะ

สำหรับใช้ในกลุ่มผู้มีบุตรยาก  โดยวิไลพรรณ สวัสด์ิพาณิชย์

(2536)(6) จำนวน 40 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 2 ด้าน

ได้แก่ ด้านการจัดการกับอารมณ์ (Emotional focused

coping) จำนวน 15 ข้อ และด้านการมุ่งแก้ปัญหา (Problem

focused coping) จำนวน 25 ข้อ โดยการคิดคะแนนใช้

มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก ่ไม่เคยเลย, นานๆ

ครัง้, บ่อยครัง้, บ่อยมาก โดยมช่ีวงคะแนนตัง้แต ่1 - 4 มี

คะแนนรวมต้ังแต่ 40 - 160 คะแนน โดยคะแนนทีสู่งบ่งบอก

ถึงการใชพ้ฤตกิรรมการเผชญิปัญหาในรปูแบบดงักลา่วสงู

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีต้องการศกึษา และสถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistic

ได้แก ่ t-test, Chi-Square test)  เพือ่หาปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการเหน็คุณค่าในตนเองในผูป่้วยหญงิท่ีมารับการรักษา

ณ คลินิกมีบุตรยาก

ผลการศึกษา

ข้อมลูส่วนบุคคล ภาวะมีบุตรยาก

จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 113 ราย มีอายุเฉลี่ย

35.4 ปี จำนวนปท่ีีได้รับการศกึษาเฉลีย่ 15.4 ปี ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง (ร้อยละ 48.6) รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 36,666.76 บาท รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน

ของครอบครัว 100,728.15 บาท ส่วนคู่สมรสอายุเฉลี่ย

37.1 ปี จำนวนปีที่ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 15.23 ปี ระยะ

เวลาที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะมี

บุตรยากเฉลี่ย 5.78 ปี ส่วนใหญ่มีการจดทะเบียนสมรส

(ร้อยละ 61.9) และมีการจัดพิธีสมรส (ร้อยละ 83.8)

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ

65.5)  มีประวัติโรคทางด้านเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.9)

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวทางด้านร่างกายร้อยละ 16.8

มีโรคประจำตัวทางด้านจิตเวชร้อยละ 1.8 เคยแท้งบุตร

ร้อยละ 23.0 เคย มีการตั้งครรภ์เฉลี่ย 0.58 ครั้ง จำนวน

บุตรเฉลีย่ 0.24 คนมปีระวติัปัญหามบุีตรยากในครอบครวั

ร้อยละ 25.9 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงเฉล่ีย 158.50 เซนติเมตร

น้ำหนักเฉลี่ย 54.96 กิโลกรัม  ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ

21.86 มีความพยายามที่จะมีบุตรมานานเฉลี่ย 3.86 ปี

ประสบความลม้เหลวจากการรกัษามาแลว้เฉล่ีย  1.20 คร้ัง

อายุที่เริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกเฉลี่ย 13.68 ปี มีจำนวนวัน

ที่มีรอบเดือนเฉลี่ย 4.90 วัน มีระยะห่างของรอบเดือน

เฉลี่ย 29.71 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรอบเดือนมา

สม่ำเสมอดี (ร้อยละ 79.6) และส่วนใหญ่มีประวัติอาการ

ปวดรอบเดอืน (ร้อยละ 67.0) และมปีระวตัอิาการตกขาว

(ร้อยละ 59.8) และส่วนใหญ่มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัด

ทางนรีเวช (ร้อยละ 65.2) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์

ร่วมกบัคูส่มรสภายใน 1 สัปดาหท์ีผ่่านมาเฉลีย่ 1.84 ครัง้

มีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 26.1)

ส่วนใหญ่เข้าใจว่าสาเหตุของภาวะมีบุตรยากเกิดจาก

ฝ่ายตนเอง (ร้อยละ 44.2) และส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับ

การรักษาใดๆ มาก่อน (ร้อยละ 46.0) กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Emotional

focused coping เฉลี่ย 50.56 คะแนน และค่าคะแนน

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Problem focused

coping เฉล่ีย 39.17 คะแนน

จากการศึกษาเร ื ่องระดับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการเห็น

คณุคา่ในตนเองโดยรวมอยูท่ี ่ 31.87 คะแนน โดยสามารถ

แบ่งเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

ด้าน Self Worth and Acceptance เทา่กบั 25.33 คะแนน

และด้าน Self Competence and Ability เท่ากับ 6.54

คะแนน
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ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัย Mean ±±±±± SD ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N = 113) หรอื N (%) (N = 113) หรอื N (%)

อายขุองภรรยา (ปี) 35.40 ± 3.96 ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 158.5 ± 5.81

จำนวนปท่ีีได้รับการศกึษาของภรรยา (ปี) 15.40 ± 2.30 ดชันมีวลกาย (BMI) 21.86 ± 3.09

อาชีพ ระยะเวลาทีพ่ยายามจะมบุีตร (ปี) 3.86 ± 3.37

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (9.0) อายท่ีุเร่ิมมีรอบเดอืนครัง้แรก (ปี) 13.68 ± 1.45

ข้าราชการ 8 (7.2) จำนวนวนัทีมี่รอบเดอืน (วัน) 4.90 ± 4.12

พนกังานรฐัวสิาหกจิ 2 (1.8) มีความสม่ำเสมอของรอบเดือน 90 (79.6)

เจ้าของธุรกิจส่วนตัว 21 (18.9) ประวัติอาการปวดรอบเดือน 75 (67.0)

พนักงาน/ลูกจ้าง 54 (48.6) ประวัติการตกขาว 67 (59.8)

วิชาชีพเฉพาะทาง 16 (14.4) ประวัติการผ่าตัดทางนรีเวช 39 (65.2)

รายไดส่้วนตวัเฉลีย่ตอ่เดอืน (บาท) 36,666  ± 76,334 ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคู่สมรส 1.84 ± 0.70

ภายใน  1  สัปดาหท่ี์ผ่านมา (ครัง้)

มีการจดทะเบียนสมรส 70 (61.9) สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของผู้ป่วย

มีการจัดพิธีสมรส 93 (83.8) ไม่ทราบสาเหตุ 22 (19.5)

พักอาศัยอยู่กับ เข้าใจว่าสาเหตุเกิดจากฝ่ายหญิง 50 (44.2)

อยู่คนเดียว 4 (3.5) เข้าใจว่าสาเหตุเกิดจากฝ่ายชาย 41 (36.3)

อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว 74 (65.5) วิธีที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก

อยู่กับสามีและครอบครัวฝ่ายตนเอง 13 (11.5) ยังไม่เคยได้รับการรักษาใดๆ 52 (46.0)

อยู่กับสามีและครอบครัวฝ่ายสามี 22 (19.5) การฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อนำไข่ 31 (27.4)

ประวัติการแท้งบุตร 26 (23.0) ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญปัญหาb

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้ 0.58 ± 0.92 Emotional focused coping 50.56 ± 7.68

จำนวนบตุรทีมี่ชีวิต (คน) 0.24 ± 0.66 Problem focused coping 39.17 ± 7.15

ค่าคะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าในตนเองc

Total score 31.87 ±  4.09

Self Worth and Acceptance 25.33 ± 3.31

Self Competence and Ability 6.54 ± 1.04

b ประเมนิจากแบบประเมนิพฤตกิรรมการเผชญิปัญหาของ Jalowiec Coping Scale ฉบับภาษาไทย
c ประเมนิจากแบบประเมนิการเหน็คณุคา่ในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE) ฉบับภาษาไทย
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การเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยหญิงที ่มารับ

การรกัษา ณ คลนิกิมบุีตรยาก และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

จากการประเมินจากแบบประเมินการเห็นคุณค่า

ในตนเอง The Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE)

ฉบับภาษาไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนการเห็น

คณุคา่เฉลีย่ 31.87 (S.D. = 4.09) ซ่ึงเมือ่ใช้คา่จดุตดัทีค่า่

คะแนนนอ้ยกวา่ Mean -1 S.D. เป็นกลุม่ท่ีมีระดบัการเหน็

คณุคา่ในตนเองตำ่  พบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งทีมี่ระดบัการเหน็

คณุคา่ในตนเองตำ่ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ11.5)  โดยมี

7 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างมี

นยัสำคญัทางสถติจิาก Univariate analysis ไดแ้ก ่รายได้

ส่วนตัวต่อเดือน, การพักอาศัย, ส่วนสูง, อายุที ่เริ ่มมี

รอบเดอืนครัง้แรก, จำนวนวนัทีมี่รอบเดอืน, วิธีท่ีเคยรกัษา

ภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดสีเอ็กซเรย์เพื ่อดูท่อนำไข่

และการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Emotional

focused coping อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

และ p < 0.01 (ตารางที ่2)

ตารางที ่2. ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองในผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์กับปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจัย (N = 113)                                                          ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

  สูง (N = 100)    ต่ำ (N = 13) X2  หรือ P value

Mean ±±±±± SD หรอื Mean ±±±±± SD หรอื  t-test

       N (%)        N (%)

อาย ุ(ปี) 35.40 ± 4.02 35.38 ± 3.62 0.031 0.990

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา 15.60 ± 2.08 13.92 ± 3.28 1.799 0.095

ระยะเวลาที่อยู่กินฉันท์สามีภรรยาก่อนเข้ารับ 5.84 ± 4.26 5.31 ± 4.35 0.421 0.674

     การรกัษาภาวะมบุีตรยาก ≤ 5 ปี

รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน <15,000 บาท 12 (12.0) 5 (38.5)    - 0.039a*

การพักอาศัยอยู่กับครอบครัวฝ่ายสามี 16 (16.0) 6 (46.2)    - 0.019a*

ส่วนสงู <160 เซนตเิมตร 49 (49.0) 11 (84.6) 5.860 0.015*

ดชันมีวลกาย (BMI) 21.77 ± 3.08 22.56 ± 3.21          - 0.862 0.390

อายท่ีุมีรอบเดอืนครัง้แรก (ปี) 13.30 ±1.54 14.83 ± 1.27          - 3.310 0.001**

จำนวนวนัทีมี่รอบเดอืนตัง้แต ่4 วนัขึน้ไป 70 (70.0) 5 (38.5) 5.692 0.026a*

มีอาการปวดรอบเดือน 66 (66.0) 9 (69.2)    - 1.000a

ความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธใ์น1 สัปดาหท์ีผ่่านมา (ครัง้) 1.46 ± 1.30 1.39 ± 1.65 0.178 0.859

มีอาการเจ็บหรือปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ 23 (23.0) 6 (46.2)    - 0.098a

สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามความเข้าใจของภรรยา

ไม่ทราบสาเหตุ 20 (20.0) 2 (15.4) 0.503 0.800

เข้าใจว่าสาเหตุเกิดจากฝ่ายหญิง 43 (43.0) 7 (53.8)

เข้าใจว่าสาเหตุเกิดจากฝ่ายชาย 37 (37.0) 4 (30.8)

วธิทีีเ่คยรกัษาภาวะมบุีตรยาก (อาจตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

ยงัไมเ่คยไดรั้บการรกัษาใด ๆ 49 (94.2) 3 (5.8) 3.112 0.078

ทำเด็กหลอดแก้ว 6 (66.7) 3 (33.3)    - 0.067a

การฉีดสีเอ็กซเรย์เพื่อดูท่อนำไข่ 24 (77.4) 7 (22.6)    - 0.042a*
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ปัจจัยทำนายการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิง

ทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบุีตรยาก

เมื่อทำการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อหาตัวแปร

ที่สามารถทำนายระดับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ ใน

ผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก โดยใช้

สถิติการถดถอยด้วยวิธี Logistic Regression Analysis

ผลปรากฏว่าการเริ่มมีรอบเดือนครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า

14 ปี (Adjusted OR  = 2.829, 95%CI = 1.276 - 6.273,

p value = 0.011) จำนวนวนัทีมี่รอบเดอืนนอ้ยกวา่ 4 วัน

(Adjusted OR = 0.083, 95%CI = 0.009 - 0.786,

p value = 0.030) การใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาแบบ

Emotional focused coping ในระดับสูง (Adjusted

OR = 1.171, 95%CI =1.036 - 1.325, p value = 0.001)

เป็นปัจจัยทำนายกับการเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ำ

ในผู ้ป่วยหญิงที ่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

(ตารางที ่3)

ตารางที ่2. (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยหญิงที่มารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์กับปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจัย (N = 113)                                                        ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูง (N = 100) ต่ำ (N = 13) X2 หรือ P value

Mean ±±±±± SD หรอื Mean ±±±±± SD หรอื t-test

N (%) N (%)

การวัดปรอทและกำหนดวันร่วมเพศ 18 (78.3) 5 (21.7)    - 0.135a

การใช้ยากระตุ้นรังไข่และกำหนดวันร่วมเพศ 28 (80.0) 7 (20.0)    - 0.106a

การผ่าตัดส่องกล้องหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 6 (75.0) 2 (25.0)    - 0.230a

ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญปัญหาb

Emotional focused coping 49.67 ± 7.07 58.45 ± 8.59            - 3.819 0.000**

Problem focused coping 39.25 ± 6.84 38.61 ± 9.42   0.299 0.765

*P < 0.05 ,**P < 0.01
a Fisher’s Exact Test
b ประเมนิจากแบบประเมนิพฤตกิรรมการเผชญิปญัหาของ Jalowiec Coping Scale ฉบับภาษาไทย
c ประเมนิจากแบบประเมนิการเหน็คณุคา่ในตนเอง  The Rosenberg’s Self Esteem Scale  (RSE)  ฉบับภาษาไทย

ตารางที ่3. ปัจจัยทำนายระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองตำ่ ในผู้ป่วยหญิงท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกมีบุตรยาก เม่ือวิเคราะห์

ดว้ยสถติกิารถดถอย Logistic Regression Analysis

อายท่ีุเร่ิมมีรอบเดอืนครัง้แรก ≥ 15 ปี 2.829 1.276 - 6.273 0.011*

จำนวนวนัทีมี่รอบเดอืน ≥ 4 วัน 0.083 0.009 - 0.786 0.030*

High emotional focused coping 1.171 1.036 - 1.325 0.001**

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio (OR) 95% CI of OR P value

*P < 0.05,  **P < 0.01



422  Chula Med Jอรวรรณ  เหมยีดไธสง และคณะ

สรปุและอภปิรายผลการศกึษา

ระดับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองที่วัดจาก

แบบประเมิน The Rosenberg’s Self Esteem Scale

(RSE) ฉบับภาษาไทย ในผูป่้วยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ

คลินิกมีบุตรยากครั้งนี้มีค่าเฉลี่ย 31.87 (S.D. = 4.09)

ซึ ่งมีค่าต่ำกว่าระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในหญิง

วัยผู ้ใหญ่ ที ่ยังไม่หมดประจำเดือนทั ่วไป ในประเทศ

สวิตเซอรแ์ลนด ์ ซ่ึงมีค่าเฉลีย่ 39.77 (S.D. = 4.64)(7)  และ

ในหญิงที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ย

33.33 (S.D. = 3.73)(8) แตมี่คา่ใกลเ้คยีงกบัการเหน็คณุคา่

ในตนเองท่ีศึกษาในหญิงมีบุตรยาก โรงพยาบาลศรีนครินทร์

(ค่าเฉลีย่ 31.64, S.D. = 3.49)(6)

อยา่งไรกด็ ีระดบัคะแนนการเหน็คณุคา่ในตนเอง

ในการศึกษาน้ี ก็มีค่าคะแนนสูงกว่าการศึกษาในผู้ป่วยหญิง

โรคมะเร็งปากมดลูกระยะเริ ่มแรก ของประเทศไต้หวัน

(ค่าเฉลี่ย 28.83, S.D. = 3.17)(9)  และในวัยรุ่นตั้งครรภ์

คร้ังแรกใน จ.อุบลราชธานี (ค่าเฉล่ีย 29.28, S.D. = 2.88)(10)

ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน อาจอธิบายจากความ

แตกตา่งทางดา้นเชือ้ชาต ิและปจัจยัสว่นบคุคลอืน่ ๆ  ซ่ึง

อาจอธิบายไดว่้าหญงิมีบุตรยากนัน้ มีระดับการเหน็คุณค่า

ในตนเองต่ำกว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แข็งแรงดี  นอกจาก

นี้การมีบุตรยากนั้นมีผลกระทบด้านลบต่อการเห็นคุณค่า

ในตนเองมากกวา่การมีภาวะแทรกซ้อน (ความดันโลหิตสูง)

ขณะตัง้ครรภ์ แต่มีผลกระทบนอ้ยกว่าการไดรั้บการวินิจฉัย

ว่าเปน็มะเรง็ในระบบสบืพันธุ ์ (โรคมะเรง็ปากมดลกู)

จากการศึกษาน้ี  พบว่าการมีอายุท่ีเร่ิมมีรอบเดือน

คร้ังแรกชา้ (≥ 15 ปี) เป็นปัจจัยทำนาย (Adjusted OR =

2.829, 95%CI = 1.276 - 6.273) ของการเห็นคุณค่าใน

ตนเองในระดบัตำ่ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.011)

ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาในเด็กหญิงวัยรุ่น ที่พบว่าการมี

รอบเดือนครั้งแรกช้า จะมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

ในระดับสูงกว่าเด็กหญิงที่มีรอบเดือนเร็ว(11, 12)    ทั้งนี้อาจ

เป็นจากความแตกต่างด้านอายุของประชาการที่ศึกษา

เนื่องจากการศึกษาเรื่องรอบเดือนครั้งแรกส่วนใหญ่ทำใน

เด็กหญิงช่วงวัยวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 10 - 15 ปี) มุมมอง

ของเด็กวัยนั้น อาจมองว่าการมีรอบเดือนครั้งแรกเป็น

การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในชีวิต  โดยมีท้ังการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย (เช่น ความสูง การมีหน้าอก) และการดูแล

สุขอนามัยส่วนบุคคลขณะมีรอบเดือน ทำให้มีผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ และระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในทางลบ

แต่การศึกษานี ้ทำในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ (อายุเฉลี ่ย

35.40 ± 3.96 ปี) ทีมี่ภาวะมบุีตรยาก มุมมองทีม่องยอ้น

กลับถึงการมีรอบเดือนครั้งแรก อาจมองด้วยความรู้สึก

ที ่แตกต่างไปจากเดิม ซึ ่งในปัจจุบันอายุเฉลี ่ยที ่เริ ่มมี

รอบเดือนครั ้งแรกลดน้อยลงเร ื ่อย ๆ ในทุกประเทศ

ทั่วโลก(13)  โดยอาจสัมพันธ์กับภาวะทางโภชนาการที่ดีขึ้น

การมีรอบเดือนช้าอาจเป็นตัวบ่งถึงการมีภาวะทุพโภชนาการ

การเจ็บป่วย หรือความไม่สมบูรณ์ของฮอร์โมน(14, 15) และ

มีการศกึษาพบวา่การมรีอบเดอืนชา้ (≥ 15 ปี) เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการมีภาวะมีบุตรยากในอนาคต(16) จึงอาจส่งผล

กระทบต่อระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในทศิทางทีต่่างไป

จากการศึกษาก่อนหน้านี้

จำนวนวันที่มีรอบเดือนตั้งแต่ 4 วัน ขึ้นไปเป็น

ปัจจัยปกปอ้ง (Adjusted OR = 0.083 , 95%CI = 0.009 -

0.786) ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่ำ ซึ่งจนถึง

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดที ่ศึกษาโดยตรงถึงระดับ

การเหน็คณุคา่ในตนเองกบัจำนวนวนัทีมี่รอบเดอืน  แตใ่น

การศกึษาในหญงิวยัเจรญิพนัธุท่ี์มีสุขภาพแขง็แรงด ีพบวา่

มีจำนวนวนัทีมี่รอบเดอืนเฉลีย่ 5 วัน (S.D. = 1.5)(17) และ

พบว่ามีผู้หญิงจำนวนน้อย (3.2%) เท่านั้น ที่มีรอบเดือน

< 4 วัน(18) นอกจากนี้ การมีจำนวนวันที่มีรอบเดือนน้อย

ร่วมกับปริมาณเลือดที่ออกลดลง สัมพันธ์กับการมีภาวะ

ไม่ตกไข ่(anovulation) ซ่ึงสง่ผลตอ่การมบุีตรยาก

การใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ Emotional

focused coping ในระดบัสูง เป็นปัจจัยทำนาย (Adjusted

OR = 1.171, 95%CI = 1.036 - 1.325) ของการเห็น

คุณค่าในตนเองในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ทำในผูป่้วยทีเ่ปน็โรคทางกายอืน่ ๆ(19, 20)  ซ่ึงพฤตกิรรมการ

เผชิญปัญหาแบบ Emotional focused coping หมายความ

รวมถึงการพยายามลดอารมณ์ด้านลบจากเหตุการณ์
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การเหน็คณุคา่ในตนเองและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในผูป้ว่ยหญงิทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิกิมบีตุรยาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ความเครียดหรือความผิดหวัง โดยการเบ่ียงเบนความสนใจ

ของตนเองออกไปจากปัญหา การทำตัวให้ดูร่าเริงต่อหน้า

บุคคลอื่น การสวดมนต์อ้อนวอนต่อสิ ่งศักดิ ์สิทธิ ์ การ

เพิกเฉยต่อปัญหาโดยไม่แก้ไข และการคาดการณ์ไปใน

ทางเลวรา้ยทีสุ่ด  ซ่ึงโดยทัว่ไปพฤตกิรรมการเผชญิปญัหา

แบบ Emotional focused coping  ถือเป็นพฤติกรรม

การเผชิญปัญหาที่ได้ผลน้อย กว่า Problem focused

coping  เนือ่งจากไมส่ามารถกำจดัแหลง่ของความเครยีด

หรือจัดการที่ต้นเหตุ จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาในระยะ

ยาวได ้ โดยจากการศกึษากอ่นหนา้นี ้พบวา่คนทีมี่การเหน็

คุณค่าในตนเองในระดับสูงมักจะใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบ

Problem focused coping มากกว่า ซึ่งอาจเป็นจาก

การทีบุ่คคลทีมี่การเหน็คณุคา่ในตนเองในระดบัสูง จะมอง

ว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่เข้ามา มี

ความรู้สึกท้าทาย  และมีความม่ันใจท่ีจะเข้าไปจัดการ  หรือ

เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาให้ลุล่วงไปได้(21)
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